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La calidad de vida en la salud oral en los adultos mayores es un tema de importancia; en esta
investigacion se empled uno de los instrumentos mds utilizados para la evaluacién de la cali-
dad de vida relacionada con la salud oral (el Oral Health Impact Profile [OHIP], como objetivo
determinar la correlacion y el impacto de la calidad de vida antes y después de un tratamiento
de prétesis dental en paciente desdentados. Se concluye que hay una correlacion entre ellas y
que existe impacto en la calidad de vida mayormente en la atencion privada y en pacientes del

género femenino.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera
a la salud bucal como “un componente de la salud general,
definiéndose como bienestar fisico, psicolégico y social en
relacion con el estado dental, asi como su vinculacién con
tejidos duros y blandos de la cavidad oral”. En el proceso
de envejecimiento se generan cambios en el estado social,
percepcién sensorial y en funciones cognitivas y motoras re-
percutiendo en las actividades del diario vivir, en la actua-
lidad se presenta una elevada prevalencia de enfermedades
crénicas, asociadas a desigualdades en relacién a género y
nivel educacional pero todos estos cambios de envejecimien-
to no implican necesariamente enfermedad oral, la condicién
de fragilidad o vulnerabilidad es perfectamente compatible
con una buena y estable salud oral. Con todo lo menciona-
do podriamos definir que la calidad de vida bucodental es la
autopercepcion que tiene el individuo respecto a su estado
de salud oral en relacion con su vida diaria al masticar, al
relacionarse con otras personas, ademds de cumplir con su
satisfaccion estética. La presente investigacion tiene como
objetivo determinar la relacién entre la salud bucal y la ca-
lidad de vida desde un punto de vista fisico, psicoldgico y
grado de independencia en adultos mayores.

Antecedentes

En México, pocos estudios han evaluado la calidad de vi-
da enfocdndose a las condiciones fisica, psicoldgica y grado
de independencia en relacién a salud bucal y menos en per-
sonas que pertenecen a la poblacién del adulto mayor.

Hay muchas referencias sobre la calidad de vida las mas
completa estd la que ofrece la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS): “la manera en que el individuo percibe su vi-
da, el lugar que ocupa en el contexto cultural y el sistema de

valores en que vive, la relacidén con sus objetivos, expectati-
vas, normas, criterios y preocupaciones, todo ello permeado
por las actividades diarias, la salud fisica, el estado psicol6-
gico, el grado de independencia, las relaciones sociales, los
factores ambientales y sus creencias personales”.?

La edad se ha propuesto como determinante de la calidad
de vida, debido a que, el envejecer, si bien no se considera
como una enfermedad; trae como consecuencia una mayor
alteracién molecular en las células de 6rganos vitales, que a
su vez se acompana de una disminucién de la capacidad para
mantener en equilibrio el cuerpo (homeostasis), que trae con-
sigo una “pérdida progresiva del rendimiento de cada uno de
los 6rganos, aparatos y sistemas, todo lo cual provoca mayo-
res riesgos en cuanto a la morbilidad y la mortalidad".

La salud bucal, no solamente estd relacionada con la pre-
sencia de los dientes de forma natural o artificial, 26 la re-
cuperacion, mantenimiento de la salud y funcionalidad de la
cavidad bucal en el anciano repercute de manera significa-
tiva en su calidad de vida. Es de importancia primordial, la
conservacion de la salud bucal, para tener una correcta nutri-
cién y una relacion con los semejantes. La pérdida dental en
los pacientes mayores de 65 afios se estima que en promedio
ha perdido 3-4 dientes para esa edad. En algunos estudios
se reporta el edentulismo parcial se presenté con mayor fre-
cuencia (75 %) que el edentulismo total (25 %). Este proble-
ma sea observado que afecta principalmente a mujeres y va
aumentando conforme pasan los afios.

En las tltimas décadas se han desarrollado numerosos ins-
trumentos para evaluar la calidad de vida relacionada con la
salud oral. La relevancia de estos instrumentos es aportar in-
formacién y conocer la salud del individuo a partir de su pro-
pia percepcidn. El instrumento denominado perfil de impacto
de la salud bucal (Oral Health Impact Profile, OHIP) “se ha
utilizado ampliamente en diversos paises y estd considerado
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uno de los més avanzados y completos hasta la fecha, con el
objetivo de medir el efecto que los trastornos bucodentales
ocasionan en las actividades de la vida diaria de los pacien-
tes a partir de su experiencia. La versién original (OHIP-49)
fue simplificada a una versién de 14 items (OHIP-14), que
ha demostrado ser un cuestionario confiable, a pesar de ser
corto, demostrando tener un constructo coherente.

