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RESUMEN

Introduccidn: Las enfermedades bucales en su mayoria, son
irreversibles y los dafios tienden a ser mayores en los ancianos.
En un corto plazo los estomatdlogos afrontaran el reto de
brindar atencién bucal a numerosos adultos mayores (AM) para
conservar su cavidad bucal de manera funcional.

Los problemas de salud bucal de los AM ponen en riesgo su
calidad de vida, aunque este grupo etario no lo considere
asi. Existen factores como el temor al dentista, presentar
enfermedades no transmisibles, el costo de la atencién dental,
entre otras, que contribuyen al deterioro evidente de la funcién
masticatoria, la deglucion, la fonacidn y estética facial, aspectos
que repercuten en la vida del AM. Objetivo: Indagar la relacidn
entre salud bucal real, la percepcion de salud bucal y la calidad
de vida en un grupo de AM. Material y Método estudio
descriptivo, correlacional, transversal. En donde se incluye una
muestra de 34 sujetos provenientes de dos centros diferentes,
a los que se les realizd una exploracién bucal, asi como un
interrogatorio en el que se incluian los cuestionarios de salud
bucal percibida y Percepcién de Calidad de Vida relacionada con
Salud (PICAVIRES). Resultados: Se establecié un valor de p>0.05
al relacionar salud bucal real con salud bucal percibida, y p< 0.05
cal relacionar la salud bucal y la calidad de vida. Conclusiones:
La salud bucal de los adultos mayores esta en discordancia a la
percepcion que tienen sobre ellay a su calidad de vida.

Palabras Claves: salud bucal, adultos mayores, percepcién de la
salud bucal, calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Most oral disease is irreversible and damage
tends to be higher in the elderly. In a near future, the dentists
will face the challenge of providing oral care to many older
adults to preserve its functional mouth. Oral health problems
in elderly threaten their quality of life, although this age group
does not consider it so. There are other factors such as fear to
dentist, chronic diseases suffering and cost of dental care which
contribute to the apparent deterioration of the function while
chewing, deglutition, phonation and facial aesthetics. All this
aspects impact their quality of life. Objective: To investigate the
relationship between oral health actual, perceived oral health
and quality of life in elderly group. Method: Descriptive study,
34 subjects from two different centers are included. Underwent
an oral examination and an interview in which questionnaires
perceived oral health and Perceived Quality of Life related to
Health (PICAVIRES) were included. Results: A value of p <0.05
by linking real-perceived oral health oral health was established,
and p <0.05 by linking oral health and quality of life. Conclusions:
The oral health of older adults is unconformabley perceptions
about her and her quality of life.

Keywords: oral health, elderly group, perceived oral health,
quality of life.
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INTRODUCCION

La salud bucal es un estado que deberia mantenerse en
equilibrio, lo que no se logra en la mayoria de los casos, esto
se propicia directamente por el manejo de conceptos erréneos
sobre el tratamiento y cuidado dental como seria por ejemplo:
el temor a las maniobras dentales, la incomodidad por el uso
de protesis, los altos costos de los tratamientos que conducen
a posponer la consulta dental y asistir solo cuando existe dolor,
todo ello debido a la reducida participaciéon en programas para
la promocion de la salud bucal desde la nifiez.

Los dérganos dentarios son indispensables para el
correcto funcionamiento de la masticacidén, la deglucidn,
digestién y por supuesto, para conservar la estética facial.
La ausencia de menos de 20 6rganos dentarios, genera un
deterioro en el bienestar de los AM, ya que propicia un deterioro
en la nutricidn, fonacién y estética, funciones que de por si ya se
ven alteradas por el proceso mismo del envejecimiento.

La deficiencia de la salud bucal por parte de los AM,
es considerada por ellos como parte del proceso natural de
envejecimiento y no como consecuencia del mal cuidado y
atencién que han brindado a sus drganos dentarios desde la
infancia. Tampoco lo ven como algo que ponga en riesgo su vida
0 que ocasione deterioro a su salud general, lo cual los lleva a
qgue perciban un buen estado de salud bucal que al momento de
ser examinada presenta otra realidad.

