UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS
FACTORES BIOPSICOSOCIALES QUE
INFLUYEN EN LA SALUD BUCODENTAL
DEL PACIENTE GERIATRICO DE UNA

\ LOCALIDAD URBANA A UNA RURAL.

ODONTOGERIATRIA

T E S I N A

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE
CIRUJANA DENTISTA

P R E S E N T AN

LAURISTELA SANCHEZ ARIZA
SONIA COQUIS GOMEZ

DIRECTOR: C.D. LUIS MIGUEL MENDOZA JOSE

\D,b MEXICOD.F. ENERO
W\

2000



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DIVE
ORACION DEL ANCIANO

Heme aqui, Padre Celestial, para agradecerte por haberme dado larga
vida; lo que significa que guardas un amor especial por mi, pues me has
ofrecido la oportunidad de ir acumulando mas y mas méritos para no llegar

ante tu trono con las manos vacias, sino rebosantes de denarios celestiales.

Te suplico gque en el tiempo que todavia me concedas vivir en la Tierra,
sea Jesucristo mi Maestro; para aprender a perdonar de corazon a quienes
me hayan heche daio y hacer el bien a mis enemigos; que yo disfrute, vy
sonria con Jesus, de las cosas amables y belias que TU me prodigas cada
dia; y también sepa sufrir heroicamente pensando en 1os dolores gue por mi
padecié mi Redentor en el Calvario. Sobre todo, que a cada momento me
vaya pareciendo a El en el amor, sobre lodo en el amaor, para que cuando T,
mi Padre, vengas por mi porque ya ansias abrazarme, veas en el rostro de
mi alma algtn rasgo del parecido con Jesucristo y me lleves en brazos a

gozar de su gloria eterna.

Emma Godoy, 1987.



DEDICATORIAS

Hoy me he sorprendido hablando sin el permiso de mis labios, repasando
mi vocabulario se me escapd una palabra que perdi un dia de tanto usarla,
esa palabra no se dice, ni piensa, 50lo escuchenta despacio:
GRACIAS
Dedico este trozo de mi vida a todos ustedes, donde quiera que estéis, a
las personas que han estado cerca de mi, en |08 momentos buenos y los
mas dificiles.

A DIOS

Gracias te doy Sefior, por haberme dado la vida, encontrandote siempre a
mi lado, guiandome y orientandome en todo momento, venciendo obstaculos
del camino y descubriendo la verdad de las cosas y las personas que me

rodean, dando lodo sin esperar nada a cambig.

A MIS PADRES
Estela y Carlos

Sabiendo que jamas existird una forma de agradecer una vida de lucha,
sacrificio y esfuerzo constantes, deseando que comprendan que todo logro
mic; es suyo, que mi esfuerzo es inspirado en ustedes, que se sientan
protagonistas de cada una de mis palabras, porque son ustedes la mayor de
mis inspiraciones.

Con toda mi admiracién y Respeto

LAURISTELA SANCHEZ ARIZA




HERMANOS
Héctor, Isabel, Hilda, Amalia

Porque gracias a su apoyo, esfuerze y comprension, me han inspirado
confianza, impulsandome en cada momento para no retroceder y asi fegar a
obtener cada uno de mis objetivos, ensefidndome que ante todo hay que
vivir, pues la vida es bonita asi, con su carga de emociones, inesperada,
sorprendente, decepcionante a veces, pero sobre todo maravillosa,

SOBRINOS
Mitzi, Jared, José Manuet, Carlitos, Louis, Andy

Por brindarme toda fa fermura de! mundo y carifio iimitado, pues su
presencia ha sido y serd un motivo para seguir adelante, como un rayito de
luz que le dan respiandor @ mi vida.

FAMILIA SOLANO TRUJILLO

Gracias por abrirme las puertas de su ¢asa y de su corazén, por todo el
carifio que he recibido, considerandome como una hila mas, teniendo para
mi siempre un consejo, alenténdome en toda momento a seguir adelante, por
aguantar mi caracter y mi forma de ser, gracias de todo corazdn; Marco, Isa,
Lety.

PROFESORES

Con admiracion y respeto, gue con sus corocimientos han sabido forjar
en mi el deseo de seguir superandome siempre, brindandome apoyo cuando
o he necesitado, pero ante todo, por su amistad y hacer realidad uno de mis
mas grandes suefios, que es mi carrera profesional.

En especial a los Doctores: C.D. Buneder, C.D. Javier Medina, C.D.
Luis Migue! Mendoza y familia, C.D. Luis Martinez Noriega, C.D. Nicolas
Pacheco y €l C.D. Sato.

A MIS AMIGOS

Alguien me dijo, que [a amistad es aquella que al encontrarla, la cuidas vy
proteges de egoismos y malentendidos, hablando con la verdad vy
acompanandose unos a olros, esa persona es Nora.

Gracias por todos los momentos que hemos compartido, momentos
lenos de sentimientos y opinicnes compartidas, suefos, deseos y secretos
compartidos y sobre todo su amistad, pues cada preciosc segundo
compartido podria ser un tesorc para siempre en mi corazon,

Con todo carifio para; Las iguanis { Paula, Deisy, Piili), Adriana, Liz,
Nora, Senia, Omar, Carlos (El apa}.

LAURISTELA SANCHEZ ARIZA




DEDICATORIAS

A MIS PADRES: Porgue gracias Dios Padre Celestial, te doy
a su apoyo, ayuda y comprension he las gracias por darme el don
llegado a realizar la mas grande de d B d
mis metas: Mi Formacion Profesional, | _ @€ ViviF ¥ porque ademis
la cual conslituye la herencia mas | Uuminas micamino a donde

valiosa que pueda recibir. quiera que baya, porque me
Papa y Mama; gracias por todo, los das la inteligencia y la
quiefo, los admiro y los respeto | sabiduria para poder seguir
mucho. adelante.

Gracias te doy, por estar
conmigo en todo momento
bueno y malo de mi vida.

A MIS HERMANOS: Memo,
Lily, Kary y Pepe, como una muestra
de mi carifio y agradecimiento por todo
el amor y el apoyo brindado.

A NMARIANA Y MARCELA, por darme momentos de ternura en mi vida,

A MIS SUEGROS: En reconocimiento a todo el apoya brindado a
través de mis estudios y en mi vida, desde el momento en que pasé a
formar parte de su familia.

A TODOS MIS PACIENTES, gue tuvieron la confianza en mi,
impulsandome a obtener uno de mis principales objetivos.

A MIS PROFESORES, porque gracias a sus ensefanzas aprendi lo
que ahora sé. En especial a C.D. Luis Miguel Mendoza José por su gran
ayuda en la realizacion de este trabajo.

A MIS AMIGOS, por haberme permitido compartir con ustedes los
momentos buenos y malos de mi vida, en especial a ti Lauris por haberme
brindado tu amistad., al igual que a ti V. Tomassiny y Xochilt por estar con
migo en e transcurso de la camera y ademas por apoyarme en el momento
mas dificil de mi vida.

A TI PIMPOLLO, porque tu presencia ha sido y serd el motivo
mds grande que me ha impulsado para lograr ésta meta.
Con todo m{ amor y carifio de sicmpre.

SONIA COQUIS GOMEZ




INDICE

PAG.
INTRODUCCION 6
PROTOCOLOQ 8
CAPITULO 1 ANTECEDENTES
1.1. Definiciones 14
1.2. Aspectos psicosociales y econdmicos 17
1.3. Puntos clave para la evaluacidny manejo del paciente
geriétrico. 20
CAPITULO Il POBLACION Y ESTADISTICA
2.1. Paises mas poblados del mundo 28
2.2, Poblacion de los Estados Unidos Mexicanas 29
2.3, Entidades Federativas de México méas pobladas 33
2.4. Proyeccionas demograficas 35

CAPITULO lll ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS FACTORES
BIOPSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN LA SALUD
BUCODENTAL DEL PACIENTE GERIATRICO DE UNA
LOCALIDAD URBANA A UNA RURAL,

3.1 Cueslionario a3
3.2 Presentacion y andlisis de resultados 48
CONCLUSIONES 88
GLOSARIO 90

FUENTES DE CONSULTA 96



INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se pretende dar a conccer , de
que manera influyen los faclores biopsicosocizles en la salud bucodental de
los pacientes geriatricos de una iocatidad urbana a una rural, pues es de
gran importancia que todo cirujano dentista conozca que nuestro pais sigue
teniendo dia con dia un incremenio considerable en 1as personas mayores
de 60 anos, siendo el resultade del aumento de la esperanza de vida , pues
es notable tanto en los nacimientos coma en el promedio de duracidn de la
misma, especiaimente desde finales del sigle XVil. Su causa es la
disminucidn de la mortalidad infantil, de jévenes y adultos , pero todo parece
indicar que fa duracion maxima de 1a vida en la especie humana es idénlica a
la que siempre ha sido.

Actuaimente, nada indica que en un futuro préximo se logre profongar la
duracidn media de la vida hasta de 110-130 afios, debido a todos los
agelantos cientificos en ef drea de la medicina, las condiciones alimenticias,
de higiene, etc., dando por resultado una mayor longevidad de la poblacion
siendo mas nolorio en ef sexo femenino.

