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Introduccion

Resumen

Los cambios en el perfil demografico de la poblacién en México demandan nuevos retos
para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. La percepcion de la salud bucal de
los ancianos es considerada como un elemento del bienestar y calidad de vida. Por lo que el
objetivo de este estudio fue determinar la percepcion de salud bucal, calidad de vida y
bienestar subjetivo en un grupo de adultos mayores y encontrar la posible relacién entre
ellos. Se realizé un estudio transversal, descriptivo, a una muestra de 115 adultos mayores,
institucionalizados y no institucionalizados. Se aplicaron tres instrumentos para medir per-
cepcioén de salud bucal, calidad de vida y bienestar. La mayoria de la muestra percibié su
estado de salud bucal como malo. La percepcion de la salud bucal se asocié significativa-
mente con la calidad de vida y el bienestar en ambos grupos. Se concluyé que la percepcion
del estado de salud bucal de los adultos mayores, afecta la calidad de vida y también el
bienestar.

Palabras clave: Salud bucal, calidad de vida, bienestar, ancianos.

Abstract

The changes in the demographic profile of the mexican population, demand new challenges
for a best quality of life for the elders. Oral health perception in elders is considerate as an
element of subjective well-being and quality of life. The objective of this study was to deter-
mine the oral health perception, quality of life and subjective well-being in an elders group and
to find the possible relationship between them. A transversal descriptive study was done in a
115 elders sample, institutionalized and not institutionalized. Three instruments were used to
measure; oral health, quality of life and subjective well-being. Most of the sample perceived
bad status of oral health. The oral health perception was significantly associated with quality
of life and well-being in both groups. It was concluded that the oral health perception in the
elders, affect is the quality of life as well as the well-being perception.

Key words: Oral health, quality of life, well-being, elderly.

mentado por las personas y representa la suma de sensacio-
nes subjetivas y personales del sentirse bien.!

La calidad de vida es un concepto multidimensional, en el
que se incluye el estilo de vida, vivienda, empleo, economia,
satisfaccion en la escuela o en el empleo y se conceptualiza de
acuerdo a un sistema de valores, estandares o perspectivas
que varian de una persona a otra y de un lugar a otro, por lo
que esta basado en el subjetivismo. Asi, la calidad de vida
consiste en la sensacién de bienestar que puede ser experi-

El aumento en la esperanza de vida de la poblacién no
sélo en México, sino a nivel mundial, ha sido el resulta-
do exitoso de avances en la tecnologia preventiva y cura-
tiva de muchas enfermedades, asi como la menor exposi-
ci6én a factores de riesgo, lo que ha aumentado las expec-
tativas cada vez mayores de llegar a la tercera edad en
mejores condiciones de salud, pero este resultado puede
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verse afectado si la calidad de vida de los adultos mayo-
res no cumple con los principios minimos para llevar una
vida apropiada. Para ello, la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas en 1991 adopté una resolucién a favor de
las personas de edad, para que los paises afiliados las
incorporen en sus programas de salud, entre los que se
recomienda que los adultos mayores cuenten con inde-
pendencia sobre cémo y dénde vivir, que participen acti-
vamente en la sociedad, que reciban cuidados de sus fa-
miliares y la comunidad; tener acceso a recursos educati-
vos, culturales y recreativos para obtener su autorreali-
zacién y vivir con dignidad.? Por ello, es importante me-
dir la calidad de vida, estas mediciones consisten en en-
cuestas directas a los adultos mayores, basadas en la per-
cepcién subjetiva para incorporarla a la evaluacién inte-
gral de individuos, en la conduccién de ensayos clinicos y
en la investigacién de servicios de salud para mejorar en
la medida de lo posible su calidad de vida.?

