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Resumen

Antecedentes: Debido a los cambios y pérdidas a través de los años, la depresión es

frecuente entre adultos mayores, causa sufrimiento y disminuye la percepción de calidad de

vida y salud. La salud bucal tiene un papel esencial en el bienestar y en la calidad de vida, sin

embargo, son frecuentes los problemas bucales en la vejez. Objetivo: Evaluar el efecto de

la depresión en la percepción de la salud bucal y calidad de vida, en un grupo de adultos

mayores que se encuentran en asilos y fuera de ellos. Material y métodos: Estudio trans-

versal y asociativo en 115 adultos mayores que se encuentran en asilos y fuera de ellos. Se

aplicaron instrumentos para evaluar depresión, salud bucal y calidad de vida. Resultados:
Más de la mitad de los sujetos no presenta síntomas depresivos; siendo menor en quienes

realizaban actividad física. La mayoría de las personas utiliza prótesis dental, en algunos

casos sólo cumple funciones estéticas. Los sujetos tienen una percepción negativa de su

salud bucal y regular de su calidad de vida. No se encuentra asociación entre salud bucal y

calidad de vida. Quienes se encuentran fuera de los asilos tienen una percepción más

positiva de su calidad de vida y salud bucal que quienes viven en asilos, siendo en todos los

casos más negativa para los que presentan depresión. Conclusiones: La depresión es un

trastorno que afecta la percepción de salud bucal y de calidad de vida de adultos mayores,

la práctica de actividad física contribuye a disminuir sus efectos.
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Abstract

Background: Depression is common in older adults, because changes and losses are
comming trough the years, they suffer and decrease their perception on quality of life and
health. Oral health has an esencial roll in the well being and quality of life, however oral
problems are frequent in elderly. Objective: To evaluate depression, perception of oral
health and quality of life. Material and methods: Associative and transversal study in 115
old adults, inside and outside of rest homes. Instruments to evaluate depression, oral health
and quality of life were applide. Results: More than half of the sample not depressive symp-
toms; being lower in those who practice physical activity. Most of them use oral prosthesis,
some have only aesthetic functions. Older adults have negative perception on oral health and
regular on quality of life. There are not association between oral health and quality of life.
Those found outside of rest homes have more positive perception on quality of life and oral
health, than those inside, in all cases depressive people are most negative. Conclusion:
Depression is a disability, impact on perception of quality of life and oral health of older adults,
physical activity decrease it’s effects.
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Introducción

Envejecer es un proceso natural de todo ser vivo y por
tanto es individual, progresivo e irreversible, condicio-
nado por factores genéticos y ambientales interactuando
a través del tiempo.1 Existen diferentes definiciones de
envejecimiento, una de ellas lo clasifica en tres tipos. El
envejecimiento usual es el deterioro normal como pro-
ducto del paso del tiempo. El proceso patológico de en-
vejecer es el ocasionado por enfermedades múltiples, que
provocan en el organismo un envejecimiento más rápido.
Y el envejecimiento exitoso en el que se utilizan medidas
preventivas para vivir más y en mejores condiciones bio-
lógicas, psicológicas y sociales.2 En el envejecimiento se
presentan cambios tanto visibles como imperceptibles
que afectan al sujeto en su integridad y repercuten en su
mundo.

Los cambios biológicos asociados al envejecimiento
afectan procesos vitales como: visión, audición, gusto,
olfato, tacto, temperatura, sentidos vestibulares y acción
psicomotriz; también existen modificaciones en compo-
nentes psicológicos que se presentan con el envejecimiento
en las áreas de memoria, aprendizaje, inteligencia y per-
sonalidad, todos afectan el aspecto social de la vida de
las personas. Por su parte González considera que enveje-
cer en nuestra sociedad tiene consecuencias negativas para
el sujeto, una de las que aparece con frecuencia es la de-
presión.3 Durante la vejez la depresión causa sufrimiento
y disminuye significativamente la calidad de vida y sa-
lud.4

Los episodios depresivos pueden darse a cualquier edad
y sus síntomas son diferentes. Para definirla es necesario
encontrar un concepto que permita abarcar la importan-
cia que tiene y que describa objetivamente el trastorno.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) la define como
una psicosis afectiva en la que el ánimo se muestra depri-
mido por la tristeza e infelicidad, con algún grado de an-
siedad. La actividad está disminuida pero puede haber
agitación, hay predisposición a la recurrencia a interva-
los regulares.5 Es importante atender las complicaciones
de los síntomas depresivos para ofrecer apoyo dirigido a
que la persona pueda sentirse mejor consigo misma y en
su entorno.