Por lo que se tendré una mayor demanda en los diferentes servicios que
necesita éste grupo de personas y dentro de los servicios de mayor demanda
coma en todo grupo social es y seguiran siendo los servicios de salud.

En lo que refiere a tratamiento bucodental de las personas gerigtricas por
lo regular es realizade por lo dentistas de practica general, por lo que éslos
deben tener conocimiento mas claro de las caracteristicas de la poblacidn
mexicana y que difieren éstas, para cada enlidad federativa pues de unau
otra manera los factores biopsicoscciales influyen en las personas de
acuerdo al medio ambiente, teniendo un conocimiento mas amplio de las
causas que van originando el estado de salud bucodenta! de los ancianos,
todo esto se debe tener en menie para la evaluacidn y manejo de cada
paciente,



Par todo lo anterior, se pretende con la investigacién que todo cirujano
dentista tenga un mayor conocimiento e interés de que manera influyen (o8
factores biopsicosaciales en la salud bucodental de toda la pablacion senecta
del pais, valerando la eficiencia de las modatidades terapéuticas para una de
las dreas mas importantes de la Odontogeriatria, que es la prevencion y
conservacion de {a salud bucodenta! de toda la poblacion.

Agradecemos a todas las personas que de una u otra manera
contribuyeron a [a realizacién de ésta investigacion, en particular a
todos los doctores del Seminario de Odontogeriatria que a través de
sus catedras nos trasmitieron que la vejez tiene cosas bellas y
hermosas.

Un especial y sincero agradecimiento al C.D. Luis Miguel Mendoza
José por habemos brindado su amistad y valiosa ayuda en la

realizacion de esta tesina.

Gonzalo: Gracias por tu paciencia y ayuda en la realizacion de este
trabajo.



PROTOCOLO DE INVESTIGACION

TiTULO: Estudio Comparativo de los factores biopsicosociales que influyen
en la salud bucodental del paciente geridtrico de una localidad urbana a una
rural.

AREA ESPECIFICA DE LA INVESTIGACION:

Seminario de Cdontogeratria.

PERSONAS QUE PARTICIPAN:
Sonia Coquis Gdmez
Lauristela Sanchez Ariza

DIRECTOR DE LA INVESTIGACION:
Luis Miguel Mendoza José
HIPOTESIS:

Los faclores biopsicosociales influyen directamente en la salud
bucodental del paciente geriatrico de una localidad urbana a una rural.

OBJETIVOS:
Proporcionar informacién  basica de como  influyen los factores
bicpsicosociates en la salud bucodental del paciente geridtrico para onentar

programas que requieran los diversos sectores de (a salud.

Mostrar |la forma como los factores biopsicosociales influyen en la salud

bucodental del paciente geriatrico de una localidad urbana a una rural.



Determinar cuales son 105 principales factores biopsicosociales que
influyen en la salud bucodental de los pacientes geridtriccs de ambas

localidades.

La informacién que se recabe sea de optima calidad y publicar los

resullados.

METODOLOGIA:

Tipo de estudio: Transversal

Estrategias del operativo de campo:

Seleccidn de los pacientes de los pacientes geriatricos:

Personas de ambos sexos de 12 tercera edad (de 60 afios en adelante).
L2 investigacion se realizara con 200 personas geridiricas de localidades
urbana y rural.

Se tomaran dos muestras de 100 personas cada una.

1. Primera muestra: 100 personas geriatricas que viven en una
localidad urbana ( D.F.).

2. Segunda muestra. 100 personas geridtricas que viven en una
localidad rural (Jantetelco, Mor.).

Capturar la informacion a través de un cuestionano que se aplicara a
persenas mayores de 60 anos.

Recopilacidn y recuenlo de toda |2 informacion.

Se llevara a cabo la presentacion, descripcién y analisis estadistice de
los resultados oblenidos a través de la investigacion.



VARIABLES:

© @ NO AN =

INDEPENDIENTES: Son las que'se encuentran en el cuestionario.

Edad

Sexo

Ocupacion

Alfabstismo

Edo. Civil

Problemas de vision y audicion
Enfermedades sistémicas mas frecuentes
Dependencia fisica y econdmica

Tipo de dieta

10. Habitos de higiene oral { No. de cepillados, uso de pasta, etc.)

11. Asistencia dental { Motivo de |a consulta, calidad del servicio)

12. Inasistencia dental { Problemas mas frecuentes )}

DEPENDIENTES: Percepcidn del estado de salud bucodental del paciente
geriatrico.

h o N =

Usa de dentaduras (Parcial y Totat)
Evaluacion de las dentaduras
Pacientes dentados y desdestados
Problemas periodontales



RECURSOS:

HUMANOS:

EQUIPO:

Director de |a investigacion
2 Cirvjanos Dentistas responsables de |a investigacion

Cuestionarios
Computadora

impresora

Calculadoras

Espejos dentalesdel #5

MATERIAL DE CONSUMO:

ECONQMICOS:

Fotocapias
Hojas blancas
Lapices
Piumas
Gomas
Sacapuntas
Corrector

Costo de la investigacion: $ 3 000. Q0 pesos



ASPECTQS ETICOS Y LEGALES:

Las personas de estudio seran informadas previamente sobre el tema de
la investigacién, realizandola en perscnas voluntarias y en donde fa

investigacion no interfiera en cualquier momento de su vida cotidiana.
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CAPi TULO |

ANTECEDENTES

1.1. DEFINICIONES.

Para poder abordar el tema tenemos que conocer algunos conceplos
basicos:

Geriatria : Es la rama de la medicina que se ocupa de las enfermedades
de los ancianas.

La palabra geriatria se relacionaba en principio con enfermos crénicos e
invalidos que por alguna razdén habian rebasado expectalivas de vida
ciertamente invalidadas. Hoy en dia con ef avance de (a tecnologia médica,
l2 nutricidn menos deficiente, 1a higiene, los sistemas de seguridad social y
ofros factores, se ha incrementado los intentos para que las personas de
edad avanzada reciban atencién de tipo preventivo, curativo y rehabilitacidn,
trasciende el dmbito de diagndstico y tratamiente propios de ta medicina
interna, abarca aspectos de fomenio de salud, preventivos y sociales,

Gerontologia : Es la ciencia que se encarga del estudio del anciano, de

sus condiciones de vida normales y patoldgicas.

Es posible conceptualizar la geroniclogia como el estudio de! proceso de

envejecimientc en sus aspectos bioldgicos (anatomia, fisiologia y



bioguimica}, psicologicos (personalidad y manifestacicnes conductuales) ¥
sociales, como seria la introduccion, actuacidn y desempeno de papeles en

ta familia, enun grupo o en fa poblacion en que se vive. (13}

En ef estudio de la geriatria y la gerontologia, ante fodo se necesila
establecer una definicidn de anciano, y en general, de las edades que
interesan éstas disciplinas después de la infancia, adolescencia y edad

adulta. (14)

La senescencia o mas cominmente Hamado envejecimiento, tiene varias
definicioneas:
1.- Son aquellos cambios que resultan de la reduccion de la capacidad
funcional del organismo, caracterizandose por la perdida de la adaptabilidad
en general,
2.- Es un procese universal, constante, irreversible, rregular, asincronico e
individual,
3.- Procesc biofisiopsicoldgico constituide por modificaciones morfolégicas,
psicologicas y fisiologicas | iniciandose antes que sus manifestaciones den al

individuo un aspecto de vigjo,

La Qrganizacion Mundial de la Salud (OMS} ha fijade gue la senectud
inicia a los 65 anos de edad, mienfras que la Organizacion Panamericana de
la Salud y la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de México, han acordadc
que e} inicio de la senectud es a los 60 afios, que es la gue se uliliza en
México y de la cual partimos para llevar a cabo el estudio de los pacientes.



ANCIANC.

Se entiende por anciane, senecto, o persona de edad avanzada, segun
Josephine Sana ancianos son“las personas de la dltima etapa de |a vida;

entre la madurez y edad senil*

En cuanto al vocablo “senil”, éste proviene del latin senecere que quiere
decir envejecer; de modo que senil vendria a ser lo relativo a la vejez. Edad
senil y senactud son, pues, sinGnimas, si bien la edad de su inicio no es
absoluta; para unos empieza como se ha mencionado a los 60 afios y para
otros a los €5 afios 0 mas. Con el proposite de no incurrir en discrepancias y
no perder consistencia en la exposicién, se tomara el criterio de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia de México que se fundamenta en |a norma de la
Organizacidn Panamericana de la Salud, que define como limite cronoldgico
de la senectud los 60 afios de edad . (13)

Edades de interés geriatrico.

Edad intermedia, presenil , primer envejecimiento o critica, abarca
aproximadamente de los 45 a los 60 afios, donde aparecen los primeros
signos de envejecimiento, que se presentan muy a menudo una tendencia o
predisposicion at desarrollo de enfermedades.

Senectud_gradual, comprende de los 60 a 70 afios y se caracteriza por la
aparicion de enfermedades clinicas lipicas de la edad avanzada, que

requieren diagnostico y tratamiento oponunos.

