
ABSTRACT
INTRODUCTION The socioeconomic situation, the sanity 
conditions, the accessibility, availability and utilization of the 
food represents vicious circle for developing countries. The Food 
Bank aim is to support the nourishment of vulnerable families; 
however, the environment of the individual avoids indirectly the 
use of nutriments contained in our diet, reverberating in the 
nutritional status of 5-year-old minors.
OBJECTIVE: To determine the relation among the Indexes of 
Basic Rural Infrastructure and Housing Condition with the 
nutritional status of 5-year-old minors who are beneficiated 
by the Food Bank in Veracruz.  MATERIAL AND METHODS: It 
was evaluated the nutritional status of 89 children who belong 
to 187 different families according to the index weight\height 
from the NCHS\OMS. These indexes were determined with a 
range of 0 to 1, establishing a relation with nutritional status. 
RESULTS:The Children population sample presented 46 %(41) 
malnutrition in different degrees, being directly proportional to 
the 0.59 obtained at the ICV; however, 20 % of this population 
presented malnutrition in level 2 and 3 which coincide with 
those showed in the IIBAR. CONCLUSIONS: The results show 
that nutritional assistance or orientation as unique support 
to improve nutritional status of isolated population would fail 
if minimum needs of social well-being are not attended first. 
Therefore, food safety will have effective results when people 
enjoy a better life quality.

ARTÍCULO ORIGINAL

RESUMEN
Introducción: Las enfermedades bucales en su mayoría, son 
irreversibles y los daños tienden a ser mayores en los ancianos. 
En un corto plazo los estomatólogos afrontarán el reto de 
brindar atención 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 
así. Existen factores como el temor al dentista, presentar 
enfermedades no transmisibles,  el costo de la atención dental, 
entre otras, que contribuyen al deterioro evidente de la función 
masticatoria, la deglución, la fonación y estética facial, aspectos 
que repercuten en la vida del AM. Objetivo: Indagar la relación 
entre  salud bucal real, la percepción 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 realizó una exploración bucal, así como un 
interrogatorio en el que se incluían los cuestionarios de salud 
bucal percibida y Percepción de Calidad de Vida relacionada con 
Salud (PICAVIRES). Resultados: Se estableció 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 
percepción que tienen sobre ella y a su calidad de vida.

Palabras Claves: salud bucal, adultos mayores, percepción de la 
salud bucal, calidad de vida.
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Salud bucal, salud bucal percibida  y calidad de vida en 
adultos mayores
	
	 Oral health, perceived oral health and life quality in elderly

	          Guadalupe López Castellanos1, Luz Belinda Lopez Ramirez2, 
Maria Gabriela Nachon Garcia3, Diana Hernandez Lunagomez4.

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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INTRODUCCIÓN
La salud bucal es un estado que debería mantenerse en 
equilibrio, lo que no se logra en la mayoría de los casos, esto 
se propicia directamente por el manejo de conceptos erróneos 
sobre el tratamiento y cuidado dental como seria por ejemplo: 
el temor a las maniobras dentales, la incomodidad por el uso 
de prótesis, 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 participación en programas para 
la promoción de la salud bucal desde la niñez. 

	Los órganos dentarios son indispensables para el 
correcto funcionamiento de la masticación, la deglución, 
digestión y por supuesto, para conservar la estética facial. 
La ausencia de menos de  20 órganos dentarios, genera un 
deterioro en el bienestar de los AM, ya que propicia un deterioro 
en la nutrición, fonación y estética, funciones que de por sí 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 
atención que han brindado a sus órganos dentarios desde la 
infancia. Tampoco lo ven como algo que ponga en riesgo su vida 
o que ocasione deterioro a su salud general, lo cual los lleva a 
que perciban un buen estado de salud bucal que al momento de 
ser examinada presenta otra realidad.  