Algunas de las causas de depresión son biológicas (fac-
tores genéticos), sociales (estrés) y psicológicas (expe-
riencias tempranas negativas).6

En la tercera edad, la persona sufre diversas pérdidas:
de seres queridos, de roles y de estatus económico, lo
que conlleva deterioros en el nivel físico, con la necesi-
dad de someterse a tratamientos con múltiples medica-
mentos que alteran su ánimo y la sensación de no tener
ningún control sobre su vida.7 Estas circunstancias pue-
den desencadenar un estado depresivo.

Existen otras posibles causas de la depresión que pa-
decen los ancianos, que implican cambios en la estructu-
ra celular y hormonal, por el mismo proceso de envejeci-
miento. Cualquiera de estos factores puede hacer que una
persona se deprima. La característica esencial en un epi-
sodio depresivo es un lapso de al menos dos semanas
durante el cual hay una pérdida de interés o placer en casi
todas las actividades.8

En los adultos mayores se pueden enumerar los sínto-
mas por fases.9 Primera fase o comienzo de la depresión
caracterizada por modificación del humor y del carácter,
hiperactividad, dudoso en las decisiones, susceptible,
disminución del rendimiento físico e intelectual, insom-
nio, cefaleas, trastornos digestivos y anorexia entre otros.
Segunda fase de estado depresivo donde se pueden pre-
sentar trastornos afectivos (tristeza, displacer, pérdida
de gusto por las cosas, ansiedad, miedo, acobardamien-
to, incomodidad general, malhumor, vacío interior, apa-
tía, necesidad de ayuda), trastornos del pensamiento y
lenguaje (enlentecimiento, escasa productividad, dificul-
tades de concentración, atención disminuida, pérdida de
memoria reciente, hipocondria y pesimismo), trastornos
de la conducta (llanto, agitación, inhibición, aislamiento)
y trastornos somáticos (astenia, fatiga, mialgias, estre-
ñimiento, dispepsias, sequedad de boca, vértigo y ma-
reos).

La depresión crea una percepción diferente del entor-
no, de las relaciones con otros e incluso con ellos mis-
mos. Por tanto, es importante no confundir algunos sín-
tomas de enfermedades físicas, propias de la tercera edad,
con depresión.

La salud bucal es parte fundamental de la salud en ge-
neral y por tanto es un componente de la calidad de vida.10

La cavidad bucal es el primer órgano del aparato digesti-
vo y gracias a ella se recibe, tritura y digieren los alimen-
tos. También participa activamente en la percepción del
sabor y en la respiración. Permite hablar y realizar distin-
tos gestos y sonidos a través de los cuales es posible la
comunicación con las demás personas.11 Por lo anterior,
es prioritario mantener una buena salud bucal no impor-
tando la edad que se tenga, ya que la boca juega un papel
esencial en el bienestar general y en la calidad de vida.
Investigaciones recientes demuestran que la salud bucal
y calidad de vida de los adultos mayores puede mejorar
por medio de la prevención.12

Lamentablemente aun cuando los geriatras reconocen
la importancia de concentrar la atención en las necesida-
des de salud bucal de los adultos mayores, la norma en
este grupo es una pobre higiene bucal, enfocándose la
mayor parte de los servicios preventivos a niños y ado-
lescentes.13

Existe gran número de factores que ponen a los adul-
tos mayores en riesgo de presentar enfermedades bucales
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como condiciones físicas y mentales, uso de medicamen-
tos para enfermedades sistémicas y no asistir a visitas
dentales de rutina.14