El envejecimiento humano es un proceso definido “..
como el proceso integrado a todo un sistema multifactorial
y multifuncional donde lo que se haga antes de los 60 afios
implicara un mejor mafiana y lo que se haga durante y después
de los 60 afios redundara en un mafana feliz o al menos mas
llevadero...”. Continda diciendo que “...el envejecimiento no es
solamente un proceso bioldgico, fisioldgico y psicoldgico sino un
destino social”.

Sin  embargo, existe otro sefialamiento “..el
envejecimiento es individual, es el resultado de nuestra carga
genética y la forma de adaptarnos al teatro de nuestra vida. El
proceso del envejecimiento del organismo humano no puede
reducirse a un mero proceso bioldgico, debe analizarse en el
contexto total en que se produce: la naturaleza compleja del
hombre que es un ser biolégico — cultural — social — mental
y espiritual integradamente y la naturaleza compleja de las
sociedades humanas: ecoldgico, ambiental, social, econémico,
cultural”2.

Lo que ha llevado a que los términos: envejecimiento,
vejez o “tercera edad”, anciano, adulto mayor y ancianidad; sean
aplicados a la etapa de la vida de un individuo a partir de los 60
afos. Esto es, el envejecimiento como tal inicia propiamente a los
60 afios, pero el envejecimiento humano al ser progresivo, puede
continuar por muchos afios mas, incluso se ha mencionado una

“cuarta edad” que abarcaria de los 80 hasta los 100 afios 0 mas,
como se ha reportado en afios recientes. >*

Por otro lado, concibiendo que la salud bucal es parte
integral de la salud general, significa que el AM debera conservar
el equilibrio bucodental, con la manutencion de mas de 20
organos dentarios, ya sea naturales o por medio de protesis,
gue permitan, en primera instancia, el consumo de alimentos
nutritivos, y en segunda una estética facial que favorezcan a la
integracion social **

“Se entiende la salud bucal no solamente como la
presencia o ausencia de patologias bucales, sino también
como la percepcion que el AM tiene sobre su boca. Por tanto,
se requiere saber la apreciacion de los AM sobre sus dientes
y su boca y el impacto de éstos sobre su vida diaria”>. Marin
(2003), menciona que la salud bucal “...se considera una parte
integral del complejo craneo-facial que participa en funciones
vitales como la alimentacién, la comunicacion, el afecto y la
sexualidad”®.

Respecto de la Percepcion de salud bucal que tienen
los AM, se define como el “..bienestar bucal percibido con la
funcidn dental, dientes y encia del individuo™’.

Entre las causas de pérdida de salud bucal de los AM
se encuentra:

a) El tratamiento dental pasa a segundo término, ya
que consideran como prioridad la atencion de las enfermedades
no transmisibles, lo que provoca que muy pocas personas
conserven todos sus dientes hasta la edad avanzada?.

b) El cuidado dental inadecuado es decir, pobre higiene
dental debido al poco o mal cepillado, ausencia de limpieza con
hilo dental y de masaje en la encia®.

c) Falta de revisiones periddicas con el odontdlogo, con
el fin de prevenir enfermedades bucales evitando tratamientos
de rehabilitaciéon especializados y por lo tanto, costosos,
provocando asi que la prevencién no se cumpla y la salud bucal
no se mantenga lo cual dafia la salud integral del AM™.

d) Rechazo ante la consulta dentall. Debido al temor a
las maniobras dentales, al proceso de adaptacion a las protesis,
cuando son necesarias, o el rechazo a cambiar las que se tiene
por unas nuevas, tanto por el costo econdmico como por las
molestias que esto implica.

e) Enfermedades propias de la boca: caries dental y
enfermedad periodontal, que siguen ocupando hoy en dia el
90% y el 80% respectivamente del dafio a la salud bucal en
la poblacién adulta, con la consecuente pérdida de drganos
dentarios, tan comun en los AM**%, Entre las enfermedades
bucales frecuentes propias de esta poblacidn, esta la xerostomia,
candidiasis, recesion gingival, queilitis angular®®.