Metodologia

Para esta investigacion de tipo cuantitativa, observacional,
prospectivo, longitudinal, se incluyeron a 20 personas de la
comunidad del Toro y las comunidades circundantes y a 20
persona de la clinica dental universitaria Luz y vida, dando
un total de 40 personas, estas personas fueron adultos mayo-
res de 50 afios de edad, que necesitaran un tratamiento dental
protésico y que si contaba con alguna enfermedad sistémica
esta estuviese controlada.

Se acudi6 a la comunidad del Toro para tomar un censo
de las personas que pudieran ser aptas para tratamientos de
protesis parcial y totales, teniendo estos datos se continuo
con la realizacién de tres brigadas dentales paulatinos. En la
primera brigada se tomaron impresiones, en la segunda se
hiz6 la prueba de dientes en cera y en la tercera se hizo la
entrega de protesis.

En la clinica dental se estuvo tomando encuestas a los pa-
cientes que planeaban rehabilitarse, con todos los pacientes
se tuvo los cuidados necesarios para realizar cada procedi-
miento.

A cada participante se le colocd, antes del inicio de su
tratamiento protésico el instrumento de medicién OHIP 14
para evaluar la correlacién de la calidad de vida respecto a
su condicidén oral. Una vez finalizado los tratamientos se les
realizo nuevamente la misma encuesta a cada uno de los par-
ticipantes, para poder comparar los datos entre la primera y
segunda encuesta. Los datos obtenidos de cada paciente fue-
ron vaciados en un programa informatico de Excel y serdn
reflejados en una tabla comparativa de resultados, el andlisis
se realizé por medio del programa probabilistico SPSS.

Resultados

La muestra estuvo integrada por un total de 40 adultos
mayores, de los cuales el 70 % fueron mujeres, y el 30 %,
hombres, (Figura 1) de los 40 pacientes desdentados unima-
xilares y bimaxilares invitados a participar tanto de la Clinica
Dental Universitaria Luz Y Vida (atencién privada) y la co-
munidad del Toro (atencidn rural); el 100 % aceptaron parti-
cipar del mismo y completaron los cuestionarios antes (pre-
tratamiento) y después de la instalacién de las prétesis den-
tal (control inmediato), el 100 % completaron el cuestionario
(post tratamiento). La edad oscil6 entre 40-85 afios donde el
promedio, distribucién de la poblacién segiin género, estado
civil y escolaridad se muestran en la tabla 1.

CbU Comunidad Toro
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
[ Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje [ Porcentaje [ Porcentaje
[% N % % %
Sexo 5 |75 55 |15 13 | sesentay cinco [ 77 |35
Edad Promedio Promedio Promedio Promedio
652333 695 624388 654

Frecuencia N Frecuencia N Frecuencia N

Estado civil
Soltero/a__| 00 2 2 1

Casado/a_ [ 10 3 99 55
Viudo /a 55 2 1

Primaria___| 66 3 3 66
Secundaria 44 1 3 1

Preparatoria | 2 T
Universidad | 3
Nula 2

Tabla 1. Caracterizacion sociodemogrdfica de la muestra
analizada

Figura 1. Total de pacientes

™ Femenino 28 ® Masculino 12

A los 40 pacientes se les realizaron tratamientos de Prote-
sis Parcial Removible (PPR) y Prétesis Totales (P.T) ya sea
uni-maxilar o bimaxilar dependiendo de las necesidades bu-
codentales; en este estudio se encontré que el tratamiento
mas notorio por el género femenino fue la PPR bi-maxilar
con el 32.14 % y para el género masculino fue PPR unimaxi-
lar con el 33 %. Tabla 2. Figura 2.

Tr ientos realizados | Mujeres Hombres

Frecuencia N =28 | Porcentaje % | FrecuenciaN =12 | Porcentaje %
PPR Unimaxilar 66 21,42 44 33,33
PPR Bimaxilar 99 32,14 3 25
P.total Unimaxilar 3 10,71 00 00
PPR y P. Total 44 26,66 44 33,33
P.Totales Bimaxilar 66 21,42 1 8.33

Tabla 2. Tratamientos realizados en poblacion de estudio

Figura 2.