Los problemas más comunes de salud bucal en adultos
mayores son caries y enfermedad periodontal, que afec-
tan a más de 50% de los adultos mayores; cáncer oral que
pasa desapercibido por falta de visitas preventivas al den-
tista; xerostomía, que favorece la proliferación de la flo-
ra; así como la presencia de otras enfermedades sistémi-
cas con síntomas en cavidad bucal, entre ellas diabetes,
artritis, Alzheimer e hipertensión.15 Por ello, es impor-
tante atender y educar a los adultos mayores sobre la
necesidad de visitar regularmente al dentista para asegu-
rar que su salud bucal se mantenga en buenas condicio-
nes y poder prevenir enfermedades, ya que un diagnósti-
co temprano puede mejorar su calidad de vida.16 Se ha
propuesto que la percepción de la salud bucal guarda re-
lación con la calidad de vida y con la salud en general,17

debido a que se ha estudiado que las alteraciones que se
presentan en la boca comprometen el bienestar funcio-
nal, social y psicológico de los adultos mayores, lo que
se supone tiene un efecto en su calidad de vida, sin em-
bargo, los estudios no son comparables entre sí, lo que
limita su aplicación para el planteamiento y monitoreo
de programas de salud bucal.18

La salud constituye el aspecto más relevante de la ca-
lidad de vida a medida que la persona avanza en años, por
lo que es conveniente mantener la independencia y vivir
en un entorno social estable.

La salud bucal y calidad de vida de los adultos mayo-
res puede mejorar con la evaluación oportuna y la pre-
vención.

La OMS propuso en 1994, definir la calidad de vida
como la “percepción personal de un individuo de su si-
tuación en la vida, dentro del contexto cultural y de valo-
res en que vive, y en relación con sus objetivos, expecta-
tivas, valores e intereses”.19

Envejecer y llegar a formar parte del grupo de las per-
sonas de la tercera edad está lleno de obstáculos, coloca-
dos principalmente por las concepciones negativas que la
sociedad ha creado con respecto a esta etapa, pero se ha
visto también que el enfoque del envejecimiento puede
ser reivindicado para propósitos positivos que promue-
van una mejor calidad de vida.20

Objetivo. Evaluar el efecto de la depresión en la per-
cepción de la salud bucal y la calidad de vida en un grupo
de adultos mayores que se encuentran en asilos y fuera de
ellos.

Material y métodos

Se realizó un estudio no experimental y transversal, en
una muestra de 115 sujetos de los cuales 43 pertenecían

a asilos y 72 a Centros Sociales del Instituto Nacional de
las Personas Adultas Mayores (INAPAM) antes llamado
Instituto Nacional de la Senectud (INSEN), con edades
entre 60 y 96 años (media de 73.88 años). El grupo estu-
vo formado en su mayoría por mujeres (78.8%). Su nivel
de estudios fue primaria terminada para 60%, mientras
que 11.3% tenía secundaria, 21.7% con educación media
o superior y sólo 7% sin estudios. De los sujetos que se
encontraban fuera de los asilos, 27.8% vivía acompañado
por un familiar o amigo, 20.9% con pareja y 14.8% solos;
mientras que los ancianos que viven dentro de los asilos
son personas solas que duermen en habitaciones compar-
tidas por otros.

Se completaron los siguientes tres instrumentos:

1) La Escala de Depresión Geriátrica (Geriatric Depres-
sion Scale GDS) de Yesavage,21 versión corta en espa-
ñol. Es una escala para evaluar síntomas depresivos y
está diseñada para aplicarse en población anciana. La
escala GDS, en su versión corta, está compuesta por
15 reactivos que tienen un formato de preguntas cor-
tas, con respuestas dicotómicas. Calificaciones por
arriba de 5 puntos indican probable depresión y entre
más alta calificación, mayor presencia de síntomas
depresivos.

2) Instrumento para medir la percepción de la salud bucal.
Este instrumento fue propuesto por Strauss, y modifi-
cado por Jiménez F. y Esquivel RI (2002),22 para adop-
tarlo a población adulta mayor en México. Está formado
por 21 preguntas, algunas de opción múltiple y las de-
más en escala de Liker, relacionadas con el estado de
salud de la boca, uso de prótesis y la influencia de los
dientes en el aspecto psicológico, biológico y social.
Las puntuaciones están dadas en escala de 0 a 100; va-
lores altos indican mejor salud bucal percibida.