Por lo anterior, y en vista de que la poblacion de AM
va en aumento, y considerando que sus necesidades de salud
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y bienestar son de primordial importancia, se realiza esta
investigacion que establece como objetivo la relacién entre el
estado de salud bucal, la percepcién de salud bucal asi como la
calidad de vida en un grupo de AM de la ciudad de Xalapa, Ver.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio trasnversal, correlacional, descriptivo.
Incluyendo sujetos de sexo indistinto mayores de 60 afios,
captados en clinica de odontogeriatria de la Facultad de
Odontologia y de La Casa del Pensionado en Xalapa Ver., a los
cuales se les invito a participar en el estudio, aceptando se
participacion de manera verbal, se les informo que el manejo
de sus datos seria absolutamente confidencial ya que este
estudio fue disefiado considerando todas las normas éticas. Se
establecido un muestreo no paramétrico, incluyendo a todos los
sujetos que aceptaron participar durante el periodo enero a
marzo de 2008.

Las variables de estudio fueron salud bucal, salud bucal
percibida, calidad de vida y otras variables sociodemograficas.

Se realizé una exploracién bucal, recabando todos los
datos con respecto al estado de salud de los érganos dentarios,
encia e higiene de los ancianos en el Odontograma, asi como
el Cuestionario de Salud Bucal Percibida, que se construyé
ex profeso para la investigacion esté consta de 16 itms con
preguntas cerradas, y el instrumento PICAVIRES (Percepcién de
Calidad de Vida relacionada con Salud) con de 12 itms también
de preguntas cerradas®; la exploracién bucal y la aplicacion de los
instrumentos fueron realizados cara a cara por el autor principal,
evitando asi sesgo en la interpretacion de las respuestas.

La designacion de la clasificacion de las variables
respuesta, fue con base en los datos recabados en el
odontograma, constituyendo dos grupos de acuerdo a su
salud bucal real, considerando el numero de dientes que se
encontraran presentes, de tal forma que: las personas que
contaban con 20 dientes o mas, su salud bucal real fue clasificada
como buena!®’, en tanto que, las personas con menos de 20
dientes, fueron catalogadas con una mala salud bucal.

La percepcion del estado de salud bucal de los AM
se analizd a través del cuestionario de salud bucal, del cual se
considera la puntuacidn de cada reactivo, la puntuacion minima
a obtener fue de 15 y maxima de 36, se obtuvo la mediana de
25.5. Asi, aquellos sujetos que obtuvieran puntajes por debajo
de ella fueron clasificados con “mala salud bucal percibida” en
tanto que los que se colocan por encima o igual a la mediana
fueron clasificados con “buena salud bucal percibida”.

Para la obtencion de los resultados se utilizé el programa
estadistico IBM SPSS Statistics 19, con el cual se obtuvieron,
las estadisticas descriptivas, frecuencias y promedios. Ademas

de que se realizaron tablas de contingencia y pruebas X 2 (ji
cuadrada) de Pearson, para conocer las relaciones entre las
variables. Para lo cual, las correlaciones se conwsideraron
altamente significativas cuando el valor del p fue igual o menor
a .01 y significativa cuando el valor fue igual o menor a .05 en
ambos casos se aceptd la hipdtesis de investigacion. Cuando los
valores obtenidos se encontraron: entre .06 y .10 la correlacidon
fue medianamente significativa, esto es, de contarse con un
mayor numero de casos la correlacidn seria significativa; y de .11
y .19 levemente significativa, lo cual significa que se conserva
la tendencia esperada sin embargo se acepta la hipdtesis nula.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 34 adultos mayores de la
ciudad de Xalapa, Ver., los cuales se encontraban entre los 60 y
los 89 afios, con 68.5 afios en promedio y desviacion estandar de
7.42 aios. La distribucidn por género, que se arroja indica 88.2%
pertenecia al género femenino, y sélo el 11.8% correspondia
al masculino. En la muestra estudiada, se observd que
aproximadamente siete (67.6%) de cada diez ancianos dijeron
vivir en compaiiia de su familia en tanto que, tres de cada diez
ancianos indicd vivir solo.

