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SOBRE LAS ASOCIACIONES ENTRE LA DISFUNCIÓN MASTICATORIA 
Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES 
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RESUMEN 
 

 

Introducción: El conocimiento del estado de los diferentes dominios del estado de salud de 
los adultos mayores, entre ellos, la concurrencia de morbilidades crónicas, la condición 

bucal, los hábitos de alimentación y el estado nutricional, reviste un vital interés para la 
gestión del sector de la salud del país y el diseño de estrategias requeridas de diagnóstico, 

acción e intervención. Cuba se ha convertido en uno de los países más envejecidos de 
América latina. La disfunción masticatoria puede ser un problema de salud en el adulto 
mayor que impacte negativamente en el estado nutricional, y por extensión, en su 

autonomía y validismo. Objetivo: Establecer las asociaciones entre la disfunción 
masticatoria presente en adultos mayores que viven sin restricciones en la comunidad y son 

atendidos ambulatoriamente y el estado nutricional. Locación del estudio: Consultorio 
número 1 del Programa del Médico y la Enfermera de Familia del Policlínico Docente 

Comunitario “Plaza” (La Habana, Cuba). Diseño del estudio: Transversal, descriptivo. 
Serie de estudio: Ochenta adultos mayores (Mujeres: 68.7 %; Edad promedio: 75.6 ± 8.0 

años) atendidos en el consultorio entre los meses de Enero y Octubre del 2019 (ambos 
inclusive). Métodos: Los trastornos de la función masticatoria de interés fueron la 

periodontitis crónica, la presencia de caries, la disfunción de la articulación temporo-
mandibular (ATM), y el edentulismo. El estado nutricional se estableció después de la 

administración de la Mini Encuesta Nutricional (MENA) de Guigoz, Vellas y Garry (1999). 
Se examinaron las asociaciones entre los trastornos de la función masticatoria encontrados 

y la presencia de desnutrición. Resultados: Los trastornos de la función masticatoria se 
distribuyeron como sigue (en orden decreciente): Edentulismo parcial: 51.3 %; 

Periodontitis crónica: 18.7 %; Caries: 12.5 %; Edentulismo total: 11.3 %; y Disfunción de 
la ATM: 6.3 %. La frecuencia de desnutrición fue del 16.3 %. Otro 33.7 % se encontraba en 



Disfunción masticatoria y estado nutricional del adulto mayor Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 31, No. 2 322 

 

riesgo de desnutrición. No se encontraron asociaciones entre la disfunción masticatoria del 

adulto mayor y la desnutrición. Conclusiones: Los trastornos encontrados de la función 
masticatoria no repercuten sobre el estado nutricional del adulto mayor. Zayas Somoza E, 

Ferrer Hurtado O, Fundora Álvarez V. Sobre las asociaciones entre la disfunción 
masticatoria y el estado nutricional en adultos mayores. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 

2021;31(2):321-335. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929. 
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INTRODUCCIÓN 
 

En ocasiones es difícil distinguir entre 

el envejecimiento fisiológico (léase también 
normal) respecto del patológico para 

comprender los cambios que se producen en 
el ser humano y que limitan su autonomía y 

validismo.
1-2

 Se conoce hoy que el 
envejecimiento abarca cambios profundos 

que recorren desde los moleculares, 
enzimáticos, bioquímicos, cromosómicos, 

celulares, y metabólicos hasta los 
psicológicos, económicos, físicos y 

socioculturales. También se reconoce que el 
individuo envejece como ha vivido, y que en 

el sujeto pueden concurrir  condiciones que 
pueden favorecer (o no) una vejez saludable 

o condicionada.
 

El adulto mayor es una persona con 

características fisiológicas muy propias que 
pueden interactuar entre sí (o incluso 

superponerse unas sobre otras), o que, como 
parte del propio proceso de cambio del 

envejecimiento, pueden sufrir rupturas o 
distanciamientos.

3-4
 Tales características 

pueden corresponderse con causas 
sistémicas, psicológicas, odontológicas, 

nutricionales y/o farmacológicas, y estar 
influidas por elementos sociales, económicos 

y culturales.
  

Con fines demográficos, estadísticos e 

investigativos, la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) define como “adulto mayor” 

(o también anciano) a toda aquella persona 
de 60 o más años de edad.

5-6
 La OMS 

también subdivide esta categoría en adultos 
de la tercera (60 – 74 años) y cuarta edad (75 

– 89 años), longevos (90 – 99 años), y 

centenarios (aquellos con 100 o más años de 
edad). 