Senilidad o vejez declarada, inicia alrededor de los 70 anos e incluye en

sentido estricto al anciano, con una impeortancia resienle de problemas
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asistenciales a nivel meédico, social y sobre todo, de rehabilitacion por los

estadus minusvélidos provocades por |as enfermedades y su cronicidad.

A las personas mayores de 90 anos suele llamarseles “Longevos”. (14)

1.2. ASPECTOS PSICOSOCIALES Y ECONOMICOS.

El proceso de envejecimiento y la vejez, ¢ tercera edad, vislas bajo el
prisma psicoldgico lleva consideraciones cuyo cenlro de interés es el hombre
y sus relaciones con los demas . (13)

Las personas de edad avanzada que poseen un espiritu alegre y
desenvuelto presentan con menor frecuencia trastornos de arteriosclerosis
que quienes viven una existencia pasiva carente de interés. Estas personas
son capaces de soportar grandes cambios degenerativos en las estructuras
del sistema nerviosc central, sin que por ello se altere su conducla, siempre y
cuando su ambiente cultural siga estimuldndoles adecuadamente.

En el momento en que el modo de vida de un anciang sufre un cambio
radical o brusco, como la muerte del cdnyuge, la jubilacidn, e internamienteo
en un hospital o en un asilo de ancianos, el individuo comenzard a decaer

iremisiblemante.

La mayaor parte de los estudios en el campo psicoldgico demuestra que la
persona de edad avanzada en comparacidn con los jGvenes muestran una
mayor disposicion a quejarse de sus sintomas fisicos, esldn menos
dispuestos a realizar esfuerzos agotadores, son menos extrovertidos y se

muestran mas indiferentes a los estimulos emocicnales



Dentro de las caracteristicas psicoldgicas del anciano se tiene el
aumento de la inflexibilidad para aceptar nueves estilos y ambientes de vida.
Irritacién y cdlera son términos que con frecuencia se aplican a los ancianos
para describir esta inflexibilidad.

Qira caracteristica comun de los ancianos es la preocupacion por si
mismos, El aumento del egoismo ocurre cuando disminuye el circulo de
experiencias, consecuencia del retiro del contacto laboral y social que se
asocia con el, con la perdida de capacidad para desplazarse y debilidad
fisica, ademas de que disminuye la visidn y audicion.

Todos los cambios bioldgicos del individuo, por si mismos , requieren ser
comprendidos, pero como no se dan aislados, sino en intima conjuncidn con
los cambios psiquicos y sociales, dificiimenle puede separarse para discernir
cual de ellos ocurre primero y desencadena a los otros. (1,13)

Los ancianos con frecuencia han vivido muchos cambios de ambiente y
circunstancias, y han elegido el modo que piensan es el mas apropiado para
ellos, por lo que registran todos los intentos de cambiarios, en particular si
son de una persona mas joveny por tanto "con menos experiencia”.

Otro aspecto digno de ser tomado en cuentz es el econbmico. La
sociedad donde vivimos considera util a las personas de acuerdo a la medida
que son econdmicamente activas. La familia del anciano forma parte de un
papel trascendente para su integracion en la sociedad, ya que {odo ser
humane encuentra en esté la posibilidad de crecer y ser feliz. Es importante
que todo anciano sean alentados a abandonar actitudes apdticas con
mejores incentivos, mas persuasion, mas apoyo y aliento. La mayoria de los
ancianos bien adaptados viven muy tranguiles, sin  variaciones vy

desempefnandc principalmente actitudes personales rutinarias. (1)



La pobreza se suma al ocio obligado v no tarda en presentarse el
aislamiento, cuando el viejo carece de medios para contribuir al presupuesto
familiar o a los gastos del circulo de amigos. Por otra parte el detericro de su
capacidad de locomocidn le crea restricciones de movilizacion, ya sea
porque el espacio es chico donde se desenvuelve, o que también contribuye
a la perdida de status y, por tanto, al amargo pesimismo que el vigjo tiene
ante 1a vida.

Entre el medio citadine y el rural hay diferencias muy notorias; en el
campo, por lo menos en México, las familias todavia se reunen para tomar
alguno de los alimentos y comentar los sucescs del dia. Los ancianos
permanecen activos asta edades muy tardias, mientras que en la ciudad, por
el contrario, el exceso da aparatos que hacen el trabajo debilitando mas las
relaciones de los familiares y por consiguiente rechazando al anciano. {13)

A consecuencia del aumento dei promedio de vida hay un nimero enorme
de ancianos, en edades de ser pensiohados y por lo tantc no productlivos y
con ingresos a menudo insuficientes, esto explica el derrumbe psicoldgico
que se observa con mucha frecuencia en (os jubilados que pierden interés
por la vida y gran parte del prestigic de su posicidn econdmica y social. En
las familias patriarcales del pasado, el palnarca anciano vivia en el nicleo
farniliar varias generaciones, era respetado y atendido por sus hijos, nietos y
ademas realizaba pequefias iabores domesticas. Por el contrario, en la
sociedad moderna el anciano se encuentra aislado y marginado desde los

puntos de vista econdmico, psicologico y social.

Este hecho cantribuye a la {endencia de los hijos a formar familias
autosuficientes con fragmentacion de! nucleo familiar y, poblaciones rurales,

la inclinacion al tipo de vida urbana, pero sobre todo son determinantes las



diferencias e incomprensiones entre la vieja y nueva generacidn, fa
incompatibilidad de caracteres y las costumbres diferentes por las que se ha
creado y difundido e} términe molesto de anciano, para definir este estado.
Otros factores mas explican asi mismo por que en la actualidad son mayores
las necesidades de asistencia al anciano, no sdloc medicas sino también
psicologicas, sociates y econdmicas. (143

1.3 PUNTOS CLAVE PARA LA EVALUACICN Y MANEJO DEL
PACIENTE GERIATRICO

a) Tener el conocimiento de las alteraciones morfolagicas v fisiolagicas
durante el curso de la evolucién del organismo en el proceso de

enve|acimiento con sus componentes degenerativos,

b} Entender que la homeostasis disminuida y por 1o tanto inestable hace un
equilibrio muy precaric ¥y una linea divisoria muy esirecha entre
normalidad y enfermedad, entre fisiologia y patologia.

c) ‘La disminucion de las reservas funcionales, respuesta inmunoidgics,
capacidades adaptativas, efc., determinan un aumento de ta
susceptivilidad y vulnerabilidad a los agentes agresores bidticos y
abidticos.
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d) La tremenda diferencia en ef proceso de envejecimiento de individuo a
individuo a una misma edad después de los 60 anos, lo que nos hace
meditar que cada paciente geridtrico es distinto y ef viejo aforismo médico

*no hay enfermedades, sino enfermos™ adquiere mayor relieve en fa vejez.

e} Que dentro de un mismo organisme los drganos no envejecen a la misma
velocidad y su invelucion no obedece a procesos tan especificos y

similares como lo fue durante {a infancia o juventud,

f} El envejecimiento es un proceso que dura toda la vida y que esta
determinado por factores genélicos o intrinsecos y ambientales o
exirinsecos, que inciden de diversa manera en los distintos individuos a
las diferentes edades.

PERSPECTIVAS DE RELACION MEDICO PACIENTE

t. Percepcién de eilos mismos. Los viejos desean ser considerados
como individuos No cemo miembros de un grupo de edad. La mayoria de las
personas mayores no se visualizan a ellos mismos como "ancianos” en el
sentido negativo. Siempre se recomienda la presencia de un familiar en la
consulta pero también hay que recordar que es conveniente la entrevista
privada ya que algunos se inhiben cuando estan presentes los familiares.
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2. La esperanza de un trato paternalista. Los viejos en general
reverencian a sus médicos y esperan de ellos un trato patemalista (como lo
recibieron de sus médicos de juventud}. Por tal motivo son tan dependientes
del afecto de su médico.

3. La brecha intergeneracional. El problema de comunicacion entre
médico - paciente se acentba cuando no pasan los familiares a la consulta.
Es muy importante distinguir las diferencias tanto generacionales como
culturales a fin de asegurar 1a ayuda y participacion de la familia, evitando asi
mal entendidos y fracasos terapéulicos.

4, La diversidad étnica. Es un problema similar de comunicacidn para los
pacientes indigenas que no comprenden en su plenitud e! castellano; estéan
figados a que su familiar o amistad traductor, facilite una correcta
comuficacion.

5. Percepcitn de su salud y vejez. Los viejos consideran la mayer parte
de sus problemas de salud como parte inevitable de envejecimiento y en ta
mayoria de los casos rehusan buscar la alencidn médica lo que es causa de
mayor morbilidad e invalidez ya que acuden en estades avanzados y son
propensos a interrumpir los tratamientos por una afinidad de motivos. Su
perspectiva de la salud es muy distinta de otros individuos y no es realista.

6. Los pacientes geridtricos son un problema para el interrogatorio;

no reportan todos sus sintomas, en algunos casos niegan, dan fechas
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equivocadas, les da pena tocar clertos topicos (sexualidad, incontinencia), no
les gusla ser examinados y algunos pecan de hipocondriacos o no quieren ir
al médico a hacerse analisis por temor a gue se les diagnostique una
enfermedad. No les gusta gastar en sus medicamentos { prefieren ahorrar) y
son absolutamente renuentes a la cirugia.