El envejecimiento humano es un proceso definido “...
cómo el proceso integrado a todo un sistema multifactorial 
y multifuncional donde lo que se haga antes de los 60 años 
implicará un mejor mañana y lo que se haga durante y después 
de los 60 años redundará en un mañana feliz o al menos más 
llevadero…”. Continúa diciendo que “…el envejecimiento no es 
solamente un proceso biológico, fisiológico y psicológico sino un 
destino social”1.

Sin embargo, existe otro señalamiento “...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 biológico, debe analizarse en el 
contexto total en que se produce: la naturaleza compleja del 
hombre que es un ser biológico – cultural – social – mental 
y espiritual integradamente y la naturaleza compleja de las 
sociedades humanas: ecológico, ambiental, social, económico, 
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 
años. Esto es, el envejecimiento como tal inicia propiamente a los 
60 años, pero el envejecimiento humano al ser progresivo, puede 
continuar por muchos años más, incluso se ha mencionado  una 

“cuarta edad” que abarcaría de los 80 hasta los 100 años o más, 
como se ha reportado en años recientes. 3,4

Por otro lado,  concibiendo que la salud bucal es parte 
integral de la salud general, significa que el AM deberá conservar 
el equilibrio bucodental, con la manutención de más de 20 
órganos dentarios, ya sea naturales o por medio de prótesis, 
que permitan, en primera instancia, el consumo de alimentos 
nutritivos, y en segunda una estética facial que favorezcan a la 
integración social 3,4 

“Se entiende la salud bucal no solamente como la 
presencia o ausencia de patologías bucales, sino también 
como la percepción que el AM tiene sobre su boca. Por tanto, 
se requiere saber la apreciación de los AM sobre sus dientes 
y su boca y el impacto de éstos sobre su vida diaria”5. Marín 
(2003), menciona que la salud bucal “…se considera una parte 
integral del complejo cráneo-facial que participa en funciones 
vitales como la alimentación, la comunicación, el afecto y la 
sexualidad”6.

Respecto de la Percepción de salud bucal que tienen 
los AM, se define como el “...bienestar bucal percibido con la 
función dental, dientes y encía del individuo”7. 

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 atención de las enfermedades 
no transmisibles, lo que provoca que muy pocas personas 
conserven todos sus dientes hasta la edad avanzada8.

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 encía9.  
	 c) Falta de revisiones periódicas con el odontólogo, con 
el fin de prevenir enfermedades bucales evitando tratamientos 
de rehabilitación especializados y por lo tanto, costosos, 
provocando así que la prevención no se cumpla y la salud bucal 
no se mantenga lo cual daña la salud integral del AM10.
	 d) Rechazo ante la consulta dental11. Debido al temor a 
las maniobras dentales, al proceso de adaptación a las prótesis, 
cuando son necesarias, o el rechazo a cambiar las que se tiene 
por unas nuevas, tanto por el costo económico como por las 
molestias que esto implica. 
	 e) Enfermedades propias de la boca: caries dental y 
enfermedad periodontal, que siguen ocupando hoy en día el 
90% y el 80%  respectivamente del daño a la salud bucal en 
la población adulta, con la consecuente pérdida de órganos 
dentarios, tan común en los AM12,13. Entre las enfermedades 
bucales frecuentes propias de esta población, está la xerostomía, 
candidiasis, recesión gingival, queilitis angular11. 

Por lo anterior, y en vista de que la población de AM 
va en aumento, y considerando que sus necesidades de salud 



8 www.uv.mx/rm

Salud bucal, salud bucal percibida

y bienestar son de primordial importancia, se realiza esta 
investigación que establece como objetivo la relación entre el 
estado de salud bucal, la percepción de salud bucal  así como la 
calidad de vida en un grupo de AM de la ciudad de Xalapa, Ver. 