El concepto de bienestar subjetivo tiene que ver con la
felicidad que produce la satisfaccién que los individuos
dicen tener en las diferentes areas o campos de la vida.
Cuando una persona menciona estar satisfecho con su vida
se refiere a algo en concreto, es feliz como resultado de la
acumulacién de momentos felices, asi el concepto “bien-
estar psicoldgico” se interpreta como presencia de salud
mental. Se han relacionado diferentes variables con el
bienestar subjetivo identificaAndose las sociodemogréafi-
cas como el ingreso, nivel de escolaridad y jerarquia ocu-
pacional, explican un pequeno porcentaje de la varianza
del bienestar. Las variables psicolégicas estrés y depre-
sién estan relacionadas negativamente con el bienestar
subjetivo, las personas estresadas o deprimidas evaltan
su vida menos favorable que los individuos felices y sin
estrés. Las areas de la vida que tienen que ver con el
bienestar subjetivo son las que se relacionan con uno
mismo y con el hogar, como la familia, eficiencia perso-
nal, recursos financieros, entretenimiento y vivienda.*

La percepcion del estado de salud bucal de los adultos
mayores es importante para su calidad de vida, porque
impacta principalmente en las éreas: fisica, social y psico-
l6gica, més frecuentemente en la funcionalidad (al comer)
y en el confort.>® Las enfermedades bucales, el dafio a los
tejidos y el dolor dental son predictores de la disminucién
de la habilidad masticatoria.” Asi como los dientes perdi-
dos v la falta de recursos para renovar las protesis son
predictores importantes de la relacion entre la salud bucal
y la calidad de vida, lo que se asocia con una reduccién en
la calidad de vida,® asi pues, prevenir la pérdida de dientes
es vital para mantener la funcién masticatoria,® principal-
mente prevenir enfermedades periodontales y evitar fumar.™
La forma en que perciben su salud bucal los adultos mayo-
res, esta relacionada con el bienestar, una boca “saludable”
contribuye a que el individuo se sienta bien y ayuda a su

satisfaccion y felicidad, esta percepcién puede ser conside-
rada como un factor predictor de la calidad de vida.'!

La percepcién del estado de salud bucal, también se ha
asociado con una variedad de andlisis individual, que re-
portan indicadores propios de la salud bucal y la relacién
de ésta con las conductas. Se ha utilizado un modelo de
comportamiento con la hipétesis de que la percepcién de
la condiciéon de los dientes naturales es predecida por
multiples factores, incluyendo caracteristicas demogréafi-
cas, individuales y orientaciones de salud, condiciones
actuales de niveles de enfermedad y la propia definicion
de la necesidad del tratamiento. Se realiz6 un estudio en
una muestra representativa de poblacién no instituciona-
lizada en EUA, se utilizé un estudio de regresiéon multi-
varida, para evaluar la percepcion de la condicién de los
dientes naturales en dos grupos de adultos dentados; un
grupo habia visitado al dentista durante los pasados 12
meses y otro con una visita dental menos reciente, en
ambos grupos la percepciéon de salud general e indicado-
res epidemiolégicos del estado de salud bucal fueron igual-
mente significativos. Los factores socioeconémicos no
contribuyeron significativamente en una u otra regresién.?

Otro estudio realizado con el objetivo de determinar cémo
los adultos mayores perciben que la salud bucal afecta su
calidad de vida e identificar variaciones en el impacto, en
relacion a factores sociodemograéficos, utilizacién del servi-
cio dental y método de pago. Concluy6 que, con mayor fre-
cuencia, los adultos mayores perciben que el estado de la
salud bucal afecta su calidad de vida, este efecto es al comer
y en el confort. El grupo de adultos mayores de nivel so-
cioecondémico alto, reportaron que la salud bucal tuvo un
gran impacto en su calidad de vida en general (positivo y/o
negativo). Los que fueron atendidos por el dentista el aho
anterior al estudio, percibieron que su salud bucal mejora
su calidad de vida. El nivel socioeconémico y la atenciéon
dental, estan asociados con el cémo los adultos mayores
perciben que la salud bucal afecta su calidad de vida.'® Tam-
bién se observa una influencia cultural en la percepcion del
impacto de la salud bucal en personas mayores.'*

Objetivo

Determinar la percepcion de salud bucal, calidad de vida
y bienestar subjetivo en un grupo de adultos mayores y
encontrar la posible relacién entre ellos.