El envejecimiento poblacional puede 
verse como un triunfo del desarrollo 

socioeconómico y tecnológico actual de 
muchas sociedades, pero no deja de plantear 

desafíos importantes para el futuro.
7-8

 El 
avance de las condiciones de vida de sujetos 

y comunidades en los diferentes países del 
mundo logrado con el desarrollo 

socioeconómico y cultural ha contribuido al 
incremento de la esperanza de vida de las 

poblaciones. Japón
9
 y Francia

10
 se destacan 

entre los países con una expectativa de vida 

superior a los 80 años. En Latinoamérica, 
Costa Rica,

11
 Argentina

12
 y Cuba

13
 ocupan 

los primeros lugares de la región en cuanto a 
expectativa de vida. Cuba, de hecho hoy el 

país más envejecido de Latinoamérica, 
muestra una esperanza de vida al nacer de 

78.66 años.
14-15

 Reproduciendo una 
tendencia observada en otros países, las 

mujeres cubanas muestran una mayor 
expectativa de vida (Mujeres cubanas: 80.71 

años vs. Hombres: 76.76 años).
15 

Hoy viven 
en Cuba 121 adultos mayores por cada 100 

niños. Además, el 36.6 % de los municipios 
de Cuba tienen más del 20 % de las personas 

que viven en ellos con 60 y más años. Por 
cada persona que arriba a los 60 años ahora 

en Cuba, la esperanza de vida es 22 años 
más. Por cada una que arriba a los 80, es de 

9 años más.  En consecuencia, hoy el 20.8 % 
de la población cubana tiene más de 60 años, 

y se espera que el 2021 cierre con un 
estimado del 21.2 % de la población total.

15 
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Como regla general, se acepta que los 

procesos metabólicos, fisiológicos y 
bioquímicos involucrados en la homeostasis 

se modifiquen en la medida en que avanza la 
edad del individuo, y que tales cambios 

tienden a ejercer un efecto adverso sobre el 
estado nutricional del anciano.

16
 La 

disminución de la agudeza de los sentidos 
como el gusto, el olfato, la visión y el oído 

interfieren con el acto de la deglución y el 
disfrute de los alimentos. La pérdida de 

piezas dentarias y la dentadura protésica mal 
ajustada interfieren aún más con la 

masticación y la deglución.
17

 La digestión y 
absorción de nutrientes se ven afectadas 

también por un descenso en la función 
gastrointestinal.

18
 

Con la edad cambia la composición 
corporal del organismo.

19
 La masa corporal 

magra y ósea y el contenido de agua 
corporal total tienden a disminuir a medida 

que el individuo envejece, mientras que el 
tejido adiposo y el volumen plasmático 

suelen incrementarse. Un menor índice 
metabólico y un descenso en la tolerancia de 

los glúcidos hacen al anciano más vulnerable 
al exceso de peso y la obesidad, la obesidad 

abdominal, la resistencia a la insulina y la 
Diabetes, así como a otras enfermedades 

crónicas no trasmisibles (ECNT).
20 

Por otro 
lado, existen factores socioeconómicos, 

psicológicos, financieros, familiares, 
culturales, y educacionales que afectan e 

impactan la alimentación y el estado 
nutricional de los adultos mayores. En este 

aspecto, también influyen la soledad, la 
limitación de la autonomía por las 

morbilidades concurrentes, los 
conocimientos y la educación sobre 

alimentación y nutrición, el acceso a los 
alimentos y/o la disponibilidad de los 

mismos.
22-23

 
La alimentación, como proceso 

indispensable para el sostén del estado 
nutricional, depende de que el adulto mayor 

posea y mantenga un adecuado subsistema 
buco-maxilo-facial.

18,24-25
 Durante el 

envejecimiento ocurren en la cavidad bucal 

numerosos cambios morfológicos y 
funcionales. Un número importante de 

ancianos suele presentarse con enfermedades 
de los tejidos de sostén dentario y trastornos 

del aparato estomatognático. Los músculos 
masticatorios y la piel que los recubre 

pierden el 20 % de su efectividad a partir de 
los 30 años. La musculatura facial se hace 

menos elástica y resistente debido a la 
deshidratación y el aumento del tejido 

fibroso. La capacidad de trabajo muscular 
disminuye, y aparece la debilidad muscular y 

con ella, la dificultad para masticar. 
La mucosa bucal muestra atrofia 

epitelial y disminución de la queratización 
protectora y de la cantidad de células en el 

tejido conectivo junto con aumento de la 
queratosis, lo que la hace más propensa al 

daño mecánico y la colonización bacteriana. 
Es muy común la queilitis comisural en los 

adultos mayores en relación con cuadros 
deficitarios de vitaminas del complejo B y 

una mala oclusión mecánica. En la lengua se 
observa reducción del epitelio, atrofia de las 

papilas gustativas (con una mayor afectación 
de las papilas filiformes), y agrandamiento 

varicoso nodular de las venas existentes en 
la superficie ventral de la misma. También 

suele aparecer hipertrofia de la lengua en 
relación con el edentulismo del adulto 

mayor, y fisuras causadas por estados 
carenciales y enfermedades sistémicas. 