Tratamientos realizados

PPR Unimaxilar PPR Bimaxilar P.Total PPR Y P.Total P.Total
Unimaxilar Bimaxilar
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® Maculino  ® femenino

En esta muestra se analizé el impacto de la calidad de vi-
da antes y después de un tratamiento, y se pudo encontrar un
mayor impacto de la calidad de vida en la primera evalua-
cién con relacién a la segunda. Figura 3. Los valores antes y



después del tratamiento muestran una diferencia en la media
de 19.27, en la minima se muestra la diferencia de -3 y en la
maxima de 45. Tabla 3.

Valores de OHIP Antes / Después de uso de prétesis

Antes | Después Diferencia
Min. 00 00 -3
Mediana 25 55 18 afios
Medios de comunicacion 24,27 55 19,27
Max. 51 dieciséis 45

Tabla 3. Valores

Figura 3. Impacto sobre la calidad de vida. Antes y después de protesis
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En la muestra se analiz6 la comparacion de la calidad de
vida antes y después de la prétesis; se muestra el valor de T.
Student que es de 9.11 valor P= Significancia que es <0.000
por lo tanto es completamente significativo, el nivel de con-
fianza es de 99 % la posibilidad que haya un error estadis-
tico es <del 1 % ya que tenemos una gran significancia. Se
muestra que hay una gran diferencia después de la protesis.
El intervalo de confianza es la diferencia que hay entre una
persona que no tenfa prétesis y que ahora tiene la diferencia
es de 19. 27 en promedio relacionado al OHIP. Tabla 4.

Tabla 4. Comparacion de Calidad de vida antes y después de prétesis dental
Prueba T para muestras pareadas

T. student P Nivel de confianza

911 0.000 99 %

Intervalo de

confianza 13.518 - 25.022

Promedio de

diferencias 19.27

Existe una comparacion entre el sexo y el lugar; en la
muestra de la poblacién privada Clinica Dental Universita-
ria (Figura 4). Tuvieron un mayor impacto sobre la calidad
de vida relacionado a la atencidn rural en la comunidad del
Toro. El impacto en la atencién rural estuvo presente, pero
fue menor.

Figura 4
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Discusion

Existe una relacion en la calidad de vida con relacién a
la condicion oral, uno de los instrumentos mas utilizados en
el mundo, para evaluar calidad de vida asociada a salud bu-
cal es el Oral Health Impact Profile (OHIP 14) tal como lo
menciona Soraya Leo6n, constituye un apoyo importante en la
comprension de la calidad de vida y a las necesidades orales;
en esta investigacion se midié el impacto de la calidad de
vida antes y después de un tratamiento; 40 personas mayores
de edad 20 de ellas teniendo una atencién privada de las cua-
les eran responsables monetariamente, 20 pacientes mas con
atencion rural donde se les dond la prétesis dental.

El género femenino ha predominado con respecto al gé-
nero masculino y el tratamiento mas requerido ha sido el de
la PPR bimaxilar para ambos sexos, factores como la edad
avanzada, bajo nivel de escolaridad, estdn relacionados con
un bajo nivel de calidad de vida similar a los resultados con-
firmados por Tatiana Mezadri.

Cabe mencionar que en este estudio en los valores antes y
después de la prétesis hubo un paciente de la atencion rural
que reflejé <3 en la segunda evaluacién eso nos hace men-
cionar que su calidad de vida con respecto a la condicién oral
disminuyo, se incrementé las lesiones bucales, esto se debe
fundamentalmente a la falta de periodos de descanso y a la
falta de ajustes de la protesis el cual influye negativamente a
la autopercepcion.

Asi mismo en este estudio el impacto positivo fue mayor
en la atencién privada, donde ellos fueron responsables mo-
netariamente y tenfan un mayor conocimiento respecto a la
salud bucal, el impacto se vio reflejado maximamente por
el género femenino tanto en la atencién privada como en la
atencion rural.

Conclusiones

En esta investigacién se confirma la influencia de la salud
bucal en la calidad de vida de los adultos mayores ya que
existe una correlacion entre la calidad de vida y la condicién
oral del adulto mayor; la rehabilitacion con prétesis dental
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influye positivamente en los adultos mayores desdentados;
los factores que mds se asocian con ésta son el incremento
de la edad inferior a los 80 afios, el sexo femenino, el co-
nocimiento de la salud bucal y la rehabilitacién con prétesis
superior e inferior a la vez.
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