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Introduccion

El concepto de salud se encuentra definido por la Organizacion Mundial de la Salud,
pero tiene un significado diferente en cada individuo, debido a que no todos tenemos
la misma concepcion de salud y esto es dado a la diversidad de conocimiento en el
mundo, de igual manera que la forma de pensar y el estilo de vida que tienen las
personas cambia constantemente, ademas de existir factores que influyen en la
capacidad de acceder o no a la salud.

La salud puede modificarse por los determinantes sociales de la salud que afectan
directamente la capacidad de tener acceso a la educacién, a servicios de salud,
entre otros, afectando asi la calidad de vida de las personas, generando danos en
el cuerpo, un ejemplo de estos es la pérdida de uno o varios dientes.

La pérdida dental afecta de manera drastica al adulto mayor, provocando que se
manifiesten mas enfermedades debido a la alteracién de varios procesos en los
cuales los dientes estan involucrados; procesos biolégicos, psicolégicos y sociales.
Teniendo como consecuencia un efecto negativo en la salud del adulto mayor, y
que debido a su edad y a factores propios de la vejez se presenta una mayor
complicacion en preservar la salud bucal en condiciones optimas.

Los adultos mayores son una de las poblaciones que presentan mas vulnerabilidad
y fragilidad en la salud, a causa del deterioro bioldgico debido a su edad provocando
un mayor riesgo de presentar alguna enfermedad o afeccion, por esto es importante
conocer lo efectos de los determinantes sociales en ellos, para asi poder prevenir
complicaciones de salud en el adulto mayor y poder tener una vejez saludable.



Propésito

El proposito del presente trabajo de investigacion fue realizar una revision
bibliografica para identificar el impacto de los determinantes sociales de la salud y
su relacion con la pérdida dental en los adultos mayores.



1. Determinantes de la salud segun Lalonde

La salud y sus conceptos han evolucionado con el paso del tiempo debido a su
relevancia en la vida de las personas, pero esta evolucion ha sido desigual debido

a diversas razones que afectan o contribuyen al desarrollo de la salud.

Oficialmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1946 establecié como
definicion de salud “al estado de completo bienestar fisico, mental, social y no
solamente a la ausencia de enfermedad o afecciones”, sin embargo, el término de
“salud” que para ese entonces resultaba progresista, estaba reducido e interpretado
como un concepto meramente bioloégico y medicalizado por lo que, afos mas tarde
se integro a la definicion el componente psicologico y, sobre todo, una dimension
social, por lo tanto, la salud no sélo incluia el estado de completo bienestar fisico,
mental y social sino también psicolégico, y no , solamente, se centralizaba a la
ausencia de afecciones o enfermedades a nivel individual sino también poblacional.
Este concepto multifactorial permitié analizar la influencia de otras perspectivas
sobre el bienestar global de los individuos y no solo centralizar el proceso de salud-
enfermedad en focalizar los esfuerzos para tratar cualquier alteracion biologica del
individuo a través de la medicina'=2.

Sin embargo, al reconocer que existe una dimension social que influye en la salud,
también se reconocen factores ambientales y culturales que influyen en la salud de
los individuos. En ese sentido, los cambios politicos, economicos y sociales
empiezan a cobrar importancia en el proceso salud-enfermedad; un ejemplo de ello
se aprecia en el articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
donde se hace mencién del “Derecho a la salud” vinculando aspectos relacionados
con la alimentacion, el vestido, la asistencia médica, la enfermedad, la invalidez, la
vejez, servicios sociales y seguros médicos en caso de desempleo. Sin hacer a un

lado el ambito laboral y las condiciones ambientales donde se labora, pudiendo



convertirse en un contexto favorecedor o en un foco generador de multiples

enfermedades?.

La OMS frente a la estrategia de “Salud para todos en el afio 2000”, transforma el
concepto de salud e incluye aspectos subjetivos como bienestar fisico, mental y
social, aspectos objetivos como la capacidad de funcionamiento y aspectos sociales
como la adaptacion y trabajo socialmente productivo. Esta nueva forma de concebir
la salud reemplaza la doctrina determinista de la casualidad simple en el binomio
salud — enfermedad por la de un marco de proceso multicausal.

Como se puede apreciar, el concepto de salud ha ido evolucionando a lo largo de
la historia y hoy en dia existen multiples definiciones en constante revision. La mas
actual, pero obviamente no la Unica o definitiva hace referencia a... “la salud es el
logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, y la capacidad de
funcionamiento que permitan los factores sociales en los que viven inmersos los
individuos y la colectividad”.

Para entender este nuevo abordaje considerando diversos aspectos, se diseno el
concepto del “iceberg of disease” 0 en su traduccion al espariol el “tempano de la
enfermedad”, con el cual, a partir de un grafico se sefalan los diversos aspectos
que explican el proceso de salud-enfermedad y como la salud no es un evento
aislado, sino que cada elemento desde lo biologico hasta lo social influye en dicho
proceso. Y precisamente éstos aspectos sociales relacionados con las
circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
sin dejar a un lado los aspectos econdémicos, sociales, normativos y politicos que
comparten como comunidad, se les denomino a partir de los anos 70’s
“determinantes”, y estan relacionados con aspectos tan variados como los
biolégicos, hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios,

economicos, laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos3'4.

Varios modelos han intentado explicar la produccion o pérdida de salud y sus

determinantes®.



Entre los modelos clasicos, se encuentra el modelo holistico de Laframbroise,
desarrollado por Marc Lalonde (FIGURA 1) mencionado en el documento “Nuevas
Perspectivas de la Salud de los canadienses”, en el cual, establece la importancia
que tiene cada uno de los determinantes sobre la salud de la poblacién proponiendo
como factores condicionantes cuatro grandes dimensiones denominadas “campos
de la salud” e integrados por la biologia humana, el ambiente, los estilos de vida y
la organizacién de los sistemas de salud’2.