7. El médico geridtrico generalmente se enfoca hacia un diagndstico y
su tratamiento. El criterio gerialrico es que 1o gue mas importa en el viejo,
aun en los casos cronicos e irreversibles, es conservar la funcion fisica y
mental, minimizar cronicidad y evitar invalidez. A los viejos lo que mas les
interesa es mantener su calidad de vida, autonomia e independencia. Estos
factores son importantes para conservarse integrados tanto como su familia
como a la sociedad.

8 Los Ancianos nc se preocupan necesariamente por la muerte. De
hecho a algunos les agrada la idea de morir. Lo que buscan es sacar e!
mayor proveche a los afios 0 meses que le guedan. Le temen a la saledad,
abandono v a la falta de afecte de sus familiares. Es muy importante conocer
el punto de vista del pacienlé respectc a sus propias perspectivas acerca de
sus Ultimos afos.
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BARRERAS DE COMUNICACION

Las principales barreras son la renuncia del paciente hacia los médicos y

la alteracion fisica y emacional producida por su enfermedad.

a)

b)

c)

d)

e)

Algunas sugerencias para eliminar obstaculos son;

La sala de espera, consultorio y en generai, el medio ambiente fisico
debe ser agradables, limpios y confortables. Asi mismo el persenal debe
mastrar puleritud, respeto, consideracion y calidez en el trato con el
paciente y su familia.

La atencidn personalizada influye usar un litulo; Don, Dofia, Sefiora,
Sefior y el apellido, evitando usar expresiones impersonales o de
conmiseracion. El utilizar ef trato adecuado promueve una atmésfera de
equidad.

El médico debe presentarse y hacer sentir a su paciente que lo acepla y
desea escuchar sus problemas, asi como trabajar juntos en su solucidn.
Si se trata de un médico de Institucién, debe expresar cual es su posicién
en la institucion y que papel jugard en su salud.

Proporcionar comodidad para el examen fisico y confianza con ia

presencia de una enfermera.

Evitar interrupciones y llamadas telefénicas que hagan perder la

continuidad de la consulta.
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fi Estar sentado en un misme nivel, los ojos del paciente con los ojos del
médico. Este detalle promueve una gran confianza vy fija la atencion y fe
del enfrevistado,

g) Tocar al paciente con gentileza y calor, infunde seguridad y animo
(aunque hay pacientes que no les gusta ser tocados).

h} Tratar de conservar la calma evitando apresurar la conversacion. Algunos
pacientes necesitan tiempo adicional para crdenar sus pensamientos, por
ello, no debemos sugerir las respuestas ni hacerles preguntas en
negativo. La distribucion del tiempe a la primera consulla y subsecuentes
deben ser muy bien planeadas.

REDUCIR LAS BARRERAS EDUCACIONALES.

Los niveles de escolaridad de los viejos son generalmente mas bajos que
los de sus hijos e incluso que los de sus nietos y adn, algunas personas
mayores muy inteligentes pueden no estar suficientemente alfabetizadas;
esto debe tenerse en cuenta cuando se dan instruccicnes por escrito. Una
alternativa es usar diagramas o dar materiales impresos. PASAR A LA
CONSULTA A SU PACIENTE ACOMPANADC POR UNO O VARIOS DE
SUS FAMILIARES, y proporcione la informacién en un estilo calmado, afable,

sencitie y al mismo tiempo enfatico.

25



REDUCIR LAS BARRERAS DE LA POBRE AUDICION.

Recuerde que alrededor del 50% de las personas mayores de 60 afios

preseran presbiacusia {disminucién de la funcién auditiva) a diversos

grados. Para compensarla en necesario;

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Preguntarle siempre si lo puede escuchar con claridad.

Examine el conducto auditivo externo en los gue tienen problemas de

audicion; puede tener un tapdn de cerumen.

Si el paciente usa un aparato para la sordera (protesis auditiva)

asegurese que funciona y de que lo esta entendiendo.

Hable en tonos graves ya que la presbiacusia disminuye la audicién de

tonos agudos.

Evite gritar ya que se distorsiona el leguaje, es desagradable para el
escucha y puede mal interpretarse como regafic o enojo, ademas de que
lo van a escuchar fuera de consultorio. Al anciano no le agrada, le
molesta y a veces le ofende que se le senale abiertamente alguna

diferencia.

Refusrce ef discurso con gestos, diagramas, materiales escritos y

explicando a sus familiares.
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g) No pierda el hilo de la conversacion y alerie al paciente cuande vaya a

cambiar de tema; asegurese de que haya entendido, pidiéndole que le

repita lo que usted le indicd, con sus propias palabras.

TRADUCIR LAS BARRERAS VISUALES

Los trastomos visuales son muy comunes con forme avanza la edad y

pueden ser enfocados de varias maneras:

a)

b)

c)

d)

e}

Asegure una buena iluminacién y que usted esté bien iluminado evite 1a
penumbra.

Verifigue si el paciente usa sus anteojos y si es asi, gue {os esté usando
en la consulta.

Asegurese de que el paciente esté a una distancia en que lo enfoque y lo
distinga claramente.

Asegurese de que alcanza a leer su escritura y escriba lo mas claro. De
ser posible escriba en maquina eléctrica o impresora de la computadora.

Cuando utiliza materiales impresos utilice tipos mas grandes que los que
utiliza para pacientes de olras edades.

Si el pacients es ciego y tiene serios problemas para leer, utilice audio
cassettes e instruya al familiar que [0 atiende. {4)
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CAPITULQ I

POBLACION Y ESTADISTICA

El proposito de este capilula es presentar los datos estadisticos de 3
poblacion de México, en comparaciéon con otros paises, mostrando asi una

idea de la situacion de nuestro pais respecto al Zmbito internacional.
Para llevar a cabo el analisis de las personas mayores de 60 afios y las

proyecciones de poblacidn en México, es necesario revisar algunos aspeclos
generales como:

2.1 PAISES MAS POBLADOS DEL MUNDO

De acuerdo con los datos obtenidos de 1997, los 15 paises méas
poblades del mundo son:

TABLA 1
LUGAR QUE OCUPA PAIS MILLONES DE
HABITANTES
1 China 12437 — C .
2 India 9552
3 TTTIEUA 267.9 ]
4 Indonesia 201.4
5 T Brasil 1599
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6 Rusia 147 1
7 Pakistan 138.2
8 Japdn ‘ 125.6
9 Bangladesh 122.0
10 Nigeria 118.4
11 México g12*
12 Alemania 821
13 Viet Nam 76.6
14 Filipinas 73.5
15 Turquia 638

FUENTE: ONL. Monthly Bullelin of Statistics (varios afios). 1997
e Para México, 1995: INEGI Conteo de Poblacidn y Vivienda, 1995, (5)

2.2 POBLACION DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Con la informacidn recabada en la tabla 1 de los paises mas poblados del
mundo, observamos que nuestro pais es unc de los mas poblados, pues
ocupa ef 11° lugar a nivel mundial y el tercer lugar del Coantinente
Americano, antecediéndole E.U.A y Brasil.

Segun los resultados del Conteo de Poblacidn y Vivienda realizado en el
mes de noviembre de 1895 por el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informéatica (INEGI) revelan que la pobiacidn det pais alcanzé
91,158,290 habitantes en total, de los cuales 44,900,299 son hombres y
46,257,791 san mujeres. {11)
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Se estructura la poblacidn por edad y sexo, pues son las caracteristicas
basicas y esenciales de la poblacion para conocer, describir y evaluar las
circunstancias econdmicas, sociales y demograficas de todo pais,

Estas variables estdn directamente vinculadas con la  dinamica
demografica y permiten conocer [a evaluacidn y tendencia de la poblacién,
asi se puede prevenir las demandas de bienas y servicios que necesitara {a
sociedad de cada pais. Al igual que permita saber si la poblacidn es “joven”
o “vieja" de acuerdo con la estructura establecida,

Los grandes grupos de edad ofrecen datos sobre el volumen de la
poblacion en edad de trabajar, |a poblacion en edad “dependiente” y la

relacidn hombre - mujer, entre otros datos por lo que se realiza lo siguienle:
{12)

TABLA 2

EDAD TOTALDE HOMBRES MUJERES
POBLACION

04 10724 100 5448 356 5274744

59 10 867 563 5515644 5351 919
10-14 10670 048 5404 261 5265 787
15-19 10 142 071 5022 243 5119828
20-24 9397 424| 4538686 4858 738
25-29 7613090 3652 995 3 960 085
30-34 6 564 605 3152 482 3412143
35-39 5820 178 2 804 296 3015882
40-44 4 434 317 2173 041 2261276
45-49 3612 452 1 7683 505 1848 947
50-54 2896 049 1418 508 1477 541
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55-59 2231897 1083 293 1 148 604
60-64 1941 953 929 650 1012 303
65-69 1425 809 674 004 751 805
70-74 1 079 803 521 0689 558 734

75-79 666 196 317 553 348 643
80-84 434 120 183 923 240 197
85-89 252 802 112 158 140 644
90-94 105 150 44 789 60 361
95-99 49764 20716 239 048
100 Y 14 045 5137 8 909
MAS

TOTAL DE | HOMBRES | MUJERES
POBLACION
9158 290 | 44 900 499| 46 257 781
49.2% 50.8%

FUENTE: INEGI. Contes de Poblacién y Vivienda, 1995 (12}

De acuerdo con la informacidn de la tabla 2 se observa que el 3%
son hombres y el 3.4% son mujeres mayores de 60 afos; 1o gue representa
mas del 6.4 % de la poblacién total, y se estima que para los afios

venideros este porcentaje tendra un gran incremento.
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CLASIFICACION DE LA VEJEZ.