3) El WHOQoL-Bref, realizado por el Grupo de Trabajo de
la Organización Mundial de la Salud, que mide la cali-
dad de vida en cuatro dimensiones: salud física, salud
psicológica, medio ambiente y relaciones sociales; tam-
bién mide la calidad de vida en general y la percepción
del estado de salud física. Fue traducido al español por
González-Celis y Sánchez-Sosa (2003).23 Las puntuacio-
nes totales de calidad de vida están dadas en una escala
de 0 a 100; entre mayor es la puntuación mejor es la
calidad de vida percibida por el sujeto.

Procedimiento

La recolección de la información se realizó en forma per-
sonal y verbal mediante entrevistas a los sujetos que par-
ticiparon de manera voluntaria. La aplicación de los ins-
trumentos fue para todos los sujetos en el siguiente or-
den: depresión, salud bucal y calidad de vida. Las entre-
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vistas se aplicaron en un periodo aproximado de dos
meses. Y para obtener mayor validez se realizó una prue-
ba piloto a una muestra de 30 sujetos para asegurar que
las preguntas fueran entendidas. Se procedió a levantar
las encuestas a 115 sujetos. Para el análisis de la infor-
mación se empleó el paquete SPSS versión 10 para Win-
dows.24,25

Resultados

Con base en el instrumento de depresión la mayor parte
de la población no presenta síntomas depresivos como se
puede apreciar en el cuadro I.

Cabe mencionar que hubo más sujetos con síntomas
depresivos entre el grupo que se encontraba en los asilos
que los que estaban fuera de ellos, sin embargo las dife-
rencias no fueron significativas. Se aprecia que no existe
ninguna asociación entre depresión y edad.

En cambio, quienes realizaron actividad física presen-
taron significativamente menor depresión que quienes no
la realizaban (t = 3.457, g.l. = 113 p < 0.001).

En general, los sujetos del estudio tuvieron una per-
cepción negativa de su salud bucal. Por medio de una
prueba t de Student, se observó que esta percepción fue
muy similar entre los sujetos que pertenecen a Centros
Sociales del INAPAM y los que pertenecen a asilos, no
habiendo diferencias significativas entre los dos grupos.

La mayoría de la población utiliza prótesis, mientras
que 25% afirmó no necesitarla. Destaca el grupo que te-
niendo necesidad de la prótesis, no la usa por diversas
razones, las más frecuentes fueron de índole económico
como se aprecia en la figura 1.

El cuadro II presenta los promedios de las puntuacio-
nes obtenidas en los instrumentos aplicados. Los valores
altos son indicativos de percepción positiva, excepto para
la depresión, donde los valores bajos son indicativos de
ausencia de síntomas depresivos. Se observa que el pro-
medio de la percepción de calidad de vida fue superior a
50, mientras que la media de salud bucal resultó muy
baja. En cambio, la media de la depresión presentó valor
bajó, indicativo de poca presencia de este trastorno en el
grupo estudiado.

Al aplicar la prueba t de Student, no se observaron
diferencias significativas en la percepción de calidad de
vida entre los sujetos que pertenecen a centros sociales
del INAPAM y los que pertenecen a asilos. En cambio, hay
diferencias por dominios en la percepción de la calidad de
vida en las áreas de salud física (p < 0.05) y relaciones
sociales (p < 0.001), siendo mejor para los que estaban
fuera de los asilos.

Por medio de una prueba ANOVA se observa que la per-
cepción de calidad de vida es más positiva para quienes no
requieren prótesis, menos para los que usan prótesis y
menos positiva para quienes las requieren pero no las usan.

No se encuentra relación entre la salud bucal y la cali-
dad de vida. Se observa que la percepción de calidad de
vida está asociada con salud física (r = 0.712, p < 0.001),
aspectos psicológicos (r = 0.723, p < 0.001), relaciones
sociales (r = 0.713, p < 0.001) y medio ambiente (r =
0.787, p < 0.001).

