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RESUMEN 
 

Justificación: El envejecimiento trae consigo un riesgo incrementado de lesiones oro-buco-

dentales. Los hábitos dietéticos del sujeto pueden contribuir a la aparición y perpetuación de 

estas lesiones. Objetivo: Examinar la asociación entre el estado de la salud oral de los adultos 

mayores no institucionalizados y los hábitos dietéticos. Diseño del estudio: Analítico, 

transversal. Serie de estudio: Ochenta y siete adultos con edades > 60 años, no 

institucionalizados, y atendidos en el Policlínico Docente Comunitario “Luis Augusto Turcios 

Lima” (Pinar del Río) entre Junio del 2014 y Julio del 2015. Material y método: Se 

registraron las lesiones presentes en el aparato bucal después de un examen orobucal 

exhaustivo del sujeto. A cada sujeto se le aplicó una encuesta dietética para establecer los 

patrones corrientes de ingresos dietéticos. Se estudiaron la naturaleza y la fuerza de las 

asociaciones entre la presencia de las lesiones del aparato bucal y los diferentes dominios de 

la conducta dietética del sujeto. Resultados: Las lesiones oro-buco-dentales más frecuentes 

fueron (en orden descendente): Glositis: 64.4%; Queilosis: 60.9%; Lesiones rojas de la 

mucosa oral: 50.6%; y Estomatitis subprótesis: 43.7%. El 56.3% de los pacientes refirió 

producción disminuida de saliva. La frecuencia del consumo de alimentos fue como sigue: 

Leche y derivados: Al menos una vez al día: 72.4%; Carnes: 1 ó 2 veces a la semana: Huevo: 

98.9%; Pescado: 40.2%; Carnes rojas: 37.9%; Hígado: 32.2%; Leguminosas: 1 ó 2 veces a la 

semana: 56.3%; Vegetales: 1 ó 2 veces a la semana: Hortalizas: 80.5%; Habichuelas: 46.0%; 

Frutas: 2 veces al día: 13.8%; Jugos naturales: 1 vez al día: 9.2%. La plausibilidad de los 

datos impidió encontrar una asociación significativa entre el consumo de los distintos grupos 

de alimentos y los descriptores examinados de la salud bucal del sujeto. Sin embargo, el 

consumo de carnes rojas, blancas o embutidos pudiera asociarse con una presencia disminuida 

de lesiones orobucodentales. Conclusiones: La dieta del adulto mayor no institucionalizado 

mostró ingresos deficitarios de prácticamente todos los grupos de alimentos. Este hallazgo 

pudiera trasladarse a la aparición de lesiones del aparato bucal y/o la perpetuación de las 

mismas. Hernández Linares L, Marimón Torres ME, Linares Guerra EM, González Crespo 

E. Salud oral y hábitos dietéticos en los adultos mayores no institucionalizados. RCAN Rev 

Cubana Aliment Nutr 2017;27(1):29-48. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.  
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INTRODUCCIÓN 
 

El envejecimiento comprende las 

modificaciones orgánicas, sistémicas, físicas, 

cognitivas, y psicológicas que atraviesa el 

individuo desde el momento mismo del 

nacimiento.
1-4

 El envejecimiento es un 

proceso fisiológico que afecta de forma 

diferente a cada persona; y está determinado 

tanto por las condiciones ambientales y 

sociales dentro de las que se ha desenvuelto 

el sujeto; como por los estilos de vida 

seguidos a lo largo de la existencia.
5
 El curso 

y la calidad del envejecimiento podrían 

también estar influidos por los estilos de 

alimentación pasados y presentes del 

sujeto.
6-7

 

Al igual que ocurre en el resto del 

mundo, la población de adultos mayores en 

Cuba se incrementa sostenidamente. De 

acuerdo con el Censo Nacional de Población 

y Vivienda completado en el año 2012, el 

envejecimiento alcanzó el 18.3% tras 

contabilizar a las personas con 60 (y más) 

años de edad.
8
 Esta tasa representó un 

incremento del 2% respecto del año 2011, 

pero de un 30% en comparación con el año 

2000. La provincia Pinar del Río no escapa 

de esta tendencia: la tasa provincial de 

envejecimiento se ha situado en un 18.6%. 

El envejecimiento puede verse como 

un éxito de las políticas locales de salud 

pública a la vez que el producto del 

desarrollo socioeconómico alcanzado, pero 

también constituye un enorme reto para 

todos.
9-10

 Se trata ahora de asegurar el mejor 

estado posible de salud y una capacidad 

funcional preservada para que las personas 

mayores disfruten de su autonomía y 

validismo, sobre todo si se tiene en cuenta la 

elevada susceptibilidad de las mismas a las 

enfermedades crónicas.
11-13

 

En contraste con otros sistemas y 

órganos, el envejecimiento bucodental es 

más lento y (al mismo tiempo) menos 

visible. Las enfermedades del aparato 

orobucal son progresivas y acumulativas, 

pero se hacen más complejas con el decursar 

del tiempo.
14-15

 Las piezas dentales no se 

pierden debido al envejecimiento, pero 

suelen presentar atrición, abrasión y erosión, 

entre otros desgastes.
16

 Asimismo, con la 

vejez aumenta la vulnerabilidad del cuello 

del diente a sufrir caries, y de las encías a 

enfermarse.
17

 Otros cambios bucodentales 

que pueden observarse con el 

envejecimiento son la reabsorción del hueso 

que soporta los dientes, los trastornos de la 

percepción del gusto de los alimentos y la 

resequedad de la boca; los cambios en la 

lengua y la mucosa oral, y las dificultades de 

la masticatoria y la deglución.
18-19

 No debe 

pasarse por alto que el cáncer orobucal 

puede hacerse más frecuente en estas edades 

tardías de la vida.
20

  

En el largo plazo, las enfermedades 

orobucales constituyen causa importante de 

pérdida de piezas dentarias (que puede 

progresar hasta la adentia), discapacidad e 

invalidez, y hasta de la muerte del sujeto.
21-23

 

Pero a corto plazo, las enfermedades 

orobucales pueden interferir con la 

alimentación del sujeto, y afectar 

consecuentemente su estado nutricional.
24

 