Respecto al estado civil de los ancianos, el 32.4% dijo
estar casado, mientras que el 67.6% menciond no tener pareja,
esto es, eran solteros, divorciados o viudos.

Otro aspecto identificado fue la ocupacion de las
personas de la tercera edad, el 55.9% se encontraba jubilada
mientras que una tercera parte (29.4%) mencionaron aun
encontrarse laborando.

Tabla 1. Distribucién de frecuencia de la Salud bucal real en el grupo de

ancianos
_ FRECUENCIA PORCENTAIE
MALA 24 70.6%
BUENA 10 29.4%
TOTAL 34 100.0%

Fuente: Investigacién Salud Bucal relacionada con Calidad de Vida en AM.

Tabla 2. Distribucidn de frecuencia de la Salud bucal percibida en el grupo

de ancianos
_ Frecuencia Porcentaje
Mala 22 64.7%
Buena 12 35.3%
Total 24 100%

Fuente: Investigacion Salud Bucal relacionada con Calidad de Vida en AM,
2003

La salud bucal real de las personas AM se ve reflejada
en la tabla 1, el 70.6% de los AM tienen una mala salud
bucal, en tanto que el 29.4% de ellos mantienen una salud
bucal considerada como buena, considerando los parametros
establecidos.

WWw.uv.mx/rm



Rev Med UV, Julio - Diciembre 2014

De latabla 2 se desprende que el 64.7% de los ancianos
percibe su salud bucal como mala, en tanto que sélo un 35.3%
percibe lo contrario.

Tabla 3. Resultados de la Prueba Xz Chi-cuadrado de Pearson entre la
presencia de salud bucal y salud bucal percibida

Salud bucal y Sig. Asintética
Salud bucal percibida Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .137(b) 1 711

Fuente: Salud bucal, salud bucal percibida y calidad de vida en ancianos, 2008

Al realizar la prueba Chi cuadrada entre el estado de
salud bucal y la salud bucal percibida la relaciéon encontrada
(p=.711) no fue estadisticamente significativa, esto es, el como
percibe su salud bucal la persona de la tercera edad no se
encuentra relacionada con la de salud bucal real (tabla 3).

Tabla 4. Tabla de Contingencia. Relacién entre el aspecto de Calidad de Vida
y Salud Bucal Percibida del grupo de AM de la muestra

Calidad de Vida Malas Buenas
SB Percibida F % F %
Mala 7 70.0 15 62.5
Buena 3 30.0 9 375
Total 10 100.0 24 100.0

Fuente: Investigacion Salud Bucal relacionada con Calidad de Vida en AM,
2003.

El 70% de los AM que presentan calidad de vida mala
perciben su salud bucal como mala, en tanto que solo el 37.5%
de los AM que presentan calidad de vida buena perciben su
salud bucal como buena. (Tabla 4).

Tabla 5. Resultados de la Prueba X 2 Chi-cuadrado de Pearson de la
presencia de salud bucal y los aspectos de la calidad de vida

Aspectos de Calidad de Viday Salud Chi-cuadrado gl o level
Bucal
Condiciones fisicas 5.903(b) 1 .015
Estados de dnimo 5.903(b) 1 .015
Relaciones sociales 1.889(b) 1 .169
Calidad de Vida (condicion de vida en 2.571(b) 1 109
general)

Fuente: Salud bucal, salud bucal percibida y calidad de vida en ancianos, 2008

Cuando se realizd la prueba Ji cuadrada para estudiar
la posible asociacion entre calidad de vida y la salud bucal real
de los AM (Tabla 5), se detectd una asociacién estadisticamente
significativa (p<0.05), entre las condiciones fisicas de los AM
y su salud bucal real, esto es, las condiciones fisicas de estas
personas, estan relacionadas con su salud bucal real, ya que
aquellos sujetos que reportaron sus condiciones fisicas como
malas son aquellos cuya salud bucal real es mala, en tanto
que aquellos sujetos con condiciones fisicas buenas presentan

una salud bucal real buena; asi mismo, se detectd asociacion
estadisticamente significativa (p<0.05) entre el estado de dnimo
y la salud bucal real del AM, pues los AM que manifestaron tener
un estado de dnimo malo, son aquellos que presentan una salud
bucal real mala.