Figura 1. Campos de la Salud. Modelo holistico Laframbroise

Estilos de
Vida

Medio Campo de Biologia
Ambiente la Salud Humana

Servicios
de Salud

Imagen obtenida de: https://elblogdejorgeprosperi.com/07/los-determinantes-sociales-de-la-salud/

La interaccion de estos cuatro factores establece la salud de un individuo o de una
comunidad, mismos que se describen a continuacion’-2:

e Estilo de vida

Se define como el comportamiento del individuo en sociedad y las actividades que
desempena en su vida diaria, mismas que pueden mejorar 0 empeorar la
concepcion de salud. Estas conductas se forman por decisiones personales y por
influencias de nuestro entorno y grupo social, por ejemplo, la alimentacion, la

vivienda, la higiene, etc.



e Biologia Humana

Se refiere a la carga genética y a los factores hereditarios, es decir, a todos aquellos
factores intrinsecos al ser humano, lo cual, en los ultimos afos ha tomado relevancia
a partir de los avances en ingenieria genética logrados en los ultimos anos, pero
que plantean interrogantes en el terreno de la bioética y las desigualdades en salud
debido a los costos de estos avances.

e Medio ambiente

Se refiere al entorno (espacio fisico) que rodea al individuo (rural o urbano), el cual
no tienen la capacidad de controlar pero que repercute directamente en su salud.
Estos factores no son relativos al ambiente natural (geograficos, ambientales), sino
también al entorno social (demograficos).

e Sistema Sanitario

Se entiende como el conjunto de los recursos destinados a brindar un servicio de
salud; como son el personal, la infraestructura y las politicas otorgadas al servicio,
por lo tanto, dan como resultado un gradiente social en salud. Las caracteristicas
que destacan en este factor son: a) calidad y, b) accesibilidad.

Sin embargo, esta interaccion de los cuatro factores en el campo de la salud, en
afos mas recientes, tomo fuerza estrechando la relacion entre el proceso de salud
— enfermedad, lo que derivo a qué en marzo del 2005 se creara la Comisidn sobre
los Determinantes Sociales de la Salud (CDS) para que ofreciera asesoramiento
respecto a las inequidades persistentes y cada vez mayores en todos los paises
miembros de la OMS. En el informe final de la Comision presentado por el profesor
Sir Michael Marmot en el ano 2008, se propusieron las siguientes recomendaciones
generales®:



1. Mejorar las condiciones de vida cotidianas,
2. Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos y,
3. Medir y analizar el problema.

Estas recomendaciones de la CDS son para lograr la equidad en salud y las
intervenciones se ratificaron por los jefes de Estado, ministros y representantes de
gobiernos en el ano 2011, con la “Declaracion Politica de Rio sobre Determinantes
Sociales de la Salud™®.

1.1 Determinantes Sociales de la Salud

La OMS define a los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) como “las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana”. Estas circunstancias son el resultado de la
distribucion desigual del dinero, el poder y los recursos a nivel local, nacional y
mundial. Politicamente se entenderian como los recursos destinados a la salud; y
economicamente, como el presupuesto que se da el tema de salud, pero no solo
gubernamentalmente, sino también de manera local, es decir, cuanto tiene un

individuo para invertir monetariamente en su salud”:8?,

A modo de ejemplo, podemos citar los 20 afos de vida menos que vivira una
persona pobre de los Estados Unidos en comparacion con una de altos ingresos en
el mismo pais. En ese sentido, la pobreza, las desigualdades sociales, la
discriminacion, la vivienda pobre, la inseguridad alimentaria, las condiciones de vida
poco saludable en la infancia y la falta de trabajo son determinantes de la mayor
parte de las enfermedades, muertes y la esperanza de vida entre paises y dentro
de un mismo pais. Por ejemplo, no es la misma expectativa de vida de un habitante
de la Sierra Leona, en Africa occidental de 34 afios, que la de una persona nacida
en Japdn, que en promedio alcanzara a vivir 82 anos. Es por ello que resulta
interesante observar como cada pais, autor u organizacion tiene un enfoque
diferente para la definicion del concepto “Determinantes Sociales de la Salud”®.
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Sin embargo, hay algo muy claro, la salud de la poblacion es la caracteristica de las
diferencias entre los grupos sociodemograficos y las regiones geograficas del
mundo y de cada pais, por ello, los grupos afectados son los mas desfavorecidos,
porque la interaccion de los cuatro factores referidos por Lalonde y retomados por
la OMS colocan a estas personas en desventaja, con enfermedades vy
discapacidades a muy temprana edad y con menores posibilidades de

supervivencia'®.

Por estas razones es comun leer que los mas pobres entre los pobres, son también
los que tienen peor estado de salud y la explicacion a esta conclusion se le conoce
como el “gradiente social de la salud”, que pasa desde la cuspide hasta la base del
espectro socioeconomico de una poblacion. Y la existencia de un gradiente social
de la salud implica que las inequidades en salud nos afectan a todos®.

Tradicionalmente en diversos paises, el estado de salud ha sido medido a través de
los indicadores de morbilidad y mortalidad siguiendo un gradiente socioeconomico,
donde en promedio los individuos con mayor desventaja presentan peores
indicadores que aquellos que se encuentran en la cima de la jerarquia social. Por
esta razon, cuando se aborda el tema de gradiente social en salud se habla del
resultado de la desigualdad de recursos, de ingresos y de poder en toda la sociedad,
incluyendo el mismo sistema de salud y las mismas politicas publicas que pueden
contribuir a agravarlas.

Los DSS y la desigualdad en Salud son una dicotomia como ya se menciono
renglones arriba pero que puede ejemplificar nuevamente este concepto, los grupos
desfavorecidos socialmente son los mas vulnerables y sufren una carga mas
pesada de enfermedad que otros que se encuentran en mejores condiciones, ya
que experimentan el comienzo de las enfermedades y discapacidades a edades
tempranas y tienen menos oportunidades de supervivencia. Y estas desigualdades
en las tasas de morbilidad y mortalidad también son visibles entre poblaciones
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urbanas, rurales e indigenas, y entre las diferentes regiones en un mismo pais,

basta con analizar las expectativas de vida en los diferentes estados de México®.