La salud orobucal se relaciona con la 

alimentación de múltiples maneras. Una 

correcta nutrición influye en el desarrollo 

craneofacial del infante, la aparición y 

desarrollo de la dentición, y la preservación 

de la mucosa oral.
25-27

 Lo contrario también 

puede ser cierto: las caries dentales, los 

defectos del esmalte, y la enfermedad 

periodontal pueden originarse, entre otros 

factores, de una inadecuada y poco saludable 

alimentación.
28-29

 

Los labios, la lengua, la mucosa oral, 

las encías, el ligamento periodontal, y el 

hueso alveolar pueden todos reflejar el 

estado nutricional del individuo.
30-31

 Los 

nutrientes soportan la integridad de la 

cavidad oral al participar en la división y el 

recambio celulares, el metabolismo celular y 

tisular, la reparación del ADN, la síntesis, 

secreción y deposición de proteínas; y la 
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permanencia de la respuesta inmune, entre 

otros procesos.
32-33

  

Las vitaminas del complejo B (entre 

ellas, B2, B6, y B12, niacina, y ácido fólico); 

la vitamina C, y la vitamina D son nutrientes 

importantes que influyen en la estructura y 

función de los órganos orobucodentales. Por 

su parte, el calcio, el fluoruro, el hierro y el 

zinc han sido reconocidos como 

indispensables para garantizar una dentición 

saludable, junto con preservación de las 

encías y las mucosas. No debería extrañar 

entonces que los primeros signos de 

deficiencia micronutrimental (aún aislada) se 

observen precisamente en la boca, y se 

presenten como glositis, queilitis y 

estomatitis angular.
34-36

  

Una vez instalada, la lesión nutricional 

puede perpetuarse (agravarse) debido a la 

presencia en la boca de una variada biota que 

comprende microorganismos comensales 

junto con otros patógenos.
37

 La infección 

secundaria de las lesiones nutricionales 

conduce a una mayor sensación de 

discapacidad e invalidismo, y contribuye a 

agravar la ya precaria alimentación del 

sujeto. 

La actividad de las glándulas salivales 

también se ve influida por la alimentación: la 

composición y la cantidad de la saliva 

formada por el individuo dependen de los 

alimentos ingeridos. Entre otras funciones 

importantes, la saliva protege, limpia y 

desinfecta la cavidad bucal.
38-39

 La 

producción insuficiente de saliva disminuye 

la protección enzimática natural de la 

estructuras de la cavidad bucal.
39-40

  

A medida que se envejece puede 

disminuir el flujo salival. Cerca del 40% de 

las personas con edades > 60 años padecen 

xerostomía.
38-40

 El consumo incrementado 

de frutas con un contenido elevado de agua y 

que son conocidas por estimular el flujo 

salival (como el melón, la naranja y el 

melocotón, entre otras) podría ser entonces 

una recomendación universal para el adulto 

mayor.  

La calidad micronutrimental de la dieta 

regular del adulto mayor ha sido descrita 

previamente en la literatura especializada. 

Mediante diversas encuestas conducidas se 

ha revelado en estos sujetos un consumo 

disminuido tanto de frutas y verduras, como 

de leche y derivados lácteos. También se han 

señalado ingresos disminuidos de ácido 

fólico, vitamina D, calcio y vitamina B12 en 

los adultos mayores.
41-43

  

Teniendo en cuenta que la cavidad 

bucal es la región del cuerpo donde se 

presentan los primeros signos de deficiencias 

nutricionales, y que las mismas son 

frecuentes en los adultos mayores,
44-48

 

representa un reto para el profesional de la 

Estomatología la detección precoz de estos 

signos, y el trazado de los mismos hacia 

carencias de micronutrientes especificados.  

No obstante lo anterior, no se conoce 

de estudios realizados en la provincia de 

Pinar del Río que relacionen los hábitos 

dietéticos del adulto mayor con la salud 

bucodental del mismo. Es por ello que se ha 

acometido la presente investigación a fin de 

establecer las asociaciones que puedan 

existir entre los hábitos dietéticos y la salud 

oral de los adultos mayores no 

institucionalizados que son atendidos 

ambulatoriamente en un consultorio del 

“Programa del Médico y Enfermera de 

Familia” de un policlínico docente 

comunitario de la de la provincia de Pinar 

del Río.        

 

MATERIAL Y MÉTODO 
 

Diseño del estudio: Analítico, 

transversal. 

Locación del estudio: Consultorio 

número 12 del “Programa del Médico y 

Enfermera de Familia”, Policlínico Docente 

Comunitario “Luis Augusto Turcios Lima”, 

Pinar del Río (Pinar del Río, Cuba).  
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Serie de estudio: Fueron elegibles para 

participar en este estudio los adultos con 

edades > 60 años que estaban 

dispensarizados en el Consultorio Médico 

No. 12 del Policlínico Docente Comunitario 

“Luis Augusto Turcios Lima”, de la ciudad 

de Pinar del Río, provincia Pinar del Río 

(Cuba), entre Junio del 2014 y Julio del 

2015, y que consintieron en ser incluidos en 

la presente investigación después de conocer 

los objetivos de la misma, y entregar el 

correspondiente consentimiento informado. 

Por consiguiente, se excluyeron 

aquellos adultos mayores incapacitados tanto 

físicamente para asistir al consultorio, o 

mentalmente para responder adecuadamente 

a las preguntas comprendidas en la encuesta. 

Los sujetos finalmente incluidos en la 

serie de estudio se seleccionaron de entre los 

atendidos en el consultorio mediante un 

muestreo probabilístico de tipo aleatorio 

simple.  

De cada paciente se obtuvieron el sexo 

(Masculino/Femenino), la edad (años), los 

antecedentes patológicos personales 

(Diabetes mellitus, Hipertensión arterial, 

Asma bronquial, Carcinoma bucal, entre 

otros), la presencia de tabaquismo, y la 

medicación corrientemente prescrita 

(Hipotensores, Diuréticos, Hipoglucemiantes 

orales, entre otros).   

Examen orobucodental: La Tabla 1 

muestra las lesiones del aparato 

orobucodental que fueron objeto del examen 

físico conducido en el sujeto de estudio. Se 

registraron las lesiones presentes de las 

piezas dentarias, las encías, la lengua, la 

mucosa orobucal y el aparato salival. El 

examen orobucodental se condujo con 

arreglo a las “Buenas Prácticas 

Estomatológicas”. 