DISCUSION

En investigaciones realizadas en diversos paises han reportado
que la salud bucal afecta la calidad de vida de los ancianos,
dentro de los que se incluye México ® %2, Estos resultados
han establecido asociada con aspectos positivos tales como: la
aparienciainternayexterna;laalimentacién encuantoaldisfrute,
masticacién y morder; la sensacién de confort; la longevidad; la
autoconfianza; el habla; el disfrute de la vida; la salud general;
el sonreir y reir; la seleccién de alimentos; la felicidad general;
la vida social; el sex appeal; el éxito laboral; con las relaciones
romanticas, al besar; el gusto y apetito; la respiracion; el peso
y el estado de animo. También se ha identificado asociada
con aspectos negativos como molestias al masticar y morder;
dificultades en la alimentacion; la seleccién de alimentos
blandos con poco valor nutritivo; con el escaso disfrute de la
comida; poco confort; mal aliento, mala apariencia interna y
externa; dificultades para hablar, sonreir y reir; problemas en el
gusto y baja autoconfianza en personas de la tercera edad®. Lo
gue condujo a que los investigadores concluyeran que la salud
bucal afectaba la calidad de vida en los ancianos.

Sin embargo, en esas investigaciones no fue evaluado
clara y objetivamente el estado de salud bucal presente en cada
uno de los ancianos lo cual representa una diferencia importante
con la presente investigacion. El estado de salud bucal permitié
contrastar lo que percibia cada anciano como salud bucal y la
salud bucal que realmente presentaba.

A este respecto los datos obtenidos resultaron
interesantes puesto, que no se encontré relacidon entre las
respuestas de los ancianos en cuanto a su salud bucal percibida
y la presencia de esta en el examen clinico. Los ancianos que se
percibieron con buena salud bucal no presentaban una adecuada
salud bucal, esto es tenian menos de 20 dientes presentes
y/o no contaban con protesis dentales que los sustituyeran. A
ese respecto un anciano que sélo tenia un diente y nunca usé
proétesis dental refirid que no la necesitaba: “que se sentia muy
bien porque comia de todo”, es decir, su mal estado de salud
bucal no coincidia con su percepcion de su salud bucal. Lo cual
apoya lo establecido por Luengas, Sdaenz y Sdnchez (2006)
acerca de que en la salud bucal se conjugan aspectos de salud
general, familiares, culturales, asi como valores subjetivos y
propios de los ancianos, como el considerar la ausencia de
organos dentarios consecuencia del proceso de envejecimiento
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y no por una falta de atencién y cuidados dentales desde su
nifiez.

En ese mismo sentido se encontraron pocos ancianos
de la muestra con dientes sanos, rehabilitados o con proétesis
dentales (puentes parciales o placas dentales), con buena
higiene bucal (cepillado y manejo de hilo dental); Solo dos
ancianos se percibieron con buena salud bucal, aunque tuvieran
menos de 20 dientes, placas dentales desajustadas o mala
higiene bucal. Esto quiza por una escasa educacion para la salud
dental asociada con las creencias que minimizan la importancia
de contar con una higiene dental apropiada, en tanto la salud
dental no pone en riesgo la vida, el poco valor que se les da a los
viejos en la sociedad y los altos costos de la atencién dental 189,

El como se sentian los ancianos respecto de su
salud bucal, denominada salud bucal percibida, en general
la percibieron mala sin embargo, la mayor preocupacién se
centro en el control de sus enfermedades crénicas, por lo que el
tratamiento dental pasaba a segundo término provocando que
los ancianos no conservaran sus érganos dentarios y tomaran su
salud bucal como independiente de su salud general®.

En lo que se refiere a la calidad de vida, los ancianos
consideraban queaun conlasenfermedades no transmisibles que
presentaban, tenian buenas relaciones sociales y calidad de vida
como condicién de vida en general, condiciones fisicas y estado
de animo. No obstante, sdlo estas dos ultimas, las condiciones
fisicas y el estado de animo, se encontraron relacionadas con su
estado de salud bucal, ya que aunque con ciertas limitaciones
fisicas podian asistir a sus compromisos sociales, sin embargo
relataron “que algunas veces si se percibieron con mal olor
bucal”, asi como también reconocieron “que masticaban mal
ciertos alimentos o que habian dejado de consumir algunos”.