Algo que debe considerarse es que la inequidad en salud se transmite en su
mayoria de generacién en generacién porque se perpetua a través de las cuestiones
politicas, econémicas y sociales. En ese sentido, los DSS fijan las causas de la
mayor parte de las inequidades en salud y dentro de ellos, los que mas resaltan son
las condiciones socioeconomicas de la poblacion enferma. Entendiendo que la
salud es una prioridad, el sistema sanitario ha basado sus acciones en el tratamiento
de las enfermedades, sin incorporar adecuadamente acciones sobre el entorno
social e intervenciones sobre las “causas de las causas” que son los determinantes
sociales de la salud. En resumen, la mala salud de los pobres, el gradiente social
de salud en el pais y las grandes desigualdades sanitarias son provocados por una
distribucion desigual del poder, los ingresos, los bienes y los servicios, asi como por
las injusticias que afectan a las condiciones de vida de la poblacion de forma
inmediata y visible®'".

1.2 Determinantes Sociales en la Vida Cotidiana

En la actualidad existe una alta necesidad de elaboracion de politicas sanitarias y
economicas en la poblacion, que erradiquen las desigualdades sociales en el ambito
de salud, la situacion economica de pobreza y la desventaja politico-social, ya que
son imprescindibles en el estilo de vida de las personas, logrando asi combatir el

origen de las causas de la mala salud'2.

Antes se tenia la idea de que la politica en materia de salud solo consistia en proveer
los recursos necesarios para brindar servicios meédicos, es decir, atencion médica,
solventar el acceso a medicamentos, infraestructura médica, personal médico
capacitado, etc. Pero con el estudio de los determinantes sociales esta concepcion
ha cambiado, expandiendo el criterio de politica en tema de salud, llegando a la
conclusion de mejorar o restaurar la salud del individuo después o durante una
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enfermedad, sino que, va mas alla; repercutiendo en las condiciones sociales y
economicas de la poblacion que son las que en primera instancia hacen que las
personas enfermen y requieran de atencion médica’?.

Es importante entender que los determinantes sociales tienen efecto desde antes
del nacimiento de una persona, es decir, partiendo del embarazo, debido al estilo y
calidad de vida que la mujer proporcione, en cuanto a elementos necesarios que
lleven a un buen proceso de gestacion, a través de cuidados que consisten en
preparar el cuerpo de la madre, evitar el consumo de sustancias nocivas, y asi lograr
que el bebé se desarrolle de manera adecuada y sin complicaciones. Pero posterior
al nacimiento, es necesario contribuir con diversos factores preventivos, tales como
una buena nutricion, brindar servicios de salud de calidad, condiciones de vivienda
y de educacion dignas, una adecuada integracion social, siendo que el ser humano
posee la necesidad de socializar y tener sentido de pertenencia a algun grupo social,
promoviendo asi la convivencia y el sano desarrollo, provocando en el individuo la
capacidad de percibir, experimentar y manifestar emociones y sentimientos
necesarios para tener una estabilidad emocional, contribuyendo asi a un buen

estado de salud psicoldgico repercutiendo en su bienestar'?,

Por otra parte, cuando se manifiesta aislamiento social, ya sea por exclusion social,
por motivos de racismo, marginacion, discriminacion, estigmatizacion, hostilidad o
desempleo; generando baja autoestima en el individuo, dando como consecuencia
que se presenten enfermedades psicologicas (depresion, ansiedad, etc.) que
terminan repercutiendo en la salud del individuo; con esto se entiende que el entorno
social tiene la capacidad de ser un modificador que mejore o empeore la salud de
un individuo. Aunado a esto, existen factores conductuales como la crianza, la
alimentacion, la actividad fisica (ejercicio), el consumo y abuso de sustancias, y
factores estructurales como el desempleo, la pobreza y la educacion que modifican
la calidad de nuestro entorno social, que en la mayoria de los casos actuan como
desventajas sociales que provocan que disminuya la calidad de vida, promoviendo
asi la manifestacion de enfermedades que afectaran la salud del individuo'?.
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Las desventajas y desigualdades tienen un efecto acumulativo, por lo tanto, afectan
la salud por mas tiempo y con mayor efecto de modo que mientras mas pase el
tiempo mayor impacto tendran en la salud dando como consecuencia el vivir una
mayor parte en condiciones estresantes siendo posible una alta probabilidad de no
tener una vejez saludable; el estrés es un estado animico en el cual el individuo
comienza a preocuparse, manifestando ansiedad y da una falsa idea de sentir que
no se es capaz de realizar una accion o solucionar un problema; como ejemplo, las
condiciones psicosociales y economicas pueden provocar estrés. Por lo que, si se
encuentra en un estado de ansiedad, inseguridad, baja autoestima, y no se tiene
control de las situaciones que causan estrés, se puede presentar un aislamiento
social que con el tiempo causara dafnos en la salud muy importantes, provocando

asi la presencia de enfermedades cronico-degenerativas'.

Una buena salud implica resiliencia para poder sobrellevar y superar las desventajas
y desigualdades socioeconomicas, para asi tener nuevamente estabilidad, pero
para que esto sea posible es necesario que la politca haga frente a los
determinantes sociales que influyen en la vida del individuo, es decir, reducir el nivel
de fracaso en la educacion, reducir la inseguridad, mejorar la oferta de empleo,
mejorar la calidad de la vivienda, entre otros. Si la sociedad permite que la poblacion
se desarrolle de manera sana, mejorando las condiciones de vida, evitando el
impacto negativo de los determinantes sociales, permitiran a la poblacion vivir una

vida plena, provechosa y saludable'2.