Encuesta dietética: En cada paciente 

se condujo una encuesta dietética para 

registrar el número de comidas completas 

que hace en un día, la forma de alimentarse 

(Por sí mismo y sin dificultad), y los 

alimentos que consume y la frecuencia con 

que lo hace. El Anexo 1 muestra el 

formulario de la encuesta dietética 

administrada al participante. 

 

Tabla 1. Lesiones del aparato orobucodental 

objeto del examen físico conducido en los 

sujetos participantes en el estudio. 

 

Categoría Diagnósticos 

Dientes Pérdida parcial de piezas 

 Pérdida total de las piezas 

 Atrofia alveolar 

 Rebordes del alvéolo 

hipermóviles | fibrosos 

 Caries dentales 

Encías Retracción de las encías 

 Cambios en la textura y 

consistencia de las encías:  

 Encía indurada 

 Encía blanda y depresible 

 Reforzamiento del punteado  

 Pérdida del punteado en 

cáscara de naranja 

 Enrojecimiento gingival  

 Sangrado gingival 

 Estomatitis subprótesis 

Lengua Glositis 

 Cambios del aspecto de las 

papilas linguales:  

 Atrofia papilar 

 Papilas hiperémicas | 

hipertróficas 

Mucosa bucal Queilosis 

 Ardor bucal 

 Ulceraciones 

 Épulis fisurado 

 Cambio de la coloración de 

la mucosa:  

 Lesiones enrojecidas  

 Lesiones blanquecinas 

 Lesiones oscuras 

 Presencia de tumores 

Aparato 

salival 

Disminución del volumen 

de la secreción salival 

 Aumento de la consistencia 

de la secreción salival 
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Procesamiento de los datos y análisis 

estadístico-matemático de los resultados: 

Los datos demográficos, clínicos y dietéticos 

de los pacientes estudiados se almacenaron 

en una hoja de cálculo creada ad hoc en 

EXCEL versión 7.0 para OFFICE de 

WINDOWS (Microsoft, Redmon, Virginia, 

Estados Unidos).  

El análisis estadístico de los resultados 

obtenidos se realizó con los sistemas SPSS 

versión 20 (SPSS Inc., New York, Estados 

Unidos) y EPIDAT versión 3.1 (CDC 

Centros para el Control de las 

Enfermedades, Atlanta, Estados Unidos). 

Los datos se describieron mediante 

estadígrafos de posición (media), dispersión 

(desviación estándar) y agregación 

(frecuencias absolutas | relativas, 

porcentajes).  

La asociación entre los hábitos 

dietéticos y la salud oral se identificó 

mediante regresión logística binaria. Se 

utilizó indistintamente como variable 

dependiente la presencia | ausencia de 

alteraciones del periodonto, lesiones de la 

mucosa orobucodental, y el estado del flujo 

salival. La variable dependiente se regresó 

contra el estado del consumo de los distintos 

grupos alimenticios encuestados. La fuerza 

de la asociación se estimó de los coeficientes 

del modelo logístico ajustado en cada 

instancia. La asociación fue denotada como 

fuerte cuando la razón de disparidades (OR) 

suministrada por el modelo logístico fue 

significativamente mayor que la unidad. En 

todas las instancias se consideró un nivel del 

5% para denotar los eventos de interés como 

significativos. 

Consideraciones éticas: A lo largo de 

toda la investigación se observaron los 

principios bioéticos que rigen las 

investigaciones en seres humanos, según lo 

establecido en la Declaración de Helsinki.
49

 

Los integrantes de la muestra fueron 

previamente informados de los objetivos y 

procedimientos para la ejecución del 

proyecto. Se le hizo saber al paciente el 

principio de la voluntariedad para ser 

incluido en el estudio, y las garantías para 

continuar recibiendo atención médica y 

estomatológica si el caso fuera de no aceptar 

participar en la investigación. Los datos 

recogidos fueron tratados con plena 

confidencialidad, y nunca fueron divulgados 

a terceras partes. 

 

RESULTADOS 
 

La Tabla 2 muestra las características 

demográficas y clínicas de la serie de 

estudio. La serie de estudio quedó 

finalmente conformada con 87 pacientes, 

quienes representaron el 42.9% de los 

dispensarizados en el consultorio. La edad 

promedio de los adultos mayores fue de 

72.7±7.8 años. Predominaron aquellos con 

más de 70 años de edad. Las mujeres 

prevalecieron (al menos numéricamente) 

sobre los hombres.  

La hipertensión arterial y la Diabetes 

mellitus representaron el 92.2% de los 

antecedentes patológicos personales. 

Coincidentemente, los hipotensores, los 

diuréticos y los hipoglucemiantes orales 

fueron los medicamentos más utilizados por 

los sujetos encuestados.  

Solo el 6.9% de los sujetos fumaba 

activamente. Ninguno de los integrantes de 

la muestra refirió consumos excesivos de 

alcohol.  

El 60.9% utilizaba prótesis dentaria. El 

tiempo de uso de la prótesis fue como sigue: 

< 5 años: 11.3%; Entre 5 – 10 años: 30.2%; 

> 10 años: 58.5%; respectivamente. 

Las alteraciones orobucodentales se 

distribuyeron en la serie de estudio de la 

manera siguiente (en orden descendente): 

Afectaciones de la mucosa orobucal: 88.5%; 

Alteraciones del volumen y la consistencia 

del flujo salival: 55.2%; Pérdida total de las 

piezas dentarias: 50.6%; Pérdida parcial de 

las piezas dentarias: 49.4%; y Enfermedad 

periodontal: 41.4%; respectivamente. 
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Tabla 2. Características sociodemográficas y clínicas 

de la serie de estudio. 