La Seciedad de Geriatria y Gerontologia de México; dividid a la vejez en &

tres elapas, que son:

Praevejez de 45 a 59 anos
Senectud de 80 a79 afos
Ancianidad de 80 aflos en adefante

Segun los datos obtenidos en la tabla 2 de Conteo de Poblacion y

Vivienda de 1985, se obtuvo lo siguiente:

TABLA 3
POBLACION | PORCENTAJE { % HOMBRES | % MUJERES
CLASIFICACION TOTAL
DE LAVEJEZ

Prevejez 8 740 398 9.58% 49% 51%

o 5113761 5.60% 48% 52%

Seneciud

885 882 097% 44%, 56%

Ancianidad
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2.2.1 ENTIDADES FEDERATIVAS DE MEXICO MAS POBLADAS.

ENTIDAD POBLACION HOMBRES MUJERES _|
FEDERATIVA TOTAL
Estado de México 11 707 964 5776054 5931 910
Distritc Federal 8 487 007 4075902 4413105
Veracruz 8 737 324 3323880 3413 444
Jalisco 5891 176 2923 921 3 067 255
Puebla 4624 365 2253 478 2 370 888
Guanajuato 4 406 568 2139104 2 267 464
Michoacan 3870304 1884 105 1986 499
Chiapas 3584786 17980 580 1794 206
Nuevo Ledn 3550 114 1773793 1776 321
Qaxaca 3228895 1562 410 1 646 485
Guerrero 2916 567 1433 417 1483 150
Chihuahua 2793537 1391914 1401 623
Tamaulipas 2 527 378 1254 700 1272628
Sinaloa 2425675 1216 415 1208 260
San Luis Potosi 2200763 1 087 500 1113 263
Coahuila 2173775 1 0BO 594 1093 181
Hidalgo 2112473 1042 566 1 069 807
Baja California 2112140 1064 591 1047 549
Sonora 2085536 1048 933 1 036 603
Tabasco 1748769 B72 243 876 526
Yucatan 1 556 622 773435 783 187
Morelos 1 442 662 7086 081 736 581
Durango 1431748 709 268 722 480
Zacatecas 1336 486 655 540 680 256
Querétaro 1 250 476 B15 484 634 992

FUENTE: INEGI. Conteo de Poblacion y Vivienda, 1995. TABLA 4 (10}

13



De acuerdo a esta informacion {tabla 4) obtuvimas los siguientes datos:
TABLA S

LUGAR ENTIDAD [MUNICIPIO [ PREVEJEZ | SENECTUD | ANCIANIDAD

QUE FEDERATIVA DE 45-59 DE&D 80 ANCS Y
OCUPA ANOS | -79ANOS MAS

D.F. 4963 175 56 2 706 88 420

2° lugar 8 488 007
Morelos HM3TFT7 B7 537 15920

22° lugar | 1442662
Morelos Jantetelco 1949 799 142

13000

De acuerda a los datos oblenidos por e! ditimo Conteo de Poblacion y
Vivienda de 1995, se observa que ei DF. tiene una poblacion total de
8489 007 habitantes, de los cuales el total de f)ersonas mayores de 80 afios
es de 651 126 que comesponde a 7.6 %.

Respeclo a Morelos tenemos que la Poblacién total es de 1 442 B62
habitantes, de los cuales 103 457 soh"persgnas mayores de B0 afos, 7.1%,
mientras Jantetelco presenta un tolal de 941 habitantes mavyores de 60 anos
que comesponde a 7.2 %. (6,9,12)
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2.3 PROYECCIONES DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

L as proyacciones de poblacidn nacional realizadas en 1985 para los anos

siguientes son:

TABLA 8
ANOS TOTAL DE 0-11 ANOS 12-64 ANOS 64 Y MAS
POBLACION
1995 92 939 264 23 365 568 65 604 582 3 968 697
2000 100 039008 22776 136 72 442 240 482 638
2005 107 058 728 22 896 210 78 335952 5826 53¢ |
2010 113 787 080 23 181 388 83 524120 7 081 558
FUENTE: INEGI- CONAPO, Proyecciones de Poblacidn de México y de las

Entidades Federalivas, 1980-2010, SPP, México, D.F. 1985,

i as proyecciones realizadas anteriormente se hicieron de acuerdo a ia

hipdtesis programatica ; sin embargo, remitiéndonos al Conteo de Poblacion

y Vivienda de 1995, estos datos no coinciden, ya que la poblacion nacional

actual es de 91 158 290 habitantes, a pesar de esio se observa una notable

disminuciaon en el grupo de edad de niflos (04 afios), mientras se empieza a

nbservar un paulating envejecimiento de la poblacion, es decir, una tasa do

crecimiento de las personas mayores de 64 anos superior a la que se

experimenta al resto de |a poblacidn. {7)
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De acuerdo con su estructura por edad, la poblacion de México continda
siendo predominantemente joven, ya que la poblacidn menor de 15 afos

representa el 35.4% de! total y de B85 afos y mas sblo alcanza 4.4%. Asi, la

edad mediana es de 21 afios; en 1990 era de 12 afios. (11)

Estructura porcentual de la poblacién por
grandes grupos de edad

60

4.4

0-14 15 -64 65 y mas No especificada
Grupo do edad
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Las entidades Federativas que reportan una mayor proporcidon de
personas ancianas son:

Yucatdn 56 %

Zacatecas 5.5%

Nayarit 5.3 %

Disfrito Federal y Michoacan 5.2%

Las proporciones mas elevadas de mujeres de 65 afos y mas se
observan en el Distrito Federal (5.9%), Yucatén (5.6%) y Zacatecas (5.4%),
en tanto que Quintana Roo, Chiapas, Tabasco y el Estado de Meéxico
reportan las menores preporciones.

En el caso de los hombres, Yucatdn y Zacalecas registran las

proporciones mas elevadas (5.6%), seguidos por Nayant (5. 3%). La menor
proporcién de ancianos hombres se observa en Quintana Roo (2.3%). (10

TASA DE CRECIMIENTO.

En el franscurso de 1990 a 1995 el ritmo de crecimiento poblacional es
menor al presentado en periodos anteriores.
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Esta situacion se confirma al observar que la poblacién crecié a una tasa
promedio anual de 2.63% entre 1970 y 1990, en {anto, entre 1990 y 1995, se

Tasa media anual de crecimiento
demografico 1970 - 1995 (por ciento)

2.06%
3

25
2
Porcentaje 1.5
1

0.5

Ok

1970-1990 1990 - 1995
Afos

ubica en 2.06%. Para el ano de 1995 Ia tasa anual de crecimiento se estima
cercana al 1.8%. (5,11}

El' Contec de Poblacidén y Vivienda registra &l 5 de noviembre, de 1995,
1 442 662 habitantes en el estado de Morelos. Esta cifra denota un
crecimiento de 134.1% respecto a fa pablacion registrada hace 25 anos y de
20.7% en relacién a 1990.

En el periodo de 1890 —1895 la tasa de crecimiento promedio anual fue

de 3.4%, lo que significa que en dicho periodo la poblacién se incrementé

cada afio en 34 persanas por cada 1000 habitantes. (8)
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En términos generales 39.4% de los municipios de Morelos, presentan
una tasa de crecimiento en el rango de 2 a 2.9%.

La edad mediana del estado paso de 20 afios en 1990 a 21 afos en
19495.

La distribucidn de la poblacidon por grupos quinquenales de edad
muestran que el grupo de edad de 04 afios concentra la mayor proporcion
de habitantes de la entidad con 11.6% casi con igual proporcion se
encuentran los siguientes grupos de edad, en tanto que el grupo de 65 ancs
y mas solo participa con 4.8%.

Respecto a la comparacién de ia poblacién por sexo, el porcentaje de

mujeres supera ligeramente al de los hombres, correspondiéndoles 51.1% y
48.9%, respectivamente. (8}

Distribucién porcentual de la poblacién por
grandes grupos de edad en 1990 y 1995

701

601

204

40
Porcentaje

30

20+

104

0-14 1990
1564

&5y mas

Grandes grupos de edad
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TABLA 7

MUNICIPIO | TOTALDE | % TOTAL DE % TASA DE
POBLACION POBLACION CRECIMIENTO
1890 1895 PROMEDIO
ANUAL 1980-1995
MORELOS 1195058 | 100.00| 1442662 10G.00 3.39
JANTETELCO| 11475 0.96 13000 0.90 2.23

FUENTE: INEGL. X| Censo de Poblacidn y Vivienda 1890
Conteo de Peblacién y Vivienda 1995, (8)




CAPITULO 1l

ESTUDIO COMPARATIVO
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URBANA A UNA RURAL



CAPITULO IH

ESTUDIC COMPARATIVO DE LOS FACTORES BIOPSICOSOCIALES
QUE INFLUYEN EN LA SALUD BUCODENTAL DEL PACIENTE
GERIATRICO DE UNA LOCALIDAD URBANA A UNA RURAL.