1.3 Clasificacion de los Determinantes Sociales

Considerando la relaciéon de los DSS y la salud, es imprescindible extrapolar
acciones intersectoriales entre el sector social, econémico y sanitario con el sector
salud, asi como buscar la cooperacion internacional para actuar sobre los
problemas de salud que atraviesan las fronteras nacionales. Respecto a la
promocion de la salud, las acciones deben estar dirigidas a la poblacion en riesgo
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para impedir la aparicion de la enfermedad (prevencion primaria); para disminuir la
morbimortalidad por medio del diagndstico precoz y tratamiento antes de las
manifestaciones clinicas de la enfermedad (prevencion secundaria) y para
enlentecer el progreso de la enfermedad, evitar la aparicion o agravamiento de
complicaciones o bien, evitar la invalidez (prevencion terciaria)'3.

Por otro lado, las acciones de promocion de la salud estan dirigidas a la poblacion
en general con la finalidad de que el individuo sea capaz de identificar sus
necesidades e influir en los DSS para mejorar sus condiciones de vida y de la
poblacion en la que se encuentran integrados y a su vez, promover la equidad en

salud's,

Modelos como el de Dahlgren y Whitehead (1991), Diderichsen y Hallgvist (1998),
posteriormente adaptado por Diderichsen, Evans y Whitehead (2001) y el planteado
por Marmot y Wilkinson (1999) han intentado detallar como los DSS pueden
contribuir a generar inequidades en salud, sin embargo, no hay en este momento
alguno que permita a) definir claramente los mecanismos por los cuales los DSS
generan inequidades de salud; b) indicar como se relacionan entre si; ©)
proporcionar un marco para evaluar cuales son los mas importantes y d) proyectar
niveles especificos de intervencion y puntos de acceso de implementacion de
politicas para la accion’s.

Por ello, el Marco Conceptual de los DSS propuesto por la OMS combina elementos
de los diversos modelos y clasifica a los determinantes en dos grupos organizados
de forma didactica para mejorar la comprension sobre los aspectos que determinan
los procesos de salud — enfermedad de los grupos sociales: a) determinantes
estructurales y b) determinantes intermediarios (FIGURA 2).

El grupo de los determinantes estructurales esta constituido por aspectos
relacionados con la estructura de la sociedad que determinan las desigualdades en
salud. Por ejemplo, pueden ser individuos con una posicion social favorecida, con
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mayor acceso a recursos materiales, educacionales, entre otros y, por lo tanto,
menos vulnerables o con mayores posibilidades para recuperar o mantener su
salud. Situacion antagonica, cuando la posicion social que los limita al acceso a
tales recursos. Dentro del contexto socioeconémico y politico se encuentran los
mecanismos sociales, econémicos y politicos que generan, configuran y mantienen
las posiciones socioeconomicas desiguales o la estratificacion social, y determinan
las circunstancias materiales en que las personas viven y se desenvuelven. Sin
dejar a un lado la educacion y el ingreso, entendiendo que el nivel educativo influye

en la ocupacion y ésta Ultima en el ingreso® 2.

Figura 2. Determinantes sociales.
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Recuperado de: Salud Jalisco' y Fundamentos de Salud Publica?

El segundo grupo de determinantes intermediarios se refiere a las condiciones
materiales en que las personas viven y se desenvuelven, como la calidad de la
vivienda y su ubicacion en la colonia, barrio o vecindario; las posibilidades de
consumo y los medios financieros para adquirir alimentos saludables, ropa
apropiada y contar con un entorno seguro y digno de trabajo e ingresos como
consecuencia de las diferencias sociales, economicas y de la salud de las personas,
familias y comunidades. En este grupo se incluyen también a las conductas,
relaciones estresantes, el apoyo de las redes sociales para los factores psicologicos
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y biolégicos, la cohesion social y las fortalezas o debilidades de los sistemas de

salud, de acuerdo con las coberturas, acceso, disponibilidad, calidad y costos®.

Cabe destacar que los determinantes estructurales se profundizan por tres mega

tendencias: la transicion demografica y epidemiologica; la migracion y el crecimiento

urbano acelerado que afectan, influyen y condicionan la magnitud de los

determinantes intermedios de la salud o determinantes sociales de salud (FIGURA

3)6.

Figura 3. Marco Conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud.

Contexto . ar .
Posicion social

(Estratificacion
social)

social,
economico y
politico

Determinante Estructural

Factores biologicos

Contexto psicosocial

Cohesidn social e

Condiciones naturales de la vida Distribucion de la salud
Estilo de vida en la poblacion

Sistema sanitario

Determinante Intermedio

Modificada a partir del Informe de la OMS/CDSS, 20088,
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2. Pérdida dental en el adulto mayor

Se considera adulto mayor a la persona que tiene 60 anos 0 mas, sin existir
diferencia entre hombre y mujer, y se entiende como la etapa de vida en donde
existe una mayor vulnerabilidad fisica, social y economica, de modo que para
entender de mejor manera las caracteristicas de las personas adultas mayores se
puede clasificar en tres subgrupos'#1°:

e Jbvenes (60 a 74 afnos): son adultos mayores que aun tienen la capacidad de
ser independientes, autosuficientes y generalmente se encuentran sanos o son
pacientes con enfermedades sistémicas estables.

e Viejos (75 a 89 anos): es un grupo que ya manifiesta limitaciones fisicas,
psicolégicas y sociales, pero que con atencion especializada es posible
recuperar y preservar la funcionalidad, asi como prevenir futuras enfermedades.

e Longevos (mas de 89 afios): son el grupo mas vulnerable y debido a su edad
muy avanzada presentan mayores dificultades desde los aspectos bioldgicos,
psicologicos y sociales. Ademas de necesitar atencion geriatrica especializada,
es necesario tener un cuidador para asi prevenir y controlar la fragilidad.