Como parte del envejecimiento del 
aparato bucodentario, disminuye la 

irrigación sanguínea de la gingiva, y ésta se 
muestra adelgazada, frágil y sin el 

característico aspecto puntillado debido a un 
tejido conectivo deficiente, razones por lo 

que se lesiona con mayor facilidad y se 
retrae, dejando expuestas las raíces dentales. 

Por otro lado, disminuye la sensibilidad de 
las fibras nerviosas periodontales, con 

anergia resultante la cual, sumada a la 
disminución de la destreza manual y 

psicomotora propia del envejecimiento, 
favorece la presencia y acumulación de 
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placas dentobacterianas, y un mayor riesgo 

de caries dentales. 
El esmalte dentario sufre desgaste 

natural y cambio de color. También se 
observan cambios de coloración de la 

dentina, por sustitución de la original por la 
de reparación, lo que le da un aspecto 

amarillo a los dientes. Las piezas dentales se 
vuelven más frágiles por aumento de la 

mineralización dentaria, lo que conduce a la 
caries cervical que se localiza en el cuello 

anatómico de los dientes. 
En el adulto mayor ocurre con mucha 

frecuencia la xerostomía:
26-27

 disminución de 
la producción de saliva. Se ha de hacer notar 

que la cantidad de saliva producida por el 
sujeto es proporcional al status hídrico y las 

cantidades ingeridas de agua durante el día. 
Por lo tanto, a la xerostomía contribuyen los 

ingresos hídricos disminuidos que ocurren 
en el adulto mayor por reducción de la 

sensación consciente de sed. La saliva 
producida es de menor calidad, se torna más 

acuosa y contiene menos elementos de 
protección. Los cambios en la calidad y la 

cantidad de la saliva afectan la 
neutralización de la acidificación del pH 

bucal que provoca el metabolismo 
bacteriano de la placa, impiden el efecto 

mecánico de arrastre, y reducen el aporte de 
inmunoglobulinas A, todo lo cual favorecen 

la aparición y progresión de las caries 
radiculares. 

De todo lo anteriormente dicho es 
inmediato que el envejecimiento del aparato 

orobucodentario puede influir en la 
capacidad del adulto mayor para sostener el 

estado nutricional mediante la ingestión oral 
de alimentos, y que los trastornos asociados 

con tal proceso lo coloca en una situación de 
vulnerabilidad incrementada tanto de estados 

deficitarios | carenciales de micronutrientes 
específicos (como el hierro y el ácido fólico) 

como de cuadros francos de depleción 
tisular, emaciación y desnutrición.  

 

De forma interesante, esta premisa no 

ha sido realizada en estudios transversales y 
cohortes de casos. Si bien la pérdida de 

piezas dentarias (parcial | total) y el uso (o 
por la misma razón, el no uso de prótesis 

dentarias) se trasladan a menores ingresos 
dietéticos, y cambios en la calidad 

nutrimental de la dieta, no es forzoso que los 
trastornos del aparato orobucodental se 

trasladen a un deterioro nutricional palpable, 
al menos no en el corto plazo,

28-30
 lo que 

revela la multiplicidad, complejidad e 
interrelación de todos los factores que 

influyen sobre el estado nutricional del 
adulto mayor.  

En Cuba se han completado varios 
estudios observacionales en años recientes 

que han descrito la situación de la salud 
orobucodental en adultos mayores que viven 

sin restricciones en diferentes áreas de salud 
de las provincias del país. Alpízar et al. 

(2006)
31

 describieron el estado de la salud 
bucal de 174 adultos mayores encuestados 

en 3 consultorios del programa del Médico y 
la Enfermera de la Familia (MEF) en el 

municipio de Cienfuegos (Cuba). El 
edentulismo estaba presente en el 68.0 % de 

los encuestados.
31

 En los restantes sujetos, 
menos del 5.0 % contaba con 20 dientes (o 

más) en la boca.
31

 Más del 40.0 % padecía 
de enfermedad periodontal.