En el caso de la salud bucal percibida no se encontrd
relacionada con los aspectos de la calidad de vida: condiciones
fisicas, estado de animo, relaciones sociales y calidad de vida
como condicion de vida en general, probablemente porque su
estética facial no se encontraba alterada, es decir, tenian dientes
frontales y la ausencia de 6rganos dentarios se dio sélo en los
dientes posteriores (premolares y molares). Los cuales no se ven
a simple vista lo que probablemente haya llevado a los ancianos
a reportar que no tenian problemas bucales.

Por otro lado, al inicio de la investigacion el
acercamiento con el grupo de ancianos se dificultd, puesto que
no querian aceptar la revision de su boca. Esta negativa se debid
a que no consideraban necesaria esta revisién y mencionaron
gue Unicamente asistian a la consulta dental cuando llegaban
a sentir dolor, lo cual pone de manifiesto que los ancianos no
recibian un adecuado cuidado y atencidn a su salud bucal, ya sea
por falta de tiempo, de apoyo social o econdémico. 3.

Una limitaciéon de esta investigacion fue que los

resultados Unicamente pueden referirse a los ancianos de la
muestra y como el muestreo utilizado fue no probabilistico, los
resultados no pueden ser generalizados a otras poblaciones.

Es necesario al realizar la consulta y atencién de la
salud bucal de los AM. establecer un programa de salud bucal,
en donde se ensefien técnicas correctas de cepillado, el uso del
hilo dental, los examenes periddicos, asi como el cambio de las
proétesis dentales cada 5 afios.

Resulta importante continuar estudiando a este grupo
poblacional y su salud bucal, ya que la presente investigacion
Unicamente describe un panorama de una muestra pequena,
que arroja la necesidad de saber mas respecto de su higiene
dental, salud bucal y de su relacion de estos aspectos para la
conservacion de su salud general.

Por otra parte, el objetivo principal de la odontologia
es preservar la salud bucal a lo largo de las diferentes décadas
de la vida, evitando asi la pérdida de 6rganos dentarios, tan
necesarios, durante el proceso de envejecimiento, siendo
esto esencial para una funcién masticatoria adecuada que los
conduciria a una mejor alimentacién y redundaria en la salud
integral de esta poblacion.

CONCLUSION
A través del examen clinico se identificé la presencia de dientes
0 su sustitucion con protesis dentales
* Los AM tienen escasa educacidn en cuanto a la
salud bucal.
e Las mujeres son quienes se preocupan mas por su
salud bucal.
e Los AM ven la salud bucal independiente de su
salud general.
En cuanto a la salud bucal percibida, no se encontré
alterada probablemente porque la estética facial no estaba
afectada.

RECOMENDACIONES
Consulta y atencion de salud bucal de los AM con un programa
de higiene bucal (cepillado, hilo dental, exdmenes periddicos,
prétesis dentales).
Es necesario que los AM conozcan mas de su higiene
bucal, de la boca y de la relacion de esto con su salud general.
No obstante para futuras investigaciones se recomienda
que como parte del examen clinico para detectar la salud bucal
se identifique otros problemas asociados con el estado de
salud bucal como son la presencia de enfermedades bucales
como gingivitis, periodontitis asi como, el ajuste de las proétesis
dentales. Todas ellas relacionadas con los dafios irreversibles a
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la salud bucal de los adultos mayores.

Una recomendacion para futuras investigaciones es
el contar con la informacién completa de los instrumentos a
utilizar en cuanto a su confiabilidad, validez, punto o puntos de
corte ya que en la presente investigacion, por recomendacion,
se utilizé para medir calidad de vida relacionada con salud el
instrumento denominado PICAVIRES®, lo cual representé un
serio problema que complicé la definicion operacional de la
variable, el procesamiento estadistico, la elaboracién de los
resultados.
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