La OMS determina que el envejecimiento es el resultado de procesos bioldgicos a
lo largo del tiempo y como parte de estos cambios degenerativos celulares y
moleculares se tiene una disminucion progresiva en las capacidades fisicas y
mentales, aumentando asi el riesgo de enfermar o incluso de poner en riesgo su
propia vida. Estos cambios guardan una relacion directa con la edad, pero no son
lineales ni uniformes, ya que varian de acuerdo con el estilo de vida de la persona,
la educacién, la economia y la sociedad a lo largo de su vida'®.

El adulto mayor tiene mas predisposicion a padecer alguna enfermedad,
incapacidad o infeccion, ya que hay muchos factores de riesgo que pueden afectar
su salud; por ejemplo, en el caso de la boca la produccion de saliva se ve disminuida

llegando incluso a presentar xerostomia con el avance de la edad y aunado a una
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higiene bucal deficiente existe mayor probabilidad de desarrollar caries dental a
nivel coronal y radicular, infeccion por hongos, ulceras, entre otras enfermedades o
alteraciones. Si a esto se les suma la disminuciéon o la ausencia a las visitas
periddicas con el odontdlogo por la falta de accesibilidad, por problemas de
movilidad fisica, falta de redes o por problemas econémicos la probabilidad de
desarrollar cualquier enfermedad oral es alta'’.

De modo que una persona al envejecer no sélo se enfrenta a problemas sistémicos
que aumentan la probabilidad de padecer enfermedades, sino también se ve
limitada por las desventajas de un ambiente social que no estan hecho para los
ancianos. Por ello, se ha observado que lo mas recomendable es evitar que las
enfermedades se acumulen durante el proceso del envejecimiento y lo ideal es que
exista prevencion y promocion de la salud acompanando al individuo durante su
proceso de envejecimiento. Esto disminuiria los tratamientos costosos y la pérdida

dental que con frecuencia experimenta la poblacion envejecida’®.

La pérdida dental en las personas adultas mayores no solo repercute en la calidad
de vida de las personas que la padecen, al disminuir |la capacidad masticatoria y la
fonética, también afecta la parte mas importante para este grupo de edad que es la
capacidad de socializar. Sin embargo, con los anos y de generacion en generacion
a la persona adulta mayor se le ha retratado como la persona envejecida donde la
pérdida dental transforma su facia, aumentando las arrugas peribucales y
generando la mala pronunciacion de algunas palabras lo que socialmente es
caracteristica del anciano (FIGURA 4).

La pérdida de dientes causa alteraciones en el funcionamiento de la boca, viéndose
afectada la capacidad de relacionarse y de poder llevar a cabo las actividades
diarias con normalidad, afectando asi social, psicolégica y biologicamente al
individuo, ademas de influir en su estado de animo, provocando estrés y
aumentando la posibilidad de manifestar aislamiento social; de tal modo que
impacta la calidad de vida del paciente?°.
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Figura 4. Pérdida de la dimension vertical, facia con la que ejemplifican a la

persona adulta mayor.

Imagen tomada de la red

Un dato relevante es la relacion que actualmente se investiga entre la perdida dental
y la pérdida cognitiva (demencia y Alzheimer) en personas adultas mayores. En el
ano 2021 un estudio basado en una encuesta longitudinal estudi6 a lo largo de dos
anos a casi 10,000 adultos mayores y observaron una asociacion entre el
edentulismo y el deterioro cognitivo, asimismo identificaron que la asociacién
aumentaba si se sumaba la presencia de diabetes a estas dos variables
ocasionando un deterioro cognitivo acelerado?’.

Por ello, es importante destacar que la perdida dental o la pérdida de la totalidad de
las piezas dentales denominada “edentulismo”, es un problema de salud publica a
nivel mundial por su alta prevalencia (superior al 10% en adultos = 50 afios), siendo
esta condicion mas prevalente en las personas socialmente desfavorecidas. A
diferencia de otras enfermedades cronicas que pueden tratarse, el edentulismo es
un problema definitivo que afecta no solo la apariencia facial, sino que también
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afecta la nutricion, la capacidad de masticar todo tipo de alimentos, de pronunciar
correctamente las palabras y sobre todo de socializar como ya se menciond
renglones arriba. Y es aqui donde intervienen no sélo las enfermedades sistémicas
que influyen en la presencia de otras enfermedades como la periodontitis que
desencadenan la pérdida dental, sino factores como el género, el nivel bajo de
escolaridad y de ingresos, la soledad, la carencia de redes de apoyo, depresion,
migracion, experiencias dentales de la pareja o de los familiares cercanos, la

utilizacion de servicios dentales, entre otras.

Respecto a la falta o acceso limitado a los servicios dentales, se ha observado una
asociacion con las desigualdades respecto a los ingresos economicos, por ejemplo,
en entornos con recursos limitados la extraccion dental es el unico tratamiento
disponible ante el problema dental (caries, enfermedad periodontal, traumatismo),
sin embargo, si el paciente optara por una prétesis fija y por razones econémicas
no concluyera el tratamiento, el problema no sélo involucrara la pérdida de la pieza
afectada sino también a las piezas circunvecinas aumentando el numero de dientes
perdidos lo que puede repercutir en un efecto negativo a largo plazo respecto a la
rehabilitacion de las piezas danadas.

Desafortunadamente es comun observar pérdida dental en las personas adultas
mayores, y las causas pueden ser muy variadas, ya sea por costumbre, por falta de
cuidado, por cultura, por decision del dentista, por decision de terceros, por facilidad,
economia, etc. Pero el problema se hace mas complejo cuando es mayor el numero
de dientes que se pierden, es decir, no es lo mismo perder uno o tres dientes por
arcada que perder la totalidad de las piezas, donde la funcion masticatoria se ve
drasticamente afectada. A la pérdida total de las piezas en ambas arcadas se le
conoce como edentulismo (FIGURA 5)%2.
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Imagen obtenida de: https://www.odontologiavirtual.com/2014/08/pertinencia-del-uso-de-
implantes.html

Lamentablemente la epidemiologia de la pérdida dental aun no se comprende
completamente, quiza por la variacion de la informacion reportada en algunas
encuestas realizadas o bien, por lo cambiante de la salud bucal durante las ultimas
cuatro décadas'®. Sin embargo, la informacion disponible sugiere que la prevalencia
de pérdida dental en algunos paises desarrollados ha disminuido.