MATERIAL Y MÉTODO
Se realizó un estudio trasnversal, correlacional, descriptivo. 
Incluyendo sujetos de sexo indistinto mayores de 60 años, 
captados en clínica de odontogeriatría de la Facultad de 
Odontología y de La Casa del Pensionado en Xalapa Ver., a los 
cuales se les invito a participar en el estudio, aceptando se 
participación de manera verbal, se les informo que el manejo 
de sus datos sería absolutamente confidencial ya que este 
estudio fue diseñado considerando todas las normas éticas. Se 
estableció 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 sociodemográficas. 

Se realizó una exploración bucal, recabando todos los 
datos con respecto al estado de salud de los órganos dentarios, 
encía e higiene de los ancianos en el Odontograma, así como 
el Cuestionario de Salud Bucal Percibida, que se construyó 
ex profeso para la investigación esté consta de 16 itms con 
preguntas cerradas, y el instrumento PICAVIRES (Percepción de 
Calidad de Vida relacionada con Salud) con de 12 itms  también 
de preguntas cerradas14; la exploración bucal y la aplicación de los 
instrumentos fueron realizados cara a cara por el autor principal, 
evitando así sesgo en la interpretación de las respuestas.

La designación de la clasificación 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 número de dientes que se 
encontraran presentes, de tal forma que: las personas que 
contaban con 20 dientes o más, su salud bucal real fue clasificada 
como buena16,17, en tanto que, las personas con menos de 20 
dientes, fueron catalogadas con una mala salud bucal. 

La percepción del estado de salud bucal de los AM 
se analizó a través del cuestionario de salud bucal, del cual se 
considera la puntuación de cada reactivo, la puntuación mínima 
a obtener fue de 15 y máxima de 36, se obtuvo la mediana de 
25.5. Así, 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 obtención de los resultados se utilizó el programa 
estadístico IBM SPSS Statistics 19, con el cual se obtuvieron, 
las estadísticas descriptivas, frecuencias y promedios. Además 

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 aceptó la hipótesis de investigación. Cuando los 
valores obtenidos se encontraron: entre .06 y .10 la correlación 
fue medianamente significativa, esto es, de contarse con un 
mayor número de casos la correlación sería significativa; y de .11 
y .19 levemente significativa, lo cual significa que se conserva 
la tendencia esperada sin embargo se acepta la hipótesis 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 años, con 68.5 años en promedio y desviación estándar de 
7.42 años. La distribución por género, que se arroja indica 88.2% 
pertenecía al género femenino, y sólo el 11.8% correspondía 
al masculino. En la muestra estudiada, se observó que 
aproximadamente siete (67.6%) de cada diez ancianos dijeron 
vivir en compañía de su familia en tanto que, tres de cada diez 
ancianos indicó vivir solo.

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

Otro aspecto identificado fue la ocupación 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.  Distribución de frecuencia de la Salud bucal real  en el grupo de 
ancianos  

FRECUENCIA PORCENTAJE

MALA 24 70.6%
BUENA 10 29.4%
TOTAL 34 100.0%

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

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 parámetros 
establecidos.

Tabla 2. Distribución 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: Investigación  Salud Bucal relacionada con Calidad de Vida en AM,  
2003.   
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De la tabla 2  se desprende que el 64.7% de los ancianos 
percibe su salud bucal como mala, en tanto que sólo un 35.3% 
percibe lo contrario.

Tabla 3.  Resultados de la Prueba X 2 Chi-cuadrado de Pearson entre la 
presencia de salud bucal y salud bucal percibida 

Salud bucal y 
Salud bucal percibida Valor Gl Sig. Asintótica 

(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 relación encontrada 
(p=.711) no fue estadísticamente significativa, esto es, el cómo 
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. Relación 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
Buena

7
3

70.0
30.0

15
9

62.5
37.5

Total 10 100.0 24 100.0
Fuente: Investigación  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 Vida y  Salud 
Bucal Chi-cuadrado gl p level