 

Característica Hallazgos 

Sexo Femenino: 48 [55.2] 

 Masculino: 39 [44.8] 

Edad, años, media ± 

desviación estándar 

72.7 ± 7.8 

Edad, años 60-65: 17 [19.5] 

 66-70: 21 [24.1] 

 ≥ 70: 49 [56.3] 

Antecedentes 

patológicos personales 

HTA: 53 [60.9] 

Diabetes mellitus: 27 [31.3] 

 Asma bronquial: 2 [  2.3] 

 Carcinoma bucal: 1 [  1.1] 

 Otros: 17 [19.5] 

Tabaquismo Presente: 6 [  6.9] 

 Ausente: 81 [93.1] 

Medicación corriente Hipotensores: 53 [60.9] 

 Diuréticos: 42 [48.3] 

 Hipoglucemiantes      

orales: 22 [25.3] 

 Esteroides: 6 [  6.9] 

 Otros: 24 [27.6] 

 

Tamaño de la serie: 87. 

Fuente: Registros del estudio. 

 

 

La Tabla 3 muestra la distribución de 

las alteraciones orobucodentales en los 

pacientes examinados. Las alteraciones 

orobucodentales encontradas fueron 

independientes del sexo (p > 0.05; test de 

independencia basado en la distribución ji-

cuadrado). Por el contrario, a edades 

avanzadas se incrementaron las proporciones 

de adultos mayores con desdentamiento 

total, alteraciones de la mucosa orobucal, y 

alteraciones del volumen y la consistencia 

del flujo salival.  

Hábitos alimentarios encontrados en 

los adultos mayores estudiados: las 

encuestas dietéticas revelaron que los 

ancianos encuestados se alimentaban solos y 

sin dificultades, y realizaban (al menos) 3 

comidas al día.  

 

La Tabla 4 muestra la frecuencia de 

consumo (diaria | semanal) de aquellos 

alimentos que contienen nutrientes 

considerados importantes para la protección 

de la salud bucal, a tal punto que la 

deficiencia de los mismos en la dieta regular 

puede causar afecciones de los tejidos 

orobucodentales. 

La frecuencia de consumo de 

alimentos en la serie de estudio fue como 

sigue: Leche y derivados: Al menos una vez 

al día: 72.4%; Carnes y vísceras: 1 ó 2 veces 

a la semana: Huevo: 98.9%; Pescado: 

40.2%; Carnes rojas: 37.9%; Hígado: 32.2%; 

Leguminosas: 1 ó 2 veces a la semana: 

56.3%; Vegetales: 1 ó 2 veces a la semana: 

Hortalizas: 80.5%; Habichuelas: 46.0%; 

Frutas: 2 veces al día: 13.8%; Jugos 

naturales: 1 vez al día: 9.2%. 

Asociación entre los hábitos 

alimentarios del adulto mayor y las 

alteraciones bucodentales presentes en los 

mismos: La asociación entre la presencia de 

afecciones periodontales (Sí/No), la 

existencia de lesiones de la mucosa 

orobucodental (Sí/No), y la existencia de 

cambios en la cantidad y la calidad de la 

saliva (Sí/No), por un lado; y los hábitos 

alimentarios del adulto mayor encuestado 

(subrogados en el estado del consumo de los 

distintos grupos de alimentos) por el otro; se 

evaluó separadamente mediante técnicas de 

regresión logística binaria. 

La Tabla 5 muestra el estado corriente 

de la asociación entre los hábitos 

alimentarios registrados en el adulto mayor 

examinado y la presencia de enfermedad 

periodontal. De las variables examinadas, 

fue 4 veces más probable el hallazgo de una 

lesión periodontal entre aquellos que 

consumieron carnes rojas, pescado, pollo o 

embutidos (OR = 4.29; p < 0.05; IC 95%: 

1.53 – 12.04). 
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La Tabla 6 muestra el estado corriente 

de la asociación entre los hábitos 

alimentarios registrados en el adulto mayor 

examinado y la presencia de lesiones de la 

mucosa orobucodental. En contraste con lo 

anotado más arriba, el consumo de carnes 

ejerció un efecto protector sobre la presencia 

de lesiones de la mucosa orobucodental: fue 

12 veces menos probable encontrar lesiones 

orobucodentales en los sujetos que 

consumieron carnes rojas, pollo, pescado o 

embutidos (OR = 0.08; p < 0.05; IC 95%: 

0.01 – 0.49). 

Finalmente, la Tabla 7 muestra la 

asociación entre los hábitos alimentarios del 

adulto mayor encuestado y la presencia de 

alteraciones de la cantidad y la calidad de la 

saliva. La actividad salival fue independiente 

de los hábitos alimentarios encontrados. 

Tabla 3. Alteraciones  del periodonto, mucosas y las glándulas salivales en los adultos mayores que 

formaron parte de la muestra. En un mismo paciente se pueden reconocer varios signos. Los resultados se 

muestran como el número y [entre corchetes] el porcentaje de sujetos examinados que presentaron una 

categoría especificada. 

 

Enfermedad periodontal 36 [41.4] 

 Retracción de las encías 30 [34.5] 

 Endurecimiento de las encías 25 [28.7] 

 Reforzamiento del punteado 22 [25.3] 

 Pérdida del punteado en cáscara de naranja 13 [14.9] 

 Sangrado de las encías 11 [12.6] 

 Encías blandas y depresibles 9 [10.3] 

 Encías brillantes 8 [  9.2] 

 Encías rojas  4 [  4.6] 

 Textura lisa de las encías 4 [  4.6] 

Afectación de la mucosa orobucal 77 [88.5] 

 Glositis 56 [64.4] 

 Queilosis 53 [60.9] 

 Lesiones enrojecidas de la mucosa 44 [50.6] 

 Estomatitis subprótesis 38 [43.7] 

 Atrofia alveolar 23 [26.4] 

 Rebordes hipermóviles | fibrosos 16 [18.4] 

 Ardor bucal 16 [18.4] 

 Atrofia papilar 14 [16.1] 

 Papilas hiperémicas e hipertróficas 12 [13.8] 

 Ulceraciones de la lengua y las mucosas 10 [11.5] 

 Lesiones blanquecinas de la mucosa 9 [10. 3] 

 Lesiones carmelitas de la mucosa 5 [   5.7] 

 Épulis fisurado 2 [   2.3] 

 Tumores 1 [   1.1] 

Alteraciones del volumen y la consistencia del flujo salival 48 [55.2] 

 Disminución del volumen del flujo salival 49 [56.3] 

 Aumento de la consistencia del flujo salival 3 [  3.4] 

 

Tamaño de la serie: 87. 