Se encuentra una asociación negativa moderada entre la
depresión y la percepción de calidad de vida y leve pero esta-
dísticamente significativa con la salud bucal. Al comparar el
efecto de la depresión entre los sujetos que viven dentro y
fuera de los asilos, en ambos grupos la depresión está asocia-
da de manera negativa con la calidad de vida (Cuadro III).

Por medio de una prueba t de Student se observan di-
ferencias significativas (p < 0.05) en la percepción de
calidad de vida y salud bucal en los sujetos que viven en
asilos y fuera de ellos, siendo en todos los casos más
pobre para los que presentan depresión.

Discusión

Es frecuente encontrar que la depresión es un trastorno
común entre los adultos mayores26,27 y se señalan factores
psicológicos, biológicos y sociales relacionados con el en-

Figura 1. Distribución de la muestra por grupos de edad y ubicación.

Cuadro I. Distribución de frecuencias y porcentaje de sujetos
que presentaron síntomas depresivos.

Síntomas depresivos Frecuencia Porcentaje

Sin depresión 77 67
Medianamente depresivo 29 25.2
Muy depresivo 9 7.8
Total 115 100
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vejecimiento que predisponen a la depresión. Sin embar-
go, en el grupo estudiado de adultos mayores se observa
que más de la mitad no presentaron síntomas depresivos.
Lo que permite descartar que la depresión sea sinónimo de
vejez, si bien es un trastorno frecuente en este grupo de
edad. Resulta importante no confundir los síntomas de
depresión con enfermedades propias de la tercera edad.

Aunque en el grupo institucionalizado fue más frecuente
la depresión, las diferencias no son significativas contra-
rio a lo que la bibliografía reporta.28,29 Se ha estudiado
que los adultos mayores perciben más soledad y aisla-
miento que predispone a este trastorno, cuando la fami-
lia los recluye en las instituciones y no se ocupa de ellos
cotidianamente, porque el apoyo social se reduce. Estos
resultados se corroboraron con otras investigaciones don-
de se hace énfasis en la importancia que tiene para el
adulto mayor el soporte social que le da la familia.30 Des-
de luego que también se ha estudiado que la importancia
de la relación de la familia con el anciano es un factor que
contribuye a una mejor percepción de la calidad de vida
cuando esta relación forma parte del ámbito social y cul-
tural de los países.31

La práctica de actividad física y social incrementa el
número de contactos con otras personas, contribuyendo
a mejorar la percepción de salud y calidad de vida y dis-
minuir la depresión.32 Hay reportes recientes de los efec-
tos que tiene la actividad física en la calidad de vida de
adultos mayores, aunque no hay consistencia en las in-
vestigaciones.33

La actividad física ayuda a prevenir algunos deterioros
relacionados con la edad, reduce el impacto de las enfer-
medades cronicodegenerativas, además de mejorar la fun-
ción psicológica y disminuir la incidencia de depresión.34,35

Estos resultados permiten entender que quienes asisten a
centros sociales y practican actividad física tengan signi-
ficativamente menor depresión que quienes se encuen-
tran recluidos en instituciones. Hay que considerar tam-
bién que la edad es otro factor agregado que incide en
este resultado, ya que los adultos institucionalizados te-
nían mayor edad.

El estado de la boca repercute en funciones como la
alimentación y la salud, y puede favorecer la depresión si
conduce a deficiencias vitamínicas y minerales.36 La falta
de cuidado de la boca a lo largo de los años, la acumula-
ción de trastornos que conlleva a la pérdida de piezas
dentales, el uso de fármacos que afectan a la cavidad bu-
cal, las deficiencias nutricionales y los efectos de enfer-
medades sistémicas, entre otras causas, contribuyen a
una percepción tan negativa de la salud bucal en los adul-
tos mayores. La falta de revisión odontológica, así como
de recursos económicos del grupo permiten entender la
percepción negativa que tienen de su salud bucal.

Entre los adultos mayores, la falta de piezas dentales
obliga al uso frecuente de prótesis dentales, que con el
tiempo se van desajustando por falta de revisión y resul-
tan poco funcionales para la masticación, limitando su
utilidad al aspecto estético, para verse y sentirse bien.
Esto explica que aquellos sujetos cuyas prótesis eran fun-

Cuadro II. Promedio de las puntuaciones de los instrumentos empleados.