Condiciones físicas 5.903(b) 1 .015
Estados de ánimo 5.903(b) 1 .015

Relaciones sociales 1.889(b) 1 .169
Calidad de Vida (condición de vida en 

general) 2.571(b) 1 .109

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

Cuando se realizó la prueba Ji cuadrada para estudiar 
la posible asociación entre calidad de vida y la salud bucal real 
de los AM (Tabla 5), se detectó una asociación estadísticamente 
significativa (p≤0.05), entre las condiciones físicas de los AM 
y su salud bucal real, esto es, las condiciones físicas de estas 
personas, están relacionadas con su salud bucal real, ya que 
aquellos sujetos que reportaron sus condiciones físicas como 
malas son aquellos cuya salud bucal real es mala, en tanto 
que aquellos sujetos con condiciones físicas buenas presentan 

una salud bucal real buena; así mismo, se detectó asociación 
estadísticamente significativa (p≤0.05) entre el estado de ánimo  
y la salud bucal real del AM, pues los AM que manifestaron tener 
un estado de ánimo malo, son aquellos que presentan una salud 
bucal real mala. 

DISCUSIÓN
En investigaciones realizadas en diversos países han reportado 
que la salud bucal afecta la calidad de vida de los ancianos, 
dentro de los que se incluye México 8 10-12. Estos resultados 
han establecido asociada con aspectos positivos tales como: la 
apariencia interna y externa; la alimentación en cuanto al disfrute, 
masticación y morder; la sensación de confort; la longevidad; la 
autoconfianza; el habla; el disfrute de la vida; la salud general; 
el sonreír y reír; la selección de alimentos; la felicidad general; 
la vida social; el sex appeal; el éxito laboral; con las relaciones 
románticas, al besar; el gusto y apetito; la respiración; el peso 
y el estado de ánimo. También se ha identificado asociada 
con aspectos negativos como molestias al masticar y morder; 
dificultades en la alimentación; la selección 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, sonreír y reír; problemas en el 
gusto y baja autoconfianza en personas de la tercera edad10. Lo 
que 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 investigación. El estado de salud bucal permitió 
contrastar lo que percibía cada anciano como salud bucal y la 
salud bucal que realmente presentaba. 

A este respecto los datos obtenidos  resultaron 
interesantes puesto, que no se encontró relación entre las 
respuestas de los ancianos en cuanto a su salud bucal percibida 
y la presencia de esta en el examen clínico. Los ancianos que se 
percibieron con buena salud bucal no presentaban una adecuada 
salud bucal, esto es tenían menos de 20 dientes presentes 
y/o no contaban con prótesis dentales que los sustituyeran. A 
ese respecto un anciano que sólo tenía un diente y nunca usó 
prótesis dental refirió que no la necesitaba: “que se sentía muy 
bien porque comía de todo”, es decir, su mal estado de salud 
bucal no coincidía con su percepción de su salud bucal. Lo cual 
apoya lo establecido por Luengas, Sáenz y Sánchez (2006)18 
acerca de que en la salud bucal se conjugan aspectos de salud 
general, familiares, culturales, así como valores subjetivos y 
propios de los ancianos, como el considerar la ausencia de 
órganos dentarios consecuencia del proceso de envejecimiento 
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y no por una falta de atención y cuidados dentales desde su 
niñez3.

En ese mismo sentido se encontraron pocos ancianos 
de la muestra con dientes sanos, rehabilitados o con prótesis 
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 quizá por una escasa educación 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 atención dental 18,19.      

El cómo se sentían los ancianos respecto de su 
salud bucal, denominada salud bucal percibida, en general 
la percibieron mala sin embargo, la mayor preocupación  se 
centró en el control de sus enfermedades crónicas, por lo que el 
tratamiento dental pasaba a segundo término provocando que 
los ancianos no conservaran sus órganos dentarios y tomaran su 
salud bucal como independiente de su salud general9.