Fuente: Registros del estudio. 
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DISCUSIÓN 
 

Este estudio se ha enfocado en la 

probable asociación entre los hábitos 

dietéticos de los adultos mayores no 

institucionalizados atendidos en un 

policlínico docente comunitario de la 

provincia de Pinar del Río y la presencia de 

lesiones del periodonto y la mucosa 

orobucodental, y de alteraciones de la 

salivación.  

Se hubiera anticipado que las lesiones 

encontradas, y que las alteraciones de la 

cantidad y la calidad de la saliva fueran más 

probables en los pacientes con ingresos 

disminuidos en (al menos) alguno de los 

grupos alimenticios encuestados. En tal 

sentido se llama la atención sobre un artículo 

publicado previamente sobre el estado de los 

ingresos alimentarios en los pacientes 

tratados por cáncer de piel del tipo no 

melanoma.
50

 

 

 

Los resultados encontrados fueron 

(cuando más) mixtos. Para empezar, los 

hábitos dietéticos no influyeron sobre la 

actividad salival del adulto mayor. Por su 

parte, el consumo corriente de carnes rojas, 

pollo, pescado y embutidos influyó de forma 

contradictoria sobre los otros dos dominios 

examinados de la salud orobucodental. En 

una primera aproximación, el tránsito de una 

situación de ingresos insuficientes de carnes 

hacia otra de consumos suficientes se tradujo 

en un incremento de la probabilidad de 

encontrar lesiones periodontales. En la 

segunda aproximación, el ingreso suficiente 

de carnes tuvo un efecto protector sobre la 

presencia de lesiones de la mucosa 

orobucodental. 

 

 

 

 

Tabla 4. Hábitos alimentarios encontrados en los adultos mayores estudiados 

 

Grupo  Alimentos Frecuencia de ingestión Número [%] 

I. Leche y derivados Lácteos Al menos una vez al día 63 [72.4] 

II. Carnes, vísceras y 

huevo 

Carnes rojas 1 ó 2 veces a la semana 33 [37.9] 

Pescado 1 ó 2 veces a la semana 35 [40.2] 

 Huevo 1 ó 2 veces a la semana 86 [98.9] 

 Hígado 1 ó 2 veces a la semana 28 [32.2] 

III. Leguminosas Legumbres 1 ó 2 veces a la semana 49 [56.3] 

IV. Vegetales Hortalizas 1 ó 2 veces a la semana 70 [80.5] 

 Habichuelas 1 ó 2 veces a la semana 40 [46.0] 

V. Frutas Frutas, enteras Dos veces al día 12 [13.8] 

 Jugos naturales de 

frutas: Naranja | Limón 

Una vez al día 8 [  9.2] 

VI. Otros Refrescos, no naturales  Una vez al día 46 [52.9] 

 Caramelos Fuera de las comidas 23 [26.4] 

 Dulces Fuera de las comidas 45 [51.7] 

 

Tamaño de la serie: 87. 

Fuente: Registros del estudio. 
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¿Cómo reconciliar los hallazgos 

encontrados con los postulados anotados en 

la literatura revisada acerca del papel de una 

alimentación saludable en el mantenimiento 

de la integridad y funcionalidad del aparato 

orobucodental? Las encuestas dietéticas 

completadas revelaron que la dieta seguida 

por los sujetos era deficitaria en alimentos 

importantes por su composición nutrimental, 

a saber, las carnes y las frutas. En estas 

categorías menos de la mitad de los sujetos 

examinados revelaron ingresos suficientes. 

Frente a una elevada prevalencia de lesiones 

del aparato orobucodental (salivación 

incluida), sería poco probable entonces 

demostrar que un alimento (u otro) pueda 

tener un efecto protector de la salud 

orobucodental en el adulto mayor no 

institucionalizado. 

No fue objeto del presente estudio 

explicar la naturaleza de las asociaciones 

encontradas entre el consumo de carnes y las 

lesiones del periodonto y la mucosa 

orobucodental. Las carnes constituyen 

importantes fuentes dietéticas de proteínas 

de alto valor biológico, hierro hemínico y 

calcio, entre otros minerales.
51-52

 Se debe 

destacar que fue menos probable encontrar 

lesiones de la mucosa orobucodental entre 

aquellos que refirieron consumos suficientes 

de carnes, lo que indicaría que es posible 

encontrar en la serie de estudio un subgrupo 

de sujetos que se beneficia máximamente de 

un consumo óptimo de estas categorías 

alimenticias mediante la incorporación al 

medio interno de los nutrientes que 

participarían eventualmente en la 

preservación de la integridad de la mucosa 

que recubre la boca, la lengua y el paladar. 

De forma complementaria, en la misma serie 

de estudio se encontraría otro subgrupo de 

sujetos que no se beneficiaría en lo absoluto 

del consumo suficiente de carnes como para 

mostrar una menor frecuencia de lesiones 

periodontales. 

 

Tabla 5. Impacto de los hábitos dietéticos del adulto mayor examinado sobre la presencia de lesiones 

periodontales. Se retira el consumo de huevos de la variable ConsumoCarnes. Todos los pacientes (menos 

uno) consumían huevos. Para más detalles: Consulte la sección “Material y Método” de este trabajo.  

 

Variable  

Independiente 

Coeficiente  

B 

P OR 

[IC 95%] 

ConsumoLacteos 0.24 0.65 1.28 

[0.45 – 3.64] 

ConsumoCarnes 1.46 0.006 
¶
 4.29 

[1.53 – 12.04] 

ConsumoLegumbres -0.48 0.33 0.62 

[0.24 – 1.61] 

ConsumoVegetales 0.59 0.55 1.81 

[0.26 – 12.35] 

ConsumoFrutas 0.58 0.41 1.78 

[0.45 – 7.00] 

ConsumoAzucar -0.52 0.35 0.59 

[0.20 – 1.75] 

Constante -1.04 0.29 No calculado 

 

Leyenda: IC: Intervalo de confianza. B: Coeficiente del modelo logístico. OR: Razón de disparidades.  

OR = Exp(B). 
¶
 p < 0.05. 
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Es probable también que las formas de 

preparación, cocción y consumo de las 

carnes influyan ancilarmente sobre la 

ocurrencia de lesiones del periodonto. La 

correcta masticación y deglución de las 

carnes implica la integridad de la dentición y 

del aparato de soporte, como el hueso 

alveolar, el tejido periodontal y las   

encías.
53-54

 El consumo de carnes con 

lesiones activas del periodonto solo 

contribuiría a la perpetuación de las mismas. 