Instrumentos Mínimo Máximo Media Desviación estándar

Puntaje salud bucal 0.00 89.19 33.7001 25.3203
Puntuación calidad de vida 28.98 87.72 68.1234 10.8361
Puntuación de la depresión  0.00 100.00 32.2464 24.2271

Cuadro III. Resultado de la asociación entre depresión y las variables calidad de vida y salud bucal entre quienes viven en casas
hogar y fuera de ellas.

Grupo Variables r de Pearson Significancia

Casa hogar Depresión y calidad de vida -0.649 0.00**
(N = 42) Depresión y salud bucal -0.351 0.023*
INAPAM Depresión y calidad de vida -0.678 0.00**
(N = 73) Depresión y salud bucal -0.252 0.031*

* Asociación significativa a p < 0.001
** Asociación significativa a p < 0.05
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cionales y cumplían con su papel estético, así como los
que contaban con su dentadura original tuvieran una per-
cepción más positiva de la calidad de vida, en particular
en las dimensiones psicológicas y relaciones sociales. El
contar con todos los dientes y no requerir de prótesis
dentales permitió una percepción más positiva de la cali-
dad de vida, acorde con lo que otros autores han estudia-
do.37

Se aprecia que los sujetos del estudio no acuden al
servicio odontológico, aludiendo falta de dinero, lo que
origina que sus prótesis no les ajusten, a tal grado que
prefieren retirar sus dentaduras al ingerir alimentos para
poder comer sin molestias. Esta situación es indicativa
de la poca importancia que le atribuyen a la salud bucal.

Las puntuaciones obtenidas en los instrumentos per-
miten considerar que el grupo estudiado tiene una per-
cepción medianamente positiva de su calidad de vida, así
como de las cuatro áreas que la conforman. Es posible
que la convivencia social y la edad sean factores que ex-
pliquen estos resultados.

En cambio, la depresión no fue tan alta como lo repor-
tan otros estudios,38 debido quizá a las condiciones de
vida del grupo y a la aceptación voluntaria de contestar
los instrumentos, puesto que las personas deprimidas
suelen ser en general menos participativas que quienes
tienen mejor percepción de su entorno.

No es de extrañar que los adultos mayores que viven en
instituciones tengan una percepción más negativa de su
salud física y pobreza en sus relaciones sociales. Son po-
cos los adultos mayores que se encuentran voluntariamen-
te en los asilos, la mayoría han sido llevados por la fami-
lia, sin su consentimiento, lo que contribuye a mayor de-
presión y por tanto a percepción más negativa de su cali-
dad de vida, en general. Además, los sujetos instituciona-
lizados cuentan con menos recursos para la atención buco-
dental y por ende perciben mayor deterioro en esta área.

Se advierte una falta de relación entre la salud general
y la salud bucal, como si la boca fuese independiente del
organismo, lo que explica la falta de relación entre la
salud bucal y la calidad de vida, máxime si se considera
su reconocida interconexión. Se requiere de mayor inves-
tigación para probar la existencia de asociación entre es-
tas variables.

Por último, la depresión constituye un trastorno que
influye en la percepción de sí mismo y del entorno, ya que
los individuos que la presentan perciben más negativa-
mente su calidad de vida y salud bucal que quienes no la
padecen.

Conclusiones

1. La depresión es poco frecuente entre los adultos ma-
yores del estudio.

2. La práctica de actividad física incrementa los contac-
tos sociales entre los adultos mayores y contribuye a
disminuir la depresión.

3. Los adultos mayores tienen una percepción muy pobre
de su salud bucal y medianamente positiva de su cali-
dad de vida.

4. La asistencia a centros sociales favorece las relaciones
sociales y la percepción de salud física en adultos ma-
yores.

5. El uso de prótesis funcionales, además de mejorar la
imagen, contribuye a que la percepción que tienen los
adultos mayores de su calidad de vida sea más positiva.

6. La depresión es un trastorno que afecta la percepción
de salud bucal y calidad de vida de los adultos mayo-
res que la padecen.
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