En la aclualidad nc existen datos acerca de cdmo influyen Ios factores
biopsicosociales en |a salud bucodental del paciente geridlrico, y como se
observé en ¢l eapitulo anterior que la poblacién mayor de 60 afos ha tenido
un gran incremento en el numero de personas debido principalmente a los
adelantos de la medicina, con disminucion de enfermedades infecciosas y la
mortalidad infantil, mejoria en las condiciones higiénicas, ambientales y
alimenticias en la sociedad.

El objetivo de esta investigacion es el de presentar los resultados
obtenidos al realizar un cuestionario y la exploracidon bucodenial a dos
grupos de perscnas mayares de 60 afios cuya poblacién habita en el Bistrito
Federal vy en Jantetet_op.) Morelos. A la vez, se pretende hacer una
comparacidn estadistica de los datos obtenidos en ésta.

Durante los meses de oclubre y noviembre se realizaron 100 encuestas
en ambas comunidades, cuyo cuestionario fue elaborado en base , a las

historias glinicas que ostentan varios parametros que uliliza la OPS, INEGIL.
E1 estudio comparativo se basd principalmente en una serie de preguntas

que s2 les aplicaron a personas mayores de 60 anos, al igual que la

exploracion bucodental.
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El cuestionaric se realizd sin presidn alguna a ninguno de los
entrevistados, es decir, que contestaron de forma voluntaria y se realizd en
el domicilio de 1as personas, { Jantetelco, D.F.), en la clinica periférica de
Xochimilco y en Ja Institucién de Asistencia Privada *De Mano Amiga a
Mano Anciana” (D.F ).

Se utilizé el mismo cuestionario para las dos comunidades, el cual estd

constituide por 8 puntos basicos:

1. Dataes Demograficos

2. Salud General

Dependencia Fisica

Estado de salud bucodental
Evaluacién de las dentaduras
Estado periodontal

Mucosa

Recursos y actividades

= L <

Medio Ambiente y ecanomia

Por medic del cuestionaric obtendremos una idea general del modo de
vida, habitos, alimentacion, condicicnes bucodentales, factores que mas
influyen para la inasistencia a la consulta dental, condiciones sociales y

econdmicas, etc.
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CUESTIONARIO

1. DATOS DEMOGRAFICOS

Nombre: Edad.

Sexao. M F

Estado Civil: 1. Casado 2. Viudo 3. Divorciado 4. U. Libre 5. Soltero ()
Ccupacion Sabe ieer y escribir: 1. 8i 2. No ()
Escolaridad: 1. Prirm. incompleta 2. Prim. completa 3. Sec. 4. Preparatoria
5. Técnico 6. Profesional ()
2. SALUD

Actualmente padece alguna enfermedad: 1. Diabetes 2 Cardiopatias

3. Hipertension 4. Hipolensién 5. Alergias 6. Hepatitis 7. VIH 8. Ninguna
()

¢Los problemas de vision {e dificultan hacer las cosas que usted necesita o

desea hacer?

1. 8i 2. No 3. Aveces ()

¢ Los problemas de audicion le dificultan hacer las cosas que usted necesita
odesea hacer? 1.S1 2. No 3 A veces { )
PUEDE USTED 1.8 2. NO 3 AVECES

Salirlejos de casa  (visilas, viajes, paseos)
Saiir cerca de casa  (compras)

Preparar sus alimentos

Realizar sus lahores de casa

Tomar sus medicamentos

Comer y tomar sus alimentos

— S e, e, A, e
L e

Vestirse y desvestirse por su cuenta
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Painarse

Caminar en plano parejo

Subir escaleras

Acostarse y levantarse de su cama
Bafiarse por su cuenta

Cortarse 1as ufas  (pies-manos)

— e Ama e e e e
e Tt et et et e e

Usar transporte pdblico (camidn, peseros, etc.)

¢ Quién es la persona que le ayuda con éstas actividades?
1. Cbnyuge 2. Hijos 3. Hermanos 4. Nietos 5. Sobrings
8. Colaterales (€ )

. Qué es lo que come por lo regular?

1. Dieta Blanda 2. Diets mediana-dura 3. Dieta dura

¢ Cuanilas comidas realiza al dia?
1 2 3 4 5

¢, Consume alimentos entre comidas?

1. Nunca 2. A veces 3. Diario { 1}
¢Es derecho habiente alguna ir;stitucién ?

1.1MSS 2. iSSSTE 3.DIF 4.0tro 5. Ninguno ()
¢ 8e encuentra ud. satisfecho con los servicios médicos brindados por
dicha institucion?

1.5t 2.No 3 Awveces ()
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3. ESTADO DE SALUD BUCODENTAL

¢ Cuantas veces al dia se cepilla ud. sus dientes?

1. Ninguna 2.Una 3.Do¢s 4 Tres 5, Cuatroomas

¢ Usa ud. pasta de dientes?
1.8 2. No 3. Aveces
¢Utiliza ud. hilo dertal?
1.5 2. No 3. Aveces
&Usa ud. enjuague bucal?

1.8 2 No 3. Aveces

¢ Usa ud. dentadura? Superior
0= No usa dentaduras ( )
1= Dentadura parcial ( )
2= Dentadura total { )

EVALUACION DE LAS DENTADURAS
1. Buena 2. Regular 3. Mata

ESTADO PERIODONTAL
0= Sanc 1= Gingivitis 2= Periodontitis

MUCOSA ORAL
1= 8ana 2= Lesién

Inferior

(
(
(

)
)
)

Considerar el estado de salud buco-dental del paciente

1. Buena 2. Regular 3. Mala
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¢ Cuando ud. requiere atencidn dentat, donde acude regularmenta?

1. Sector Salud 2. Consuita privada {( )

¢ Con que regularidad acude a Ja atencién dental por afio?

1. Unavez 2. Dosveces 3. Tres veces o mas 4. Nunca ( 3}
Causa principal de la consulia dental

1, Dolor 2. Revision 3. Rehabilitacion bucal { )

& Que tan satisfecho esté ud. con los servicios dentales recibidos?

1. Bien 2. Reguiar 3. Mal ( )

;. Cual es el problema mas frecuente que tiene ud. para recibir los servicios
dentales?

1. No hay problema 2. Costo del servicio 3. Trate recibido por el C. D.

4, Trato por el personal de la clinica 5. Falta de tiempe 6. No quiere gastar
dinero 7. Falta de transporte 8 Miedo al dentista 9. Dependiente fisico
10. Acceso al servicio dental  11. Otros { )

£, Como considera su salud bucodental?

1.Buena 2. Regular 3. Mala { )

4. RECURSOS Y ACTIVIDADES.

¢ Como son las relaciones con sus familiares?

1. Buena 2. Regular 3. Mala ( 3

£ Qué lipo de ayuda o asistencia e brindan a ud. sus familiares?

1. Vestido 2. Casa 3. Alimentacién 4, Dinerc 5. Companfia 6. Todos los
anteriores 7. Ofros 8. Ninguno ( )
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5. MEDIO AMBIENTE Y ECONOMIA.

;bLa casa donde vive ud. es?

1. Propia 2. Rentada 3. Vive con familiares ()
¢ Tiene ud. problemas con el transporte?

1. 8i 2. No 3. Aveces { )
¢ Tiene ud. en la actualidad un trabajo?

1.8i 2. No . { )
& Se encuentra ud. buscando un trabajo remunerado?

1.8 2. No { )
¢ Necesita ud. trabajar por razones econdomicas?

1.8i 2.No { )
¢Le gusta o le gustaria trabajar?

1.8i 2.No 3. Aveces { )
i Recibe ud. alguna pension?

1.8i 2.No ( )

&El ingresc qus recibe es?

1. Semanal 2. Quincenal 3. Mensual 4. Trimestral 5. Anual 8. Ninguno
()

:Cudl es su fuente de ingreso?

1. Remuneracién de trabajo 2. Jubilacion- pensidn 3. Inversiones, renla o

intereses 4. Por un familiar ()

¢ Quién aporta el dinero que recibe?

1. Cényuge 2. Hijos 3. Sobrinos 4. Hermanos 5. Otros { )

¢De cuanto es su ingreso mensualmente?

1. Menos $500 2. Mas de $500 3. Mas de $1000 { )
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

La poblacidn examinada quedd constituida en dos grupos de personas
mayores de 60 afos,

Cuadro 1. SEXO

Muestra fos dos grupos de personas examinadas de acuerdo a! lugar
donde residen.

Masculino Femenino

D.F.

45

55

Jantetelco, Mofr.

¥

59

De acuerdo con el cuadro anterior, podemos observar que el mayor

porcentaje de estas personas son mujeres.