En este aspecto, la intervención 

estomatológica, junto con recomendaciones 

dietéticas orientadas al aseguramiento de la 

sinergia terapéutica, podría significar en la 

cicatrización de las lesiones y el 

restablecimiento de la integridad y la 

funcionalidad del periodonto. 

Encima de todo lo anterior, el uso de 

aliños, salsas, aderezos y especias en la 

preparación podría convertirse en un factor 

adicional de agresión a un periodonto 

dañado previamente, oscureciéndose así el 

efector protector que podría tener el 

consumo de carnes para la ocurrencia de 

lesiones de este dominio.
55-56

 

Por otro lado, el consumo de carnes 

podría ser un subrogado del poder 

adquisitivo del sujeto, y por extensión, de la 

forma en que accede al mercado de 

alimentos y construye los hábitos dietéticos 

que le son propios.
57-58

 Así, individuos con 

un elevado poder adquisitivo podrían 

destacarse por ingresos suficientes de carnes 

(y otros alimentos), y exhibirían una mejor 

salud orobucodental. Estas hipótesis podrían 

examinarse en trabajos ulteriores. 

La asociación entre los hábitos 

dietéticos y la salud orobucodental del adulto 

mayor no institucionalizado podría estar 

oscurecida por infecciones que subyacen en 

las lesiones identificadas. En este particular, 

cabe destacar la presencia de la estomatitis 

subprótesis.
59-60

 

  

Tabla 6. Impacto de los hábitos dietéticos del adulto mayor examinado sobre la presencia de lesiones de la 

mucosa orobucodental. Se retira el consumo de huevos de la variable ConsumoCarnes. Todos los pacientes 

(menos uno) consumían huevos. Para más detalles: Consulte la sección “Material y Método” de este 

trabajo. 

 

Variable  

independiente 

Coeficiente 

B 

P OR 

[IC 95%] 

ConsumoLacteos 1.22 0.35 3.37 

[0.26 – 43.40] 

ConsumoCarnes -2.54 0.07 
¶
 0.08 

[0.01 – 0.49] 

ConsumoLegumbres -1.66 0.20 0.19 

[0.01 – 2.43] 

ConsumoVegetales -19.24 0.99 No calculado 

ConsumoFrutas -1.59 0.12 0.20 

[0.03 – 1.49] 

ConsumoAzucar -0.44 0.65 0.65 

[0.09 – 4.51] 

Constante 24.23 0.999 No calculado 

 

Leyenda: IC: Intervalo de confianza. B: Coeficiente del modelo logístico. OR: Razón de disparidades.  

OR = Exp(B). 
¶
 p < 0.05. 
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La estomatitis subprótesis es una 

infección fúngica causada en la mayoría de 

los casos por Candida albicans que se 

presenta debajo de un área cubierta por una 

prótesis que se ha usado durante muchos 

años sin que se observen el cuidado y la 

higiene adecuadas. En estos casos, la mucosa 

orobucodental se presenta enrojecida, o 

muestra las lesiones moteadas distintivas de 

la candidiasis. En el presente estudio la 

estomatitis subprótesis afectó al 43.3% de 

los sujetos encuestados. La prevalencia de 

esta condición puede, entonces, alterar la 

naturaleza de las probables asociaciones que 

puedan existir entre los hábitos dietéticos y 

la salud orobucodental del sujeto, a menos 

que este efecto confusor se ajuste mediante 

un tratamiento estadístico adecuado. 

Se ha avanzado que el consumo de 

frutas y vegetales pudiera prevenir la 

aparición de xerostomía en la tercera edad.
61

 

Una vez presente, la xerostomía puede 

alterar el sabor de los alimentos, y dificultar 

la masticación y deglución de los mismos.
62

 

Por otro lado, la xerostomía  puede alterar la 

fonación del sujeto, y favorecer el desarrollo 

de infecciones orobucodentales al privar a la 

mucosa de la acción bactericida de la 

misma.
63

 Se debe recordar que la mayoría de 

los sujetos encuestados en este estudio 

refirió alteraciones de la cantidad y la 

calidad de la saliva. 

La ausencia de asociaciones entre los 

hábitos alimentarios del sujeto y las 

alteraciones de la cantidad y la calidad de la 

saliva podría explicarse por la prevalencia de 

la Diabetes mellitus (DM) en la serie de 

estudio.
64

 La DM afectó a la tercera parte de 

los sujetos examinados en este estudio. La 

xerostomía fue más frecuente entre los 

sujetos diabéticos de la muestra (datos no 

mostrados). Por consiguiente, sería 

recomendable que en estudios ulteriores 

sobre la influencia de la alimentación sobre 

la función salival el efecto confusor de la 

Diabetes mellitus sea ajustado conveniente-

mente.   

Tabla 7. Impacto de los hábitos dietéticos del adulto mayor examinado sobre la actividad salival. Se retira el 

consumo de huevos de la variable ConsumoCarnes. Todos los pacientes (menos uno) consumían huevos. 

Para más detalles: Consulte la sección “Material y Método” de este trabajo. 

 

Variable  

independiente 

Coeficiente 

B 

P OR 

[IC 95%] 

ConsumoLacteos 0.29 0.58 1.34 

[0.47 – 3.80] 

ConsumoCarnes 0.07 0.89 1.07 

[0.39 – 2.88] 

ConsumoLegumbres -0.71 0.14 0.49 

[0.19 – 1.26] 

ConsumoVegetales -0.22 0.81 0.80 

[0.13 – 5.03] 

ConsumoFrutas 0.27 0.68 1.31 

[0.35 – 4.87] 

ConsumoAzucar -0.79 0.13 0.45 

[0.16 – 1.25] 

Constante 1.12 0.24 No calculado 

 

Leyenda: IC: Intervalo de confianza. B: Coeficiente del modelo logístico. OR: Razón de disparidades.  