Material y métodos

Se realizd un estudio transversal, en una muestra de 115 adul-
tos mayores. Se formaron dos grupos: los institucionalizados
constituido por 43 personas y los no institucionalizados, que
acudian a centros sociales del Instituto Nacional del Adulto
en Plenitud, (INAPLEN), formado por 73 personas. La mayor



Revista ADM 2006;LXIII(5):181-184

parte de la muestra (96.5%) perteneci6 al sexo femenino y
3.5% al masculino, con un rango de edad de 60 a 69 anos
(media 73.8 anos). La mayoria tenia nivel de escolaridad bési-
co, 60% contaba con primaria y 11.3% con secundaria, en
menor proporcién 21.7% tenia educacién media o superior y
7% sin estudios. De la muestra, 36.5% vivia en asilos y 63.5%
en sus hogares, de los cuales 27.8% vivian en compania de
familiares o amigos, 20.9% con pareja y 14.8% solos. La
mayoria (69.6%) dijo tener alguna enfermedad.

Se aplicaron tres instrumentos para medir: percepciéon
de salud bucal, calidad de vida y bienestar subjetivo:

1. E1 WHOQoL-Bref, elaborado por el grupo de trabajo de
la Organizacién Mundial de la Salud (WHOQoL. 1976;
1977), quien desarroll6 un instrumento para medir ca-
lidad de vida, integrado por cuatro dimensiones: salud
fisica, salud psicolégica, medio ambiente y relaciones
sociales; ademads, cuenta con un item para medir cali-
dad de vida en general y otro para medir percepcién
del estado de salud fisica. Su traducci6n al idioma es-
panol fue realizada por Gonzalez-Celis y Sdnchez Sosa.

2. Instrumento para medir la percepcion de los adultos
mayores sobre su salud bucal en relacién a su funcionali-
dad. El instrumento fue propuesto por Strauss y modifi-
cado por Jiménez F y Esquivel H, para adecuarlo a la
poblacién sujeto del estudio. Consiste de 21 reactivos
acerca de las condiciones de su boca, del uso de protesis y
del efecto de sus dientes o dentadura en su aspecto fisico,
al comer, masticar, sonrefr, reir, hablar, besar, sensacion
confortable, al escoger lo que va a comer, influencia sobre
el estado general de salud y de la boca, en la felicidad,
humor, apetito, actividades laborales, vida social, gusto,
aliento, peso corporal y relaciones roméanticas.'®

3. Instrumento para medir la percepcién de bienestar que
tienen los ancianos. Se utiliz6 la escala de bienestar
subjetivo del Centro Geriatrico de Filadelfia (Philadel-
phia Geriatric Center), PGC en ancianos revisada en
1975 por Lawton, integrada por 17 items (Andrews y
Robinson, 1991).1¢

Resultados

Se compararon los valores promedio obtenidos en cada
uno de los instrumentos para ambos grupos, como se ob-
serva en la figura 1. Se aprecia que quienes vivian en asi-
los, tuvieron una percepcion mas negativa de su bienestar
y calidad de vida que los que vivian con sus familias (gru-
po no institucionalizado), por su parte la percepciéon de
salud bucal fue negativa en general para ambos grupos.
Por medio de una prueba t de Student, se compararon
los valores medios obtenidos por ambos grupos (institu-
cionalizados y no institucionalizados), en la percepcién
de calidad de vida, bienestar y salud bucal; se encontra-
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ron diferencias significativas (p < 0.05) para bienestary
calidad de vida, siendo més positiva para los no institu-
cionalizados. No se observaron diferencias significativas
en la percepcion de salud bucal entre ambos grupos.

La percepciéon de salud bucal mostré puntajes bajos,
ya que 61.7% de la muestra la consider6 muy mala o mala,
mientras que 16.5% la consideré buena (Cuadro I).