Las enfermedades y trastornos bucales como la caries dental, las enfermedades
periodontales y la pérdida dental afectan a un numero considerable de personas en
México y en el mundo (FIGURA 6). De acuerdo con informacion del Global Burden of
Disease Study (Carga Mundial de Enfermedades orales) reportado en el ano 2017,
la caries dental es el trastorno de salud mas frecuente y se estima que 3,500
millones de personas en el mundo la padecen?, lo que puede representar el mismo
numero de personas que, si abandonan la enfermedad a su historia natural
presentaran perdida dental o edentulismo mas adelante, porque como proceso
natural las personas envejecen, lo que representa que las enfermedades juveniles
aumenten su prevalencia si no se atienden o controlan oportunamente afectando en
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la calidad de vida y en la salud en general de las personas. Esto aunado al dolor
que generan los problemas dentales, los altos costos de los tratamientos y la falta
de una cultura de autocuidado que da como resultado un ciclo vicioso entre las

enfermedades y las condiciones de las personas'®.

Figura 6. Enfermedad periodontal y pérdida dental

Imagen obtenida de: Dental Tribune “Tratamiento preventivo en el adulto mayor.

Es importante eliminar la idea de que la pérdida dental o el edentulismo es una linea
paralela que acompana al envejecimiento, es importante hacer énfasis en que la
pérdida dental es la consecuencia de un proceso infeccioso no tratado o tratado
ineficientemente, a falta de higiene oral por parte del individuo y a la presencia de
enfermedades no controladas que aumentan la historia natural de la enfermedad,
tal y como lo explica Locker en su modelo de espiral del deterioro bucal, donde una
boca saludable con higiene deficiente aumenta la probabilidad de que la caries y la
enfermedad periodontal se desarrollen por contar con un ambiente propicio aunado
a la falta de atencion oportuna o al deficiente manejo de la enfermedad lo que deriva
en la pérdida dental de la pieza. Y a diferencia de lo que la mayoria de las personas
piensan, el problema no termina con la pérdida de la pieza dental, porque al no
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sustituir la pieza faltante, se presentan la migracion de las piezas adyacentes lo que,
a su vez, ocasiona apifamiento y si a eso se suma la higiene bucal deficiente, existe
una alta probabilidad de desarrollarse nuevamente caries o enfermedad periodontal.
En otro escenario, si se sustituye la pieza faltante pero no se corrige la higiene bucal
deficiente el escenario es el mismo (FIGURA 7).

Higiene
deficiente

Figura 7. Espiral del Deterioro Bucal de Locker.
Caries/

Boca saludable ’
enfermedad

Contactos periodontal
prematuros

tratamiento o
tratamiento
con ejecucion
deficiente

No uso
de
protesis

Pérdida
dental

Imagen obtenida de: Salud Bucal en los adultos mayores y su impacto en la calidad de vidaZ*.

El edentulismo no rehabilitado al ser una condicion que afecta el aspecto fisico, la
alimentacion, la funcion masticatoria y la fonética es considerado una discapacidad
para el individuo?®. Al respecto, un estudio longitudinal realizado en diversos paises
incluido México en el ano 2014 refiere que en conjunto el edentulismo, la xerostomia
y los problemas dentales como caries dental y enfermedad periodontal se asocian
con la incidencia de fragilidad en las personas adultas mayores?5-26.
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Centrando la investigacion en la poblacion mexicana, la informacion sobre
edentulismo es escaza, sin embargo, referenciando los datos que se han publicado
al respecto, en México la prevalencia de edentulismo es del 25%, es decir, de cada
100 personas 25 presentan edentulismo?’:28.

Respecto a los resultados de la Encuesta Nacional de Evaluacion del Desemperio
realizada en el 2013 y por el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias
Bucales (SIVEPAB) la prevalencia de edentulismo en adultos mayores de 65 anos
fue del 31% y 11.5% respectivamente, cabe mencionar que el SIVEPAB registra
sélo datos de personas que acuden por atencion odontoldgica a centros de salud?.
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3. Determinantes Sociales y su relacion con la pérdida dental

Los determinantes sociales de la salud tienen relaciéon con la pérdida dental debido
a que son parte de las desigualdades y desventajas que tiene un individuo durante
el proceso de salud - enfermedad en boca. Los elementos que mas impacto tienen
en la salud bucodental de un individuo son: la escolaridad, el sexo, enfermedades
previas, discapacidad, habitos perniciosos, no recibir atencion médica vy
odontoldgica, factores psicoldgicos, sociales, economicos y culturales (concepcion
de la pérdida dental como normal o como enfermedad)3°3".

Existen multiples factores que intervienen en la pérdida dental, entre ellos el
tabaquismo, las enfermedades bucodentales, el traumatismo y las condiciones

sistémicas, siendo estas consecuencias de los Determinantes Sociales de la Salud.

La cultura es un determinante social de la salud que influye de gran manera en la
pérdida dental, debido a que en muchas poblaciones de lugares geograficos
diversos, la pérdida dental no es considerada una afeccion o una enfermedad.
Existen ideas culturalmente aceptadas en las que extraer ciertas piezas dentales es
considerado cotidiano, inclusive en paises como México en zonas de extrema
pobreza es comun encontrar a personas adultas mayores con pérdida dental y
edentulismo, por lo que, al ser considerado una condicion comun entre los
habitantes de una misma comunidad, los ninos notan esta apariencia de manera
cotidiana de modo qué, llegara el momento en que los ninos y adolescentes
consideren a la pérdida dental como un acontecimiento normal de la vida a una edad

avanzada®?.