OR = Exp(B). 
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La medicación instalada en el adulto 

mayor no institucionalizado también podría 

“oscurecer” las asociaciones anticipadas 

entre los hábitos dietéticos y el estado de la 

función salival. La mitad (y más) de los 

sujetos encuestados consumían diariamente 

antihipertensivos y diuréticos. Aunque no se 

exploró, es muy probable que la 

polifarmacia esté extendida entre estos 

sujetos. Estos medicamentos son 

reconocidos por el efecto bloqueante que 

tienen sobre la actividad de las glándulas 

salivales y la producción de saliva, así como 

sobre las características de este fluido 

biológico.
65-66

 El reconocimiento de esta 

circunstancia pudiera llevar a una 

racionalización terapéutica con el paso de 

una polifarmacia a una monofarmacia, y de 

esta manera, una mejor función salival.  

Componiendo la situación descrita 

previamente, la mayoría de los sujetos 

encuestados refirieron que consumían 

diariamente refrescos no naturales, y dulces 

fuera de las comidas principales de la 

jornada. Los refrescos no naturales se 

destacan por su elevada densidad energética 

a expensas de azúcares refinados. Esta 

circunstancia, unida al consumo de dulces en 

horarios distintos de las comidas principales, 

puede conducir a una desmineralización ósea 

importante, y por ende, un mayor riesgo de 

pérdida de piezas dentarias y lesiones del 

aparato orobucodental.
67-68

 No obstante lo 

dicho, pudiera ocurrir que el consumo de 

dulces y refrescos azucarados señale 

(paradójicamente) a aquellos con una 

superior salud orobucodental, como ha sido  

reportado a la conclusión de una 

investigación conducida con escolares de las 

provincias habaneras.
69-71

  

La salud orobucodental podría tener 

otros determinantes como el tabaquismo. Se 

ha señalado al consumo de tabaco como un 

factor importante de enfermedad 

periodontal, pérdida de piezas dentarias, 

lesiones de la mucosa orobucodental, e 

incluso la aparición de cáncer del aparato 

bucal (lengua incluida).
72-74

 La poca 

representación del tabaquismo en la presente 

serie de estudio podría indicar un factor de 

protección de estos sujetos respecto de los 

daños que tal hábito puede provocar en la 

salud, en general, y la boca en particular. 

Igualmente, la poca representación del 

tabaquismo en la serie de estudio pudiera 

explicar (entre otros factores) la baja 

prevalencia observada del cáncer bucal. 

El consumo de huevos fue retirado de 

la maquinaria logística de tratamiento 

estadístico de los resultados. El huevo fue el 

alimento más consumido por los sujetos 

encuestados: el 99% de ellos refirió que 

consumían huevos entre 1 – 2 veces a la 

semana. En tales circunstancias, la inclusión 

de esta variable podría “desajustar” el 

modelo logístico construido, e introducir 

sesgos apreciables en la estimación de los 

coeficientes del modelo. Por otro lado, el 

consumo extendido de huevos en la serie de 

estudio puede representar una ventaja 

nutricional para el adulto mayor por el 

contenido de este alimento de proteínas de 

alto valor biológico y elevada 

biodisponibilidad, además de vitaminas y 

minerales y otros nutrientes considerados de 

importancia para la salud de los sujetos de la 

tercera edad.
75

 

No se examinó la influencia de los 

hábitos alimentarios sobre la preservación de 

la dentadura del adulto mayor no 

institucionalizado. La mayoría de los sujetos 

examinados mostraba pérdida parcial/total 

de la dentición permanente. 

De acuerdo con un reporte de la 

Organización Mundial de Salud (OMS) 

sobre la salud oral en Chile, mientras que 

solo el 5.5% de los adultos presentaban 

desdentamiento total, entre aquellos mayores 

de 65 años esta entidad alcanzaba el 33.4% 

de prevalencia en el adulto mayor de 65 

años.
76
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Según otra encuesta de salud bucal 

realizada en este mismo país, solo el 1.0% de 

los adultos con edades entre 65 – 74 años 

conservaba su dentadura completa. Mientras 

tanto, el 69.8% presentaba desdentamiento 

parcial, y otro 29.1% desdentamiento total.
76

  

En la presente investigación, el 

desdentamiento parcial prevaleció entre los 

ancianos con edades entre 65 – 70. No 

obstante, el desdentamiento total fue el 

diagnóstico dominante entre los mayores de 

70 años. Estos hallazgos pueden 

interpretarse como el efecto del 

envejecimiento sobre el número y la 

integridad de las piezas dentarias, y el 

agravamiento de la enfermedad periodontal 

(entre otros factores de riesgo relacionados 

con la mortalidad dentaria).
77-80

 

No obstante todo lo dicho anterior-

mente, el presente estudio ha reafirmado que 

un consumo suficiente de carnes puede 

proteger de lesiones de la mucosa 

orobucodental, señalando así la importancia 

de una alimentación saludable en la tercera 

edad para la prevención de lesiones del 

aparato bucal. Tal resultado se alinea con 

otros citados en la literatura especializada 

que han determinado que el consumo regular 

de alimentos de elevada calidad nutrimental 

como leche, queso, yogurt y otros derivados 

lácteos pueden asociarse con tasas 

disminuidas de enfermedad gingival.
81

 En 

otro estudio relacionado, Yoshihara et al. 

(2009) observaron que la enfermedad 

periodontal se asoció con el consumo de 

alimentos de limitado valor nutricional, 

como los cereales refinados y los dulces, 

mientras que aquellos ricos en vitaminas, 

minerales y ácidos grasos poliinsaturados 

ejercieron pueden tener efectos positivos 

sobre la salud periodontal.
82

  

Un buen estado nutricional, combinado 

con costumbres dietéticas adecuadas y la 

adecuada remoción de los estímulos 

inflamatorios periodontales, pueden ser 

factores importantes en la reducción de la 

morbilidad asociada con la enfermedad 

periodontal, incluida la pérdida de piezas 

dentarias.
81

 

 

CONCLUSIONES 
 

Entre los adultos mayores no 

institucionalizados que viven en la 

comunidad sin restricciones pueden ser 

prevalentes la pérdida de piezas dentarias, 

las lesiones de la mucosa orobucodental, y 

las alteraciones de la función salival. Estos 

hallazgos fueron independientes del sexo del 

sujeto, y se agravaron con la edad. La dieta 

del adulto mayor encuestado se caracterizó 

por ingresos insuficientes de alimentos de 

elevada densidad nutrimental como las 

carnes, las frutas y los vegetales. Un 

consumo suficiente de carnes pudiera 

proteger al adulto mayor no 

institucionalizado de lesiones de la mucosa 

orobucodental. 