31
 Una gran 

mayoría requería de prótesis dentarias.
31

 En 
la mitad de los que usaban prótesis, éstas 

estaban desgastadas y desajustadas.
31

 
Díaz Sánchez et al. (2018)

32
 

examinaron la presencia de enfermedades 
bucodentales en 166 adultos mayores 

atendidos en un consultorio del programa del 
MEF en el municipio Santiago de Cuba. La 

disfunción masticatoria y las caries dentales 
fueron los problemas orobucodentales 

prevalentes.
32

 Sin embargo, los estudios 
citados no han examinado las asociaciones 

que pueden existir entre los trastornos de la 
función masticatoria y el estado nutricional 

del adulto mayor. 
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De los 13 municipios que componen la 

ciudad de La Habana, el municipio Plaza es 
uno de los más envejecidos. Por 

consiguiente, este municipio sería uno de los 
que se destacaría por el mayor número de 

adultos mayores con trastornos de la función 
masticatoria, y en los que cabría anticipar 

una mayor proporción de ellos en riesgo de 
desnutrición. López (2018)

33
 describió el 

estado de la salud orobucodental de 84 
sujetos provenientes de 20 familias que eran 

atendidos en un consultorio odontológico del 
municipio Plaza de la ciudad de La Habana. 

En esta serie de estudio predominó el 
edentulismo.

33
 No se hicieron menciones 

sobre las posibles asociaciones entre el 
estado nutricional del adulto mayor y el 

estado de la salud orobucodental. Por su 
parte, Cueto Salas et al. (2019)

34
 

completaron el examen de la cavidad bucal 
de 339 adultos mayores atendidos en un 

consultorio del programa del MEF. La 
condición de la salud bucal se distribuyó 

como sigue: Buena: 20.0 %; Regular: 69.3 
%; y Mala: 10.6 %; respectivamente.

34
   

Por los motivos expuestos en los 
párrafos precedentes, y la ausencia en los 

textos citados de una clara relación entre las 
categorías nutricional y orobucodental, es 

que los autores de la presente investigación 
se han propuesto revelar la disfunción 

masticatoria presente en los adultos mayores 
atendidos en un consultorio del Programa 

del MEF de un policlínico docente-
comunitario enclavado en el municipio 

Plaza, y examinar las asociaciones que 
pudieran existir entre la función masticatoria 

y el estado nutricional del adulto mayor. 
 

MATERIAL Y MÉTODO 
 

Locación del estudio: Municipio Plaza 
(La Habana, Cuba). El municipio Plaza 

ocupa un área geográfica de 12 km
2
 en la 

que viven 144,190 personas. El 28.3 % de 

las personas tiene 60 o más años de edad.  

En este municipio, el Policlínico 

Docente Comunitario “Plaza” atiende 3,000 
familias distribuidas en 33 áreas de salud, y 

sostiene una red de 16 consultorios del 
Programa del Médico y la Enfermera de la 

Familia.  
Tipo de estudio: Transversal, 

descriptivo. En ausencia de estudios previos, 
el estudio se orientó a describir los trastornos 

de la función masticatoria que pudieran 
presentarse en los adultos mayores 

examinados. 
Serie de estudio: Fueron elegibles para 

participar en este estudio los adultos 
mayores que se atienden ambulatoriamente 

en el consultorio número 1 del Programa del 
Médico y la Enfermera de la Familia del 

Policlínico Docente Comunitario “Plaza” 
(municipio Plaza, La Habana) y que 

consintieron en ello mediante la lectura y 
aprobación del correspondiente acto de 

consentimiento informado. Se excluyeron 
los adultos mayores encamados, postrados 

y/o incapacitados física- y mental-mente 
para completar los procedimientos prescritos 

en el diseño experimental de la 
investigación. También se excluyeron los 

pacientes en los estadios finales de 
enfermedades crónicas (cáncer entre ellas); y 

los que declinaron en participar, al igual que 
aquellos cuyos familiares, cuidadores y /o 

representantes no autorizaron su 
participación. 

De cada uno de los adultos mayores 
incluidos eventualmente en la serie de 

estudio se obtuvieron el sexo (Masculino | 
Femenino), la edad como años de vida 

cumplidos y el nivel de instrucción 
completado. La edad se distribuyó como 

sigue: Edades entre 60 – 74 años, Edades 
entre 75 – 89 años, y Edades entre 90 – 99 

años. Por su parte, el nivel de instrucción se 
distribuyó como se muestra: Primaria, 

Secundaria, Preuniversitario y Universitario.   