Aunado a lo anteriormente expuesto, la falta de atencion dental y las desigualdades
economicas son de igual forma factores que influyen en la pérdida dental, porque
no soOlo es no querer sustituir los dientes perdidos sino que, en muchas ocasiones
es debido a no contar con los recursos economicos para llevar a cabo un tratamiento
restaurador o rehabilitador; y en otras ocasiones es por no contar con personal
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suficiente o calificado para poder llevar a cabo procedimientos conservadores, de
modo que la mayoria de las veces el unico tratamiento posible o accesible para el
individuo es la extraccion dental, logrando asi “eliminar” el dolor a causa de una
enfermedad pero que como consecuencia provocara la pérdida de piezas dentales
y la disarmonia oclusal .

Un estudio que confirma que la extraccion dental es una de las principales causas
de la pérdida dental fue el realizado por Locker y colaboradores en Canada en 1996
en adultos mayores de una poblacion de 491 sujetos dentados, reportando que
23.2% perdio uno o mas dientes entre el inicio y el término del estudio y solo seis
(1.2%) quedaron desdentados totalmente debido principalmente a la presencia de
caries y a la decision de usar como tratamiento la extraccion dental, ademas
encontraron grupos especificos relacionados a los determinantes sociales como el
género, el estado civil y la autoevaluacion del estado de salud bucal, logrando asi

clasificarlos como factores independientes que contribuyeron a la pérdida dental®*.

La OMS senala en su apartado de “Salud bucodental” en su portal web que las
enfermedades bucodentales afectan de forma desproporcionada a las personas
pobres y socialmente desfavorecidas, debido a que existe una relacion muy fuerte
y coherente entre la situacion socioeconomica (ingresos, ocupacion y nivel de
educacion) con la prevalencia y gravedad de las enfermedades bucodentales. Esta
asociacion existe en todos los grupos de poblacion, ya sean de paises de ingresos
bajos, medianos o altos desde la infancia hasta la vejez del individuo. La mayor
desventaja la tiene la poblacion en situacion de pobreza (en sus diferentes niveles)
debido a que la mayoria de esta poblacion vive en lugares marginados, los cuales
no cuentan con los servicios necesarios para conservar un buen estado de salud,
asi como también pueden ser inaccesibles o con bastante dificultad para acceder a
ellos y proveer los servicios e insumos necesarios para la atencion médico-

odontoldgica®s.
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El tratamiento optimo para la rehabilitacion por pérdida dental es la protesis dental,
ya que restituye la funcion, la estética y la autoestima en un individuo, pero, aunque
fuera el tratamiento ideal, hay muchos paises donde el tratamiento no es accesible
provocando un efecto negativo psicolégicamente, pero si analizamos el tema con
mayor profundidad debemos considerar que la sustitucién de los dientes perdidos
no es la solucién del problema en si, recordando el esquema de Locker. De nada
sirve rehabilitar la funcionalidad de la boca si la falta de higiene bucal no es
considerada. Porque sustituir los dientes perdidos pensando en una protesis parcial
para un paciente con higiene bucal deficiente es un edentulismo anunciado en un

futuro no muy lejano®.

Con todo lo anterior, se infiere que, a pesar de las diferencias de cultura, de
alimentacion, de conocimiento en el cuidado de la salud y de la accesibilidad a los
servicios dentales, los DSS influyen en el estado de salud bucodental de las
personas, por ello, hablar de salud bucal es un tema tan complejo y dificil de
erradicar que es importante comenzar con una educacion del autocuidado dandole

a la persona la responsabilidad de su salud a través de la educacion®.

A modo de antecedente historico se refiere que la OMS realizo un estudio
transversal en 70 paises entre los anos 2002 y 2004 en el cual encontro que la
prevalencia de pérdida dental estaba aumentando en paises en desarrollo, cuando
en paises desarrollados era lo contrario, esto debido a factores como las politicas
sanitarias, la economia, la cultura social del aspecto fisico, los servicios médicos de

calidad, entre otros3.

La respuesta de los servicios de salud frente a la problematica de pérdida dental y
la atencién odontolégica para el adulto mayor se concentra en aplicar medidas
paliativas para sobrellevar la carga de enfermedad que termina en pérdida dental
como son la caries, la enfermedad periodontal y algunas enfermedades sistémicas

como la diabetes, la osteopenia y la osteoporosis, por o que es necesario priorizar
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la prevencion de enfermedades en etapas tempranas y durante el envejecimiento

de la poblacion®.

Los DSS derivan una desigualdad e inequidad en salud y a su vez causan efectos
negativos en la poblacion, que modifican la calidad de vida (vivienda, educacion y
alimentacion), el empleo, la economia y la convivencia social, afectando la vida
cotidiana a corto o largo plazo, manifestandose asi con la presencia de
enfermedades. Pero dichos efectos varian de una persona a otra y también de la
zona geografica en la que se ubique; estas brechas son el resultado de una mala
organizacion y distribucion politica en materia de salud sobre los recursos

destinados a brindar servicios médicos, causando un gradiente social notable®.

En la practica clinica odontologica, los profesionales de la salud pueden
desempenar un papel importante en la educacion de los pacientes y familiares sobre
la importancia de cuidar y mejorar las condiciones de salud bucal, explicando la
mejor manera de prevenir enfermedades a través de cuidados y asistencia a
consulta recurrente, y de no hacerlo asi, cuales serian las consecuencias. La
medida basica de la odontologia preventiva es el control del biofilm en la higiene
bucal mediante técnicas adecuadas del uso de cepillo e hilo dental, cepillo
interdental, pasta y enjuagues bucales, asi como estrategias que permitan mejorar
los habitos de higiene bucal, logrando un cambio en el comportamiento del adulto
mayor’. Una estrategia que podria apoyar el cambio en el autocuidado del adulto
mayor es enfatizar a edades tempranas en la relacién de la salud bucal con la salud
general y el desarrollo de las enfermedades sistémicas, el entendimiento de esta
relacion puede mejorar la calidad de vida del individuo o en el riesgo de mortalidad
a temprana edad*.