En lo que se refiere a la calidad de vida, los ancianos 
consideraban que aún con las enfermedades no transmisibles que 
presentaban, tenían buenas relaciones sociales y calidad de vida 
como condición de vida en general, condiciones físicas y estado 
de ánimo. No obstante, sólo estas dos últimas, las condiciones 
físicas y el estado de ánimo, se encontraron relacionadas con su 
estado de salud bucal, ya que aunque con ciertas limitaciones 
físicas podían asistir a sus compromisos sociales, sin embargo 
relataron “que algunas veces sí se percibieron con mal olor 
bucal”, así como también reconocieron “que masticaban mal 
ciertos alimentos o que habían dejado de consumir algunos”. 

	En el caso de la salud bucal percibida no se encontró 
relacionada con los aspectos de la calidad de vida: condiciones 
físicas, estado de ánimo, relaciones sociales y calidad de vida 
como condición de vida en general, probablemente porque su 
estética facial no se encontraba alterada, es decir, tenían dientes 
frontales y la ausencia de órganos dentarios se dio sólo 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 tenían problemas bucales.

Por otro lado, al inicio de la investigación el 
acercamiento con el grupo de ancianos se dificultó, puesto que 
no querían aceptar la revisión de su boca. Esta negativa se debió 
a que no consideraban necesaria esta revisión y mencionaron 
que únicamente asistían a la consulta dental cuando llegaban 
a sentir dolor, lo cual pone de manifiesto que los ancianos no 
recibían un adecuado cuidado y atención a su salud bucal, ya sea 
por falta de tiempo, de apoyo social o económico. 3. 

Una limitación de esta investigación fue que los 

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

Es necesario al realizar la consulta y atención de la 
salud bucal de los AM. establecer un programa de salud bucal, 
en donde se enseñen técnicas correctas de cepillado, el uso del 
hilo dental, los exámenes periódicos, así como el cambio de las 
prótesis dentales cada 5 años. 

Resulta importante continuar estudiando a  este grupo 
poblacional y su salud bucal, ya que la presente investigación 
únicamente describe un panorama de una muestra pequeña, 
que arroja la necesidad de saber más respecto de su higiene 
dental, salud bucal y de su relación de estos aspectos para la 
conservación de su salud general. 

Por otra parte, el objetivo principal de la odontología 
es preservar la salud bucal a lo largo de las diferentes décadas 
de la vida,  evitando así la pérdida de órganos dentarios, tan 
necesarios, durante el proceso de envejecimiento, siendo 
esto esencial para una función masticatoria adecuada que los 
conduciría a una mejor alimentación y redundaría en la salud 
integral de esta población. 

CONCLUSIÓN
A través del examen clínico se identificó la presencia de dientes 
o su sustitución  con prótesis dentales

•	 Los AM tienen escasa educación en cuanto a la 
salud bucal.

•	 Las mujeres son quienes se preocupan más por su 
salud bucal.

•	 Los AM ven la salud bucal independiente de su 
salud general.

En cuanto a la salud bucal percibida, no se encontró 
alterada probablemente porque la estética facial no estaba 
afectada.

RECOMENDACIONES
Consulta y atención de salud bucal de los AM con un programa 
de higiene bucal (cepillado, hilo dental, exámenes periódicos, 
prótesis dentales).

Es necesario que los AM conozcan más de su higiene 
bucal, de la boca y de la relación de esto con su salud general.

No obstante para futuras investigaciones se recomienda 
que como parte del examen clínico 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 así como, el ajuste de las prótesis 
dentales. Todas ellas relacionadas con los daños irreversibles a 

Salud bucal, salud bucal percibida
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la salud bucal de los adultos mayores. 
Una recomendación para futuras investigaciones es 

el contar con la información completa de los instrumentos a 
utilizar en cuanto a su confiabilidad, validez, punto o puntos de 
corte ya que en la presente investigación, por recomendación, 
se utilizó para medir calidad de vida relacionada con salud el 
instrumento denominado PICAVIRES14, lo cual representó un 
serio problema que complicó la definición operacional de la 
variable, el procesamiento estadístico, la elaboración de los 
resultados. 
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