Evaluación del estado corriente de la 

salud orobucodental: En los adultos 
mayores participantes en el presente estudio 
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se completó un examen orobucodental entre 

los meses de Marzo y Octubre del 2019 
(ambos inclusive). El examen orobucodental 

comprendió la identificación de caries, 
edentulismo (total | parcial), periodontitis 

crónica, y la disfunción de la articulación 
temporomandibular (ATM). El examen 

orobucodental fue realizado por alumnos de 
la Facultad de Estomatología de La Habana.  

Mediciones antropométricas: En cada 
adulto mayor se midieron la talla (en 

centímetros) y el peso corporal (en 
kilogramos) mediante los procedimientos 

descritos previamente. El Índice de Masa 
Corporal (IMC: kg.m-2) se calculó con los 

valores corrientes de la talla y el peso.
35-36

 
Determinaciones hematobioquímicas: 

En cada adulto mayor se determinaron los 
valores de la hemoglobina (g.L

-1
), colesterol 

total (mmol.L
-1

) y triglicéridos (mmol.L
-1

) 
en una muestra de sangre venosa obtenida 

por punción antecubital después de una 
noche de ayunas. Las determinaciones 

hematobioquímicas se completaron en el 
Servicio de Laboratorio Clínico del 

Policlínico “Plaza”.              
Evaluación nutricional: El estado 

nutricional del adulto mayor se estableció 
después de la administración de la Mini 

Encuesta Nutricional (MENA) propuesta por 
Guizgoz, Vellas y Garry (1999).

37
 

Brevemente, la MENA asigna el adulto 
mayor a cualquiera de 3 categorías 

nutricionales según el puntaje recibido 
después de administrado el instrumento:

37
 

Desnutrido: Puntaje < 18.5; En riesgo de 
desnutrición: Puntaje entre 18.5 – 23.5; y No 

Desnutrido: Puntaje ≥ 24.0; respectiva-
mente. 

Procesamiento de los datos y análisis 
estadístico-matemático de los resultados: 

Dada la naturaleza descriptiva del estudio, 
no se examinaron ni la naturaleza ni la 

fuerza de las asociaciones entre los 
diferentes diagnósticos orobucodentales, por 

un lado; y el estado nutricional establecido 
mediante la MEN, por el otro. Los datos 

sociodemográficos, estomatológicos, 

hematobioquímicos, antropométricos y 
nutricionales colectados en los adultos 

mayores estudiados fueron anotados en los 
formularios provistos por el diseño de la 

investigación. Los datos fueron 
ulteriormente reducidos hasta estadígrafos 

de locación (media), dispersión (desviación 
estándar) y agregación (frecuencias 

absolutas | relativas, porcentajes) según el 
tipo de la variable en cuestión.  

Consideraciones éticas: La presente 
investigación se condujo en concordancia 

con los principios de la Ética médica, tal y 
como fueron adosados a la Declaración de 

Helsinki sobre las investigaciones 
biomédicas que fue hecha por la Asociación 

Médica Mundial.
38

 A cada adulto mayor se 
le explicó en detalle los propósitos y 

objetivos de la investigación, y se respetó 
siempre la privacidad y confidencialidad en 

el tratamiento de los datos colectados de los 
adultos mayores participantes. Se aplicó el 

consentimiento informado y se completó con 
la firma de un documento por parte de 

pacientes, familiar y/o representante y los 
autores de la investigación.  

  
RESULTADOS 
 

Fueron elegibles para ser incluidos en 

la presente investigación 124 adultos 
mayores. Ochenta de ellos fueron 

seleccionados finalmente, lo que representó 
el 64.5 % del universo poblacional. Las 

características sociodemográficas de los 
adultos mayores examinados se muestran en 

la Tabla 1. Prevalecieron las mujeres sobre 
los hombres. La edad promedio fue de 75.6 

± 8.0 años. Fueron mayoría los adultos 
mayores con edades entre 75 – 89 años. 
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La preponderancia del sexo femenino 

en las series de estudio que se han 
recopiladas en relación con las 

investigaciones sobre las características 
físicas y nutricionales de los adultos 

mayores ha sido también reportada en 
comunidades de La Habana y Holguín,

39-40 
y 

refleja la mayor expectativa de vida de la 
que gozan las mujeres. De forma similar, son 

también varios los estudios que reportan la 
mayor frecuencia de los adultos mayores con 

edades entre 75 – 89 años en las 
investigaciones completadas sobre el estado 

nutricional de los mismos en poblaciones 
cubanas

39-40
 y latinoamericanas.