La mayoria utilizaba prétesis (66.1%) de tipo parcial,
total o ambas, sélo un nimero reducido dijo no requerir-
la (12.2%). En cambio, 21.7% la necesitaba pero no la
usaba, por diversas razones, en su mayoria de tipo econo-
micas y falta de ajuste en las prétesis (Cuadro II).

La percepcion de salud bucal se asoci6 significativa-
mente con la salud fisica (r = 0.298, p < 0.05) con la
calidad de vida (r = 0.383, p < 0.05) y con el bienestar
(r = 0.300, p < 0.05) en el grupo no institucionalizado.

En el grupo institucionalizado, el puntaje del instru-
mento de salud bucal, se asoci6 significativamente con
el de bienestar (r = 473, p < 0.05) y con calidad de vida
(r = 308, p < 0.05)
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Figura 1. Valores medios obtenidos en los instrumentos.

Cuadro 1. Percepcién del estado de salud bucal.

Condicién Frecuencia Porcentaje
Malo y muy malo 71 61.7
Regular 25 21.8
Bueno 19 16.5
Total 115 100
Cuadro II. Utilizacién de proétesis.
Condicién Frecuencia Porcentaje
Usa protesis 76 66.1
No la requiere 14 12.2
No la usa 25 21.7
Total 115 100
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Discusion

Los adultos mayores que se encuentran recluidos en al-
guna institucion, tienen una percepcién menos positiva
de su salud fisica, que los no institucionalizados que tie-
nen una percepcién mas positiva. Parece ser que de even-
tos sociales y culturales de la vida de los ancianos, deri-
van valores que afectan la percepcion del impacto de las
enfermedades bucales.'”

La mayoria de la muestra estudiada consideré a su salud
bucal como muy mala o mala, situacion que se relacioné con
la utilizacién de prétesis, ya que un porcentaje similar utiliza
prétesis de algtn tipo. Estudios a este respecto informan que
los dientes perdidos vy la falta de recursos econémicos para
renovar sus protesis, se asocia a una reduccién en la calidad
de vida, por ello, es importante prevenir que se pierdan los
dientes a través de programas preventivos que no sélo inclu-
yan a la poblacién infantil, sino dirigidos a todas las edades,
un anciano no necesariamente debe de ser edéntulo.

Se observaron diferencias significativas entre los gru-
pos, en la percepcion de la calidad de vida. Perciben dife-
rente la calidad de vida los adultos mayores que viven
acompanados con familiares o amigos que los que se en-
cuentran en los asilos. Existe suficiente evidencia de la
relacion que existe entre salud bucal y calidad de vida, se
observa que con mayor frecuencia, este grupo de edad
percibe que el estado de la salud bucal afecta su calidad
de vida, este efecto es en el confort y en particular, la
habilidad para comer algunos tipos de comida.

En ambos grupos se asoci6 el estado de salud bucal y el
bienestar, pero el grupo no institucionalizado, ademas se aso-
ci6 significativamente con la salud fisica y calidad de vida,
parece que el hecho de no estar recluidos en una instituciéon
les permite tener una percepcién mas positiva de su salud
bucal en relacién con el bienestar, como ya se menciond, éste
comprende las areas que tiene que ver con uno mismo y con
el hogar, como la familia, eficiencia personal, recursos finan-
cieros, entretenimiento y vivienda. La percepcién de salud
bucal que experimentan los adultos mayores impacta en su
bienestar y calidad de vida como se observa en este estudio.

Conclusion

Este estudio demuestra que el estado de salud bucal de
los adultos mayores, afecta la calidad de vida y también
la percepcion de bienestar. Este grupo de edad necesita
mejores condiciones de salud bucal, la funcionalidad es
el aspecto mas importante para una buena alimentacién.
Evitar la pérdida de los dientes es el principal objetivo
que debe alcanzar actualmente la odontologia, para lo cual
debe hacer uso de todas las medidas preventivas existen-
tes y de esta forma mejorar el bienestar y la calidad de
vida de los ancianos.
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