Cuadro 2. EDAD

D.F. JANTETELCO
EDAD | MASCULINO | FEMENINO | MASCULIND | FEMENINO
60-64 11 15 10 14
85-69 12 5 15
70-74 9 14 10
75-79 7 13
80-84 2 2
85y mas 4 g 10

De acuerde al cuadro 2 $& obtuvo que &)l D.F. tiene un total de 39 hombre

y 4t mujeres senectas, mientras que Jantetelco, Mor, Presenta 32 hombres y
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46 mujeres, en tanto, que de ancianos en ¢ DF. son 6 hombres y 11
mujeres, Jantetelco tiene 9 hombres y 13 mujeres respectivamente,

Ern ambos sexos su edad oscila entre los 60 y 95 afios, tanto para el D.F.
como para Jantetelco, Mor.

ESTADO CIVIL

De acuerdo a la grafica # 5, Jantetelco presenta un total de 62 personas
casadas, mientras que en el D.F. son 49, respecto a persenas viudas
tenemos que Jantetelco presenta 26 y D.F. 31, en cuanto a divorciados en
Janteteleo fueron 3 y O.F. 10. Por consiguiente de unidn libre Jantetelica sdto
tene 1y el DF. 2 y enlo gue respecta a perscnas solteras D.F. tene 1y
Jantetelco un total de 8, predominando el sexo femenino.

OCUPACION

En los datos obtenidos en la grafica de ocupacion encontramos o
siguiente:

Jantetelco muestra que la mayoria de |as mujeres se dedican al hogar y
los hombres a las labores del campo.

En el D.F. observamos que existe un igual predominio de tas mujeres gue
se dedican al hogar, mientras los hombres se dedican al comercio.

ALFABETISMO

De la grafica # 8, de alfabetismo observamos que Jantetelco, presenta
un 86% de personas alfabetas y un 14% de analfabetas, en tantc gue e

porcentaje del D.F. es de 81% alfabetas y 9 % de anaifabetas,
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GRADO DE ESCOLARIDAD

Las graficas # 9y 10 de grado de escolaridad arrgj6 los siguientes datos:
gque la mayaria de las personas enlrevistadas en Jantetelco tienen una
escolaridad de primaria incompleta lo que corresponde a un 70%, el 9% es
de primaria cumpleta, el 1% es técnico, 7% carrera profesional (maestros) y

el 13% de la poblacién restante no asistieron a la escuela.

Para el DF. tenemos que el 49% reportaron primaria ingcempleta,26%
primaria completa, 10% secundaria, 9% con grado técnico y el 6% restante
licenciatura.

ENFERMEDADES SISTEMICAS

Como podemos observar en las graficas # 11 y 12 que corresponden a
enfermedades sistémicas, tenemos que el D.F. presenta un 37% de
personas Diabéticas, mientras que Jantetelco solo registra 18 %. Respecto a
enfermedades cardiovasculares tiene un porcentaje de 42% el DF. vy
Jantetelco el 30%.

De acuerdo con estos datos obtenidos se observa que el D.F. presenta un
mayar porcentaje de enfermedades cardiovasculares,

Las alergias se presentan en grado minime en ambas comunidades, en
cuanio a otras enfermedades como son:  artritis, osteoporosis, reumatismo,
tienen mayor frecuencia en el B.F. reportdndose en Jantetelco 6 casos de
pardlisis facial.

Observamos gue Jantetelco presenta un 28 % de personas sanas y el
D.F. solo el 6%.
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PROBLEMAS DE VISION Y AUDICION

En las graficas # 13 y 14, Jantetelco presenta un mayor indice de
personas con prablemas de vision con un porcentaje de 37% yenel D.F el
30%. El 24% de 1a poblacion de Jantetelco presentan problemas de
audicion, en tanto que el D.F. el 27%.

DEPENDENCIA FiSICA Y PERSONA QUE MAS LES AYUDA

Janletelco presenta que 1a mayoria de su pablacidén es independiente en
comparacion con el D.F., pues registra el 83 %, en tanto que el D.F. soio el
63%.

De acuerdo con la dependencia fisica, la persona que mas le ayuda con

sus actividades son los hijos y el conyuge.
TIPQ DE DIETA

El tipo de dieta que mas predomina en Jantetelco es la dura (45%),
mientras el D.F. presenta con mayor frecuencia una dieta de mediana a dura
(61%).

NUMERO DE COMIDAS

De acuerdo a la grafica # 22, observamos que para ambas comunidades

su poblacion realiza tres comidas al dia.
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ALIMENTOS ENTRE COMIDAS

Observando la grafica # 23 podemos resumir que Jantetelco tiene un

mayor porcentaje de personas que consumen alimentos entre comidas.
DERECHOHABIENTES Y CALIDAD DEL SERVICIO.

En cuanlo a las gréficas # 24 y 25, observamos gue para ambas
comunidades el porcentaje de personas derechohabientes es
aproximadamente igual, con un 76% para el D.F. y un 77% para Jantetelco,
de los cuales |a mayoria esta satisfecho con los servicios brindados.
HIGIENE BUCODENTAL

Segun las graficas # 26, 27, 28 y 29, se obtuvo lo siguiente:

Jantetelco reperta que la mayoria de |a poblacién se cepitla los dientes
de 1 a2 veces al dia, mientras que el D.F. es de 2 a 3 veces.

Respecto al uso de pasta dental Jantetelco tiene el mayor porcentaje
(87%) y D.F. es de {68%), en cuanto al uso de hilo y enjuague bucal su

indice es muy bajo.

USO DE DENTDURAS

De los pacientes de Jantetelco
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€l 34% usan préotesis superiory el 40% inferior. Entanto queen el DF. el
38% lienen protesis superior y el 42% usan prétesis inferior.
Ver graficas # 30 y 31,
EVALUACION DE LA DENTADURA

De acuerdo a la grafica # 32 los personas de ambas Jocalidades gue
usan alguna prétesis, se reportd que se encuentran en buenas condiciones.
ESTADO DE SALUD PERIODONTAL

Los pacientes entrevistados de ambas comunidades reportan un 34% de
problemas gingivales, de problemas periadontales son mas altas en la
iocalidad de Jantetelco con un 52%, mientras que ef D.F. sélo el 41%, y de
pacientes sanos se reporta para el D.F. el 255 y Jantetelco con el 14%.
ESTADO DE LA MUCOSA BUCAL

El porcentaje de mucosa sano en Jantetelco es de 69%, siendo mayor a

la registrada para e! D.F. con el 57%, por consiguiente el resto de Ia
pobfacion presenta alguna fesion en esta.

SALUD BUCCOCDENTAL POR PARYE DEL C.D.

Las condiciones bucodentales observadas en los pacientes reportan que
el 36% es bueno, en tanto que parz e D.F. un 17%, siendo reqular con el
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37% para Janietelco y ef 38% para el O.F. y la salud considerada en mal
estado fue para Jantetelco del 27% y ] D.F. con el 45%.

ASISTENCIA DENTAL

En la atencién dental se tiene gue of 79% de las personas acuden a2

consulta privada, en tanto, que el O.F. el 53% acude al sector salud.
ATENCION DENTAL POR ARO

Ambas localidades reportan que la mayoria de las personas acuden a fa
atencién dental una vez por afo, siendo para Jantetelco de 63% y el DF. de
73%.
MOTIVO DE LA CONSLULTA

Ei principal motivo por ¢l cual los pacientes acudieron a ta consulta dental
para las dos localidades fue el dolor, siendo para el B.F. 66% y Jantelelco
58%.

SATISFACCION CON EL SERVICIO BRINDADO

Se registra que la mayoeria de ia peblacion del D.F. 62% y Jantetelco 69%,

se encueniran satisfechos con los servicios brindados.
PROBLEMAS MAS FRECUENTES PARA LA INASISTENCIA

Los motivos por los cuales los pacientes no acudieron al dentista fueron:

D.F. fue ef costo del servicio (40%)
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Jantetelco no reporté problema para ia asistencia dental.

CONSIDERACION DE LA SALUD BUCODENTAL POR PARTE DEL

PACIENTE

La mayoria de la poblacion de Jantetelco reporté que su salud es buena
(47%) v para el D.F. ia consideraron como regutar (43%).

RELACION FAMILIAR

La mayoria de la poblacion de ambas localidades reportaron tener una
buena relacién con sus familiares, 79% D.F. y Jantetelco 77%.

ASISTENCIA FAMILIAR

Se observd gue en la iocalidad de Jantetelco con el 58% los familiares le
brindan compafia y para et D.F, con el 44% les brindan dinero,

VIVIENDA

Se repontd que el 90% de la poblacidn en Jantetelco viven en casa propia
aligual que el D.F. con el B3%.

PROBLEMA CON EL TRANSPORTE

La gréfica # 47 reporta que no existe prablema con el transporte para
ambas localidades.
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TRABAJO

Ver graficas # 48, 49, 50, 51.

PENSION

Se encuentra que la mayoria de las personas no reciben ningun tipo de
pension, siendo para el D.F. del 82% y para Jantetelco del 77%.