41
  

La mitad más uno de los sujetos 
examinados declaró un nivel secundario de 

instrucción, lo que equivaldría a un noveno 
grado de escolaridad aprobado. La edad y la 

escolaridad del adulto mayor fueron 
independientes del sexo y la edad (datos no 

mostrados). La escolaridad del adulto mayor 
pudiera ser un reflejo de la posición 

socioeconómica que ocupaba en la infancia 
y la juventud, el acceso a estudios medios y 

superiores, y la disponibilidad de tales 
ofertas educativas. Otros investigadores en 

otras áreas geográficas han encontrado una 

significativa proporción de iletrados y 

analfabetos entre los adultos mayores 
examinados durante investigaciones 

demográficas y biomédicas.
42

    
La Tabla 2 muestra el estado de los 

indicadores antropométricos y 
hematobioquímicos empleados en la 

caracterización nutricional del adulto mayor. 
El IMC promedio fue de 27.4 4 ± 2.8 kg.m

-2
. 

El 83.7 % de los adultos mayores 
examinados tenía un IMC > 23.0 kg.m

-2
. Los 

hombres fueron más altos y pesados que las 
mujeres (datos no mostrados). Sin embargo, 

el IMC fue independiente del sexo: 
Hombres: 26.9 ± 2.6 kg.m

-2
 vs. Mujeres: 

27.6 ± 3.4 kg.m
-2

 ( = -0.7 kg.m
-2

; p > 0.05). 
Los valores promedio de los 

indicadores hematobioquímicos fueron como 
sigue: Hemoglobina: 131.0 ± 14.0 g.L

-1
; 

Colesterol total: 5.2 ± 0.6 mmol.L
-1

; y 
Triglicéridos: 1.7 ± 0.2 mmol.L

-1
; 

respectivamente. Los valores de los 
indicadores hematobioquímicos fueron 

independientes del sexo (datos no 
mostrados). 

 
 

 

Tabla 1. Características demográficas de los adultos mayores examinados en el presente estudio. Se 

muestran el número y [entre corchetes] el porcentaje de adultos mayores incluidos dentro del estrato 

correspondiente de la categoría. En instancias selectas se muestra además la media ± desviación estándar 
de la característica. 

 

Característica Hallazgos 

Sexo Masculino: 25 [31.3]  
 Femenino: 55 [68.7] 

Edad, años  75.6 ± 8.0 

Edad, años 60 – 74 años: 32 [40.0] 
 75 – 89 años: 47 [58.7] 

 90 – 99 años: 1 [  1.3] 

Escolaridad Primaria: 11 [13.7] 

 Secundaria: 45 [56.3] 
 Preuniversitaria: 17 [21.3]  

 Universitaria: 7 [  8.7]  

  
Fuente: Registros del estudio.  

Tamaño de la serie: 80.  
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La Tabla 2 también muestra el estado 
nutricional del adulto mayor calificado 

mediante la MENA. La mitad de los adultos 
mayores mostró un estado nutricional 

preservado en el momento de la admisión en 
el estudio. El diagnóstico nutricional fue 

independiente del sexo del adulto mayor 
(datos no mostrados). 

Finalmente, la Figura 1 muestra la 
distribución de los trastornos de la función 

masticatoria encontrados en los adultos 
mayores examinados. En orden descendente, 

estos trastornos se distribuyeron como sigue: 
Edentulismo parcial: 51.3 %; Periodontitis 

crónica: 18.8 %; Caries dentales: 12.5 %; 
Edentulismo total: 11.3 %; y Disfunción de 

la ATM: 6.3 %.  
 
DISCUSIÓN 
 

Los resultados reseñados en este 
trabajo exponen por primera vez (hasta 

donde alcanza la memoria de los autores) las 
asociaciones entre el estado nutricional y los 

trastornos de la función masticatoria 
identificados en adultos mayores que viven 

sin restricciones en la comunidad. De 

acuerdo con estos resultados, los adultos 
mayores muestran trastornos masticatorios 

que recorren desde la periodontitis crónica 
del adulto mayor hasta el edentulismo total. 

Se recalca que ninguno de los adultos 
mayores examinados estuvo libre de los 

trastornos masticatorios anticipados en el 
diseño experimental de la investigación 

completada. 
En virtud del propio envejecimiento,

43
 

los adultos mayores se encuentran en riesgo 
aumentado de afecciones orobucodentales 

como la enfermedad periodontal, la pérdida 
del esmalte dentario, las caries y la pérdida 

de piezas dentarias, y la artrosis (y 
consecuente malfunción) de la ATM.