También es importante enfatizar que el descuido de la salud en general se traduce

en un futuro no lejano en pérdidas econémicas que afectan a mayor escala en las

personas adultas mayores que dependen economicamente de los hijos, de apoyos
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sociales, pensiones o programas de retiro que suelen ser insuficientes para poder

pagar servicios de salud'’.

La educacién es un DSS que modifica de manera importante la calidad de vida, ya
que sera el nivel educativo escolar y la educacion familiar lo que de pauta a las
actividades, decisiones y actitudes que tome cada individuo, un problema respecto
a la educacion en salud, es considerar que el nivel educativo es sinobnimo de
educacion en salud cuando no es asi, por ello, existen estudios en temas
relacionados con el analfabetismo en salud, tema que debe considerarse al
momento de educar a las personas en el cuidado de su boca. La explicacion que se
le brinde a las personas tendra que ser con relacion a su nivel educativo para que
la comprension y el entendimiento del problema sea una causa necesaria y
suficiente para lograr un cambio. De igual modo, la educacion familiar es muy
importante ya que son los cimientos basicos para lograr una actitud cooperadora
para mejorar la salud de cada integrante de la familia®®.

La economia y la educacion funcionan como variables dependientes e
independientes una de la otra, siendo que, si se crece en la pobreza se disminuyen
las oportunidades de acceder a la educacion y en caso de tener acceso a ella, lo
que se veria afectado por el nivel economico seria la calidad de la educacion
recibida, tal es el caso que vivieron muchos adultos mayores durante su infancia,
que repercutieron durante su formacion y que ahora en el momento de la vejez, se
viven consecuencias del tipo econémicas, por lo tanto, se buscaria disminuir el
analfabetismo y la pobreza, lo cual ayudaria a mejorar el desarrollo cognoscitivo de
las personas en general para poder obtener mayores posibilidades de acceso a la
informacion, asi como aumentar capacidad laboral y autocuidado personal,
logrando asi que el adulto mayor pueda disfrutar de la vejez de manera digna; de
esta forma puede apreciarse que la salud de las personas deriva de la conexién de
los DSS que toman un papel muy significativo en la vida de todas las personas, por
lo tanto, si se disminuye la pobreza, el analfabetismo, la desnutricion y el desempleo
las personas al llegar a su vejez podran tener una mejor calidad de vida y en
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términos de salud, habran tenido la capacidad de mantener un estado éptimo de

salud que se veria reflejado en la conservacion de las piezas dentales*041.

Ademas de la educacion y la economia, la migracion y la marginacion son
determinantes que intervienen de manera favorable o desfavorable en la salud
bucal. En el caso de la migracién, es por la dificultad en acceder a las condiciones
y los insumos necesarios para poder realizar la higiene bucal por la falta de
estabilidad puede dificultar mantener una salud bucal adecuada; por otro lado la
marginacion consiste en la carencia o ausencia de oportunidades sociales, asi
también a la incapacidad de adquirirlas o generarlas, ademas puede haber una
privacion de servicios fundamentales para el bienestar, como lo es el servicio
meédico de salud y la inaccesibilidad de adquirir bienes, los cuales proporcionan por
ejemplo: una vivienda que cumpla con las funciones basicas para poder tener una
buena calidad de vida (FIGURA 9)*2.

Figura 9. Condiciones de salud de los migrantes

| T

Imagen obtenida de: Organizacion Panamericana de la Salud
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4. Conclusion

La perdida dental es catalogada como una afeccion multifactorial dado que existen
diversas causas que provocan que esta se manifieste, entre las cuales se
encuentran determinantes sociales, politicos, econémicos, biolégicos y culturales,

que dan como resultado la existencia de esta.

Dentro del tema bioldgico, social y cultural se presentan enfermedades como la
caries dental y la enfermedad periodontal, que encaminan a dicha pérdida;
consideradas como enfermedades con alto impacto en la salud dental provocando
edentulismo en adultos mayores; estas enfermedades son determinadas por
factores socioeconomicos, socioambientales y socioculturales, ademas de procesos
biolégicos propios de las bacterias presentes en la cavidad oral. Otro factor que
también esta estrechamente involucrado es la intervenciéon del odontélogo ya sea
por la falta de destreza para controlar un proceso infeccioso o por el desinterés en
la conservacion de la pieza dental. Y esto esta relacionado con la apertura de los
implantes dentales considerando que es la mejor manera para reemplazar la pieza
faltante sin hacer énfasis en la importancia de educar al paciente en el cuidado de
las restauraciones, es decir, reeducar al paciente con relacion a su higiene bucal,
enfatizando que debe modificarse por la presencia de aditamentos ajenos a la
biologia propia de la boca.

Si a lo anterior le sumamos la marginacion interna sin acceso a los servicios basicos
de salud, a la falta de la cultura en temas de prevencion y a la adopcion de nuevos
habitos, acrecentamos la probabilidad de que un problema dental pueda
desencaminar a la pérdida de la pieza. Por ello, considero que es necesario que los
gobiernos, instituciones y organizaciones encargadas de la salud de la poblacién de
cada pais estructuren y les den continuidad a los programas de educacion y
promocién de la salud tanto en el sector publico como en el privado, para disminuir
la prevalencia de edentulismo que actualmente se ha reportado que tiene una

estrecha relacion con la presencia de enfermedades como el Alzheimer.

22



Para algunos el estudio de los determinantes sociales en salud puede ser repetitivo,
sin embargo, la caries y la enfermedad periodontal son enfermedades tan antiguas
que merece la pena no retirar el dedo del rengldon hasta lograr cambios por muy

pequefos que estos sean.
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