 

RECOMENDACIONES 
 

El adulto mayor reclama una atención 

estomatológica integrada que tenga en 

cuenta, no solo el estado general de salud y 

la salud orobucodental, sino también los 

hábitos alimentarios corrientes, y la 

presencia de alteraciones del aparato bucal 

que puedan estar relacionados con carencias 

nutricionales. La atención estomatológica 

debe extenderse a la realización de 

actividades comunitarias de educación 

continuada que difundan las pautas para una 

alimentación saludable con énfasis en 

aquellos alimentos que sean considerados 

como “protectores” de la salud 

orobucodental del adulto mayor. 

 

Limitaciones del estudio 

 

La naturaleza transversal del estudio 

pudiera haber impedido un mejor control de 

aquellas variables con un efecto confusor 

sobre las asociaciones de interés, tales como 

la medicación y la presencia de Diabetes 
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mellitus. Por otro lado, las alteraciones 

existentes en el periodonto se identificaron 

después de la inspección de la cavidad bucal 

y estructuras accesorias auxiliada con un 

depresor lingual. El ejercicio clínico fue 

completado en la comunidad de residencia 

del adulto mayor. El uso de la 

instrumentación de Estomatología y la 

obtención de radiografías podrían servir para 

identificar otras alteraciones periodontales 

como la reabsorción del hueso alveolar y la 

presencia de bolsa periodontal. Finalmente, 

el cuestionario dietético empleado se orientó 

primariamente al establecimiento de la 

conducta alimenticia corriente del sujeto 

antes que los patrones de consumo dietético. 

 

Futuras extensiones 

 

Futuras investigaciones deben 

orientarse al establecimiento de los patrones 

de consumo de nutrientes considerados 

como indispensables para la preservación de 

la salud orobucodental del adulto mayor no 

institucionalizado (como el calcio) mediante 

el empleo de cuestionarios de frecuencia de 

consumo de alimentos.
83
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SUMMARY 

 

Rationale: Aging brings about an increased risk 

of bucodental lesions. Food habits of the subject 

might contribute to the onset and perpetuation of 

these lesions. Objective: To assess the 

association between the state of oral health 

among non-institutionalized elders and their 

food habits. Study design: Analytical, cross-

sectional. Study serie: Eighty-seven non-

institutionalized elders with ages > 60 years, 

assisted at the “Luis Augusto Turcios Lima” 

Community Teaching Policlinic (Pinar del Río, 

Pinar del Río) between June 2014 and July 

2015. Material and method: Mouth lesions were 

documented after an exhaustive orobucal 

examination of the subject. A dietetic survey was 

administered to each subject in order to 

establish the current patterns of food intakes. 

Nature and strength of the associations between 

bucal lesions and various domains of subject´s 

food habits were assessed. Results: Most 

frequent bucodental lesions were as follows (in 

descending order): Glossitis: 64.4%; Cheilosis: 

60.9%; Red lesions of bucal mucosa: 50.6%; 

and Denture stomatitis: 43.7%. Fifty-six-point-

three percent of the patients referred reduced 

saliva production. Food intake frequency was as 

follows: Milk and dairies: At least once a day: 

72.4%; Meats: 1 or 2 times  a week: Egg: 

98.9%; Fish: 40.2%; Read meats: 37.9%; Liver: 

32.2%; Legumes: 1 or 2 times a week: 56.3%; 

Vegetables: 1 or 2 times a week: Leafed-

vegetables: 80.5%; Kidney beans: 46.0%; 

Fruits: Twice a day: 13.8%; Natural fruit juices: 

Once a day: 9.2%. Data paucity hindered 

finding a significant association between intake 

of various food groups and the examined 

descriptors of subject´s oral health. However, 

consumption of red meat and/or poultry and fish 

and other processed meats might be associated 

with a reduced presence of bucodental lesions. 

Conclusions: Diet of non-institutionalized elders 

showed insufficient intakes of practically all the 

surveyed food groups. This finding might be 

translated to the onset and perpetuation of 

bucodental lesions. Hernández Linares L, 

Marimón Torres ME, Linares Guerra M, 

González Crespo E. Oral health and food habits 

in non-institutionalized elders. RCAN Rev 

Cubana Aliment Nutr 2017;27(1):29-48. RNPS: 

2221. ISSN: 1561-2929.  

 

Subject headings: Elders / Bucodental lesions / 

Food intakes. 
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ANEXOS  
Anexo 1. Encuesta sobre los hábitos dietéticos y las formas de alimentación del adulto mayor. 

  

  

Aspectos Respuestas 

I. Demográficos y 

clínicos 

Sexo____  Edad_____ 

Enfermedad que padece: 

Medicamentos que ingiere: 

II. Número de comidas 

completas al día 

Tres o más: Sí________     No_________ 

III. Forma de alimentarse Se alimenta solo y sin dificultad: Sí_____  No_______ 

IV. Alimentos que 

consume y frecuencia 

 SÍ NO 

1. Productos lácteos: ¿Al menos una vez al día?   

2. Pescado: ¿1 ó 2 veces a la semana?     

3. Hígado: ¿1 ó 2 veces a la semana?     

4. Huevos: ¿1 ó 2 veces a la semana?     

5. Legumbres: ¿1 ó 2 veces a la semana?    

6. Habichuelas: ¿1 ó 2 veces a la semana?    

7. Carnes rojas: ¿1 ó 2 veces a la semana?   

8. Frutas: ¿Al menos 2 veces al día?   

9. Hortalizas (Se incluyen las verduras): ¿1 ó 2 

veces a la semana? 

  

10. Jugos naturales de cítricos (naranja | limón): 

¿Una vez al día?  

  

11. Refrescos: ¿Una vez al día?     

Tipos de hortalizas a considerar: Acelga, ajo, tomate, berenjena, 

berro, calabaza, cebolla, col, espárrago, espinaca, lechuga, patata, 

perejil, pimiento, rábano, remolacha, repollo, zanahoria, lechuga. 

 

 

 