44
 La 

incidencia y gravedad de las afecciones 
orobucodentales en la tercera edad también 

estarían determinadas por los estilos de 
conducta adoptado(a)s por el adulto mayor a 

lo largo de la vida, tales como la mala 
higiene bucal,

45
 el cepillado incorrecto de los 

dientes,
46

 el tabaquismo
47

 y el alcoholismo,
48

 
por mencionar alguna(o)s. 

 
 

 

Tabla 2. Características nutricionales de los adultos mayores examinados en el presente estudio. Se 

muestran la media ± desviación estándar de la característica empleada en la evaluación nutricional del 

adulto mayor. Además, en instancias selectas se muestran el número y [entre corchetes] el porcentaje de 
adultos mayores incluidos dentro del estrato correspondiente de la categoría.  

  

Característica Hallazgos 

Talla, cm 165.0 ± 4.0 

Peso, kg 69.4 ± 6.9 

IMC, kg.m
-2

 27.4 ± 2.8 

IMC, kg.m
-2

 IMC ≤ 23.0: 13 [16.3] 

 IMC > 23.0: 67 [83.7] 

Hemoglobina, g.L
-1

 131.0 ± 14.0 

Colesterol total, mmol.L
-1

 5.2 ± 0.6 

Triglicéridos, mmol.L
-1

 1.7 ± 0.2 

MENA Desnutrido: 13 [16.3] 

 En riesgo de desnutrición: 27 [33.7] 

 No desnutrido: 40 [50.0]  

 

Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño de la serie: 80. 
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Otros autores han reportado resultados 
similares a los descritos en este trabajo.

31-34
 

El edentulismo y la enfermedad periodontal 
fueron los hallazgos prevalentes en los 

reportes cittados.
31-34

 Marín Páez et al. 
(2017)

49
 examinaron 137 adultos mayores en 

un consultorio adscrito a un policlínico del 
municipio Habana Vieja (La Habana, Cuba). 

Casi la mitad de los adultos mayores 

examinados presentó lesiones 
orobucodentales, sobre todo del paladar duro 

y la mucosa de los carrillos.
49

 Por su parte, 
Díaz Cárdenas et al. (2016)

50
 describieron el 

estado de la salud orobucodental de 120 
adultos mayores colombianos. Los hallazgos 

más frecuentes fueron: Cálculos dentales: 
80.0 %; Edentulismo parcial: 75.0 %; 

Trastornos de la ATM: 75.0 %; Caries 

 
Figura 1. Trastornos de la función masticatoria encontrados en los adultos mayores examinados en el 

presente estudio. Para más detalles: Consulte el texto del presente ensayo.  
 

 
 

Fuente: Registros del estudio. 
Tamaño de la serie: 80. 
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dentales: 72.5 %; Prótesis y restauraciones 

desajustadas: 54.3 %; y Restos radiculares: 
23.3 %; respectivamente.

50
     

El presente trabajo se extendió para 
examinar concomitantemente el estado 

nutricional del adulto mayor. Más del 80.0 
% de los sujetos presentó valores del IMC > 

23.0 kg.m
-2

. De forma similar, la mitad de 
los adultos mayores encuestados con la 

MENA fueron denotados como “No 
Desnutrido”. Tomados en su conjunto, estos 

resultados demuestran que los adultos 
mayores estudiados se destacaron por un 

estado nutricional preservado aún a pesar de 
la ocurrencia de trastornos masticatorios. En 

este punto se destaca que varios estudios 
señalan una baja prevalencia de desnutrición 

entre los adultos mayores que viven sin 
restricciones en la comunidad. Kalan et al. 

(2020)
51

 reportaron una frecuencia de 
desnutrición < 7 % en 1,000 adultos mayores 

con edades > 65 años que participaron en un 
ejercicio de evaluación geriátrica integral, en 

comparación con el 61.8 % que fue 
calificado como “Bien Nutrido”. Por su 

parte, Kaiser et al. (2011)
52

 no encontraron 
desnutridos entre los 272 adultos mayores 

que vivían sin restricciones en la comunidad 
que fueron examinados durante un proyecto 

de validación de la forma abreviada de la 
MENA. 

 Se pudiera anticipar que la presencia 
de trastornos de la función masticatoria 

traiga consigo afectaciones del estado 
nutricional dado el papel central del 

complejo orobucodental en la masticación, 
salivación, deglución y parcial digestión de 

los alimentos. Sin embargo, el estado 
nutricional del adulto mayor fue 

esencialmente independiente de la existencia 
universal de los trastornos masticatorios. 

Dicho con otras palabras: los trastornos 
masticatorios presentes en el adulto mayor 

no repercutieron en la capacidad del mismo 
para sostener el estado nutricional mediante 

el consumo oral de alimentos.  

No es la intención de los autores del 

presente trabajo indagar en este momento 
sobre las causas de los hallazgos descritos. 

La poca repercusión de los trastornos 
masticatorios podría explicarse (en parte) 

por el uso de prótesis dentarias que suplirían 
las piezas perdidas | defectuosas. También es 

probable que el adulto mayor haya 
modificado las formas de preparación y 

elaboración de los alimentos para adecuarlos 
al estado corriente del complejo 

orobucodental. Igualmente, es probable que 
en la mayoría de las instancias el adulto 

mayor solo se presente con formas leves de 
los trastornos masticatorios, o que éstos se 

presenten de forma separada; lo que le 
permitirá alimentarse adecuadamente sin 

necesidad de modificar las formas corrientes 
de cocción, elaboración y consumo de los 

alimentos. 
 

 
CONCLUSIONES 
 
En una serie de adultos mayores donde 

prevalecen las mujeres y los sujetos con 
edades entre 75 – 89 años, se encontraron 

trastornos de la función masticatoria que 
recorrieron desde el edendulismo (parcial | 

total) hasta la disfunción de la ATM. 
Ninguno de los adultos mayores examinados 

estuvo exento de trastornos de la función 
masticatoria. Los trastornos encontrados de 

la función masticatoria no repercutieron 
sobre el estado nutricional del adulto mayor. 

 

Futuras extensiones 

 

En futuras investigaciones se debiera 

explorar un perfil orobucodental del adulto 
mayor donde se integren los trastornos de la 

función masticatoria según la concurrencia 
y/o gravedad de los trastornos identificados. 

De esta manera se podría explorar que, si 
existiera una asociación entre el estado 

corriente de la función masticatoria y el 
estado nutricional del adulto mayor, ésta se 
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explicaría indistintamente porque en el 

adulto mayor concurren varios trastornos 
masticatorios (lo cual no fue el caso en el 

presente estudio), o por la gravedad de los 
trastornos (lo que sería más plausible). 
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SUMMARY 
 
Rationale: Knowledge regarding the state of the 

different domains of the health status of 
elderlies, concurrence of chronic morbidities, 

oral condition, food habits and nutritional status 
among them, is vital in the management of the 

country´s health sector and the design of the 

required strategies for diagnosis, action and 
intervention. Cuba has become one of the most 

aged countries in Latin America. Masticatory 

dysfunction might represent a health problem in 
the elderly negatively impacting upon nutritional 

status and, by extension, his/her autonomy and 
validism. Objective: To establish the 

associations between masticatory dysfunction 

present in community-dwelling elderlies that are 
assisted ambulatorily and their nutritional 

status. Location of the study: Medical office 
number 1 of the “Family Physician and Nurse” 

Program, “Plaza” Community Teaching 

Policlinic (Havana city, Cuba). Study design: 

Cross-sectional, descriptive. Study serie: Eighty 
elderlies (Women: 68.7 %; Average age: 75.6 ± 

8.0 years) assisted in the medical office between 

January and October 2019 (both included). 
Methods: Disorders of masticatory function of 

interest corresponded with chronic periodontitis, 

presence of caries, dysfunction temporo-
mandibular articulation (TMA), and edentulism. 

Nutritional status was established after 
administering the Mini Nutritional Assessment 

(MNA) tool described by Guigoz, Vellas and 

Garry (1999). Associations between disorders of 
masticatory function found and presence of 

malnutrition were examined. Results: Disorders 

of masticatory function distributed as follows (in 
decreasing order): Partial edentulism: 51.3 %; 

Chronic periodontitis: 18.7 %; Caries: 12.5 %; 
Total edentulism: 11.3 %; and Dysfunction of 

TMA: 6.3 %. Malnutrition frequency was 16.3 

%. Another 33.7 % of the elderlies were at risk 
of malnutrition. No associations were found 

between masticatory dysfunction of the elderly 

and malnutrition. Conclusions: Disorders found 
of masticatory function do not impact upon the 

nutritional status of the elderly. Zayas Somoza 
E, Ferrer Hurtado O, Fundora Álvarez V. On 

the associations between masticatory 

dysfunction and nutritional status in elderlies. 
RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 

2021;31(2):321-335. RNPS: 2221. ISSN: 1561-

2929. 
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