INGRESO QUE RECIBE

La siguiente {abla muestra;

LOC. SEM. QUINC. [MENS. |[TRIMES. [ANUAL |NINGUNO

JANTE. |22 28 28 3 2 1

iD.F. 32 0 27 0 0 Pyl

FUENTE DE INGRESO

Jantetelco reportdé en mayor cantidad que su fuente de ingreso
principalmente es familiar (inversiones y por remuneracion de trabajo).
Para el D.F. su fuente de ingreso es por medio de los familiares.

APORTE ECONOMICO

Para el D.F. y Jantetelco el 59% del dinero que reciben es dado por sus
nijos.
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INGRESO MENSUAL

Se reportd que la mayoria de la poblacién de ambas localidades recibe un

ingreso mensual de $ 1 000. Como minimo.
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CONCLUSIONES
De acuerdo con la investigacidn podemos concluir fo siguiente:

« Las personas gendtricas son adultos con caracteristicas biopsicosociates
y econdmicas que los convierten en un grupo que reguiere atencién
especializada, pues presenian alteraciones generales y bucales a las del
resto de la poblacidn, por 1o que todo Cirvjano Dentista necesita estar
mds preparado para la atencién de estos pacientes y poder llevar a cabo
programas que se requieran para los diversos sectores de |a salud.

+ Meéxico sigue siendo uno de los paises mas poblados del mundo, pues
acupa €l 11° lugar en el ambito internacional, mostrando que {a poblacion
mexicana asciende a 91.2 millones de personas, con la diferencia de
preporcion de hombres y mujeres en términos relativos de 1.6%, ya que
el 49.2% son hombres y el 50.8% son mujeres.

« Las personas mayores de 60 afios representan un 6.4% de la pobiacion
tolal det pais, de los cuales el 3% son hombres y el 3.4% son mujeres,
con este podemos concluir que la poblacidn anciana va teniendo dia con
dia un gran incremento.

« Los factores biopsicosociales influyen en la salud bucodental de toda la
paoblacién de una u otra manera,

« El medio social en el que se desenvuelve el paciente geriatrico influye en
el eslado de salud bucodental.En la ciudad el excesc de aparatos
mecanicos que hacen el trabajo, los cada vez mas debilitadas ias
relaciones familiares llevando consigo a gque el anciano este siempre
descontento de todo y de todos, hasta de si mismos, mientras que la
mayoria de los miembros de [a familia lo rechazan, pues eslas personas
no cumplen con lo que ellos esperan, considerdndolos improductivos, lo
que lleva por consiguienle a afectar su estado emocional (psicolégico).

Tanto que para el medio rural existen grandes diferencias, pues los
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ancianos estan mas integrados a la vida familiar, siendo més productivos
a edades mas tardias o por lo menos la familia les brinda alguna actividad
o responsabilidad como es el cuidado de sus nietos donde les brindan y
transmiten costumbres, haciéndolos mas independientes tanto fisica

como econdmicamente.
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GLOSARIO

Abidtico. Se dice del medio donde no es posible la vida.

Actividad econtémica. Actividad realizada para producir bienes y servicios
para el

mercado; influye la produccién agropecuania para el consumo.,

Alfabeta. Persona de quince afios y mas gque saben leer y escribir un recado.

Alfabetismo. Condicion que distingue a la poblacién de quince afios y mas,
segun sea alfabeta o analfabeta.

Anatfabeta. Persona de quince afios y mas que no sabe lser y escabir un
recado.

Bidtico, Relativo a la vida.

Carrera Técnica o comercial. Carreras de cardcter terminal, esto es,
aquellas gue no constituyen un requisite escolar para continuar estudiando
en un nivel mas alto, como la licenciatura o profesional. Estas carreras
pueden ser como primaria terminada, secundaria terminada y preparatoria
terminada.

Casado {a). Persona que esta unida en matrimonio civil, religiose o ambos.

Divirciado (a). Persona que se separo fegalmente de su pareja o compafero

{a} y actualmente no vive con ofra pareja o no se ha vuelto a casar.
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Edad. Numero de afos cumplidos o vividos por la persona, desde ia fecha

de su nacimiento hasta ¢! momento de ia entrevista.

Edad Mediana. Edad que divide a una poblacidn en dos grupos

numeéricamente iguales, es decir, ia mitad de 1a poblacion tiene menos edad
y la ofra mitad tiene mas edad que la mediana.

Empleado u cbrero. Persona que trabajd o prestd sus servicios a un patron,
empresa, hegocio o dependencia ptiblica o privada, a cambio de u n sueldo,
salario monetario o en especis.

Enfermedad. Conjunio de signos y sintomas gue tiene la misma evaelucidn v

proceden de una causa especifica de ongen no siempre conocido.

Entidad Federativa. Unidad geografica mayor a la divisidn politico-
administrativa det pais. El territorio nacional se divide an 31 estados y un

Distrito Federal,
Estado Civil. Distingue a la poblaciéon de doce afios y méas, segun se
encuentre actualmente unida {por mairimonio o unidn libre}, desunida (por

muerte, separacion o divorcio) o soltera.

Fisiologia. Ciencia que trata sobre las funciones de los organismos vivos o
de sus partes, a diferencia de la morfologia.

Etnia. Agrupacion natural de individuos de iguai idioma, raza y cultura.
Grado promedio de Escolaridad. Nimero promedio de grados aprobados

£n el Sistema Educativo Nacional por ja poblacidn de guince afios y mas, el

cual indica el nivel medio de estudios alcanzado por la poblacion.
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Hemestasis. Conservacidn de estados constantes en el organismo por
medio de procesos fisioldgicos coordinados.

tngresos por trabajo. Percepcidén total monetaria (dinero) que obtiene la
persona ocupada por su (s} trabajo (s) o el desemperfio de alguna actividad
econdmica.

Invalidez. Falta de validez. Condicidn de invalido,

Localidad. Tedo lugar ocupado con una o mds viviendas habitadas. Este
lugar es conocido por un nombre dado por la ley o la costumbre, Las
localidades habitadas pueden ser de dos tipos: las urbanas, con una
poblacion de 2500 o méas habitantes, incluidas todas las cabeceras
municipales independientemente del numero de habitantes que temga; y
localidades rurales con menos de 2500 habitantes de acuerdo al conteo.

Morbilidad. Condicidn de estar enfermo o moérbido. Cantidad de personas de
una poblacion o comunidad que estdn afectadas de una determinada
enfermedad.

Ocupacién u oficio. Conjunto de funciones o tareas que depempenia la
persona ocupada en su trabajo, empleo, puesto u oficio principal, en la
semana anterior a la fecha de la entrevista.

Otros ingresos. Ingreso monelario que reciben las personas de 12 anos y
mas en forma regular y que proviene de fuentes diferentes al desemperio de
un trabajo. Se trata de ingresos recibidos por jubilacion, pensidn, ayuda a
familiares desde otro pais, PROCAMPQ, becas, alquiler o renta de bienes ¢

interesas bancarios.




Patologia. Rama de las ciencias bioldgicas que trata sobre la naturaleza de
una enfermedad a través del estudio de sus causas, sus procesos y 5us
efectos, junto con |as alteraciones coexistentes de la estructura y la funcion.

Poblacidn econdmicamente activa. Persona de 12 afios y mas que
trabajaron o ayudario a trabajar al menos durante una hora en |a semana de
referencia; también incluye a quienes no trabajaron pero si tenian trabajo y 2
los que buscaron trabajo activamente en el periodo de referencia senalada.

Poblacidn econdmicamente inactiva. Personas de 12 afios y mas que
realizaron actividades no econdmicas, es decir no trabajaren ni buscaron
trabajo en la semana de referencia.

Poblacién Ocupada. Personas de 12 afios y mas que realizaron alguna
actividad econdmica, al menos una hora en la semana de referencia. Se
considera también a quienes no trabajaron, pero si tenian trabajo porque

mantuvieron &} vinculo con su empleo u ocupacion,

Precario. De poca eslabilidad, inseguro.

Residencia. Alojamiento especifico (vivienda o morada en donde se duerme
ylo come habitualmenta) que tiene la persona y al que puede volver en e
momento que lo desee, es decir, el lugar que la persona daria como

respuesta a la pregunta ; dénde vive ud.?.
Respuesta Inmune. Reaccién en 1a que interviene |a respuesta de antigenos

especificos a un antigeno o a 1a reactividad especificamente alterada de las
ceélulas del huésped después de una estimulacion antigénica.
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Salud. Estado de equilibrio dindmice entre el organismo y el ambiente que
mantiene las caracteristicas estructurales y funcionales del erganismo dentro
de Jos limites normales.

Separada (a). Persona que o vive ¢con su pareja 0 compafero {a), sin haber
ltegado al divorcio, incluyendo a aquellos que han vivido en unidn libre y no
han vueite a unirse.

Sexo. Condicidn biologica que distingue a las personas en hombres vy

mujeres.

Situacion en el Trabajo. Clasifica a la poblacién ccupada, de acuerdo a! tipo
de relacion establecida entre ella y su empleo o lugar de trabajo.

Scltero (a). Persona que no se ha casado (vl yio religiosamenie} y nunca a

vivido en union libre.

Trabajador por su cuenta. Persona que trabgjo en su propio negocio ©
empresa sin contratar empleados o trabajadores a cambio de un pago;
aunque puede recibir ayuda de un familiar sin gque éste reciba pago

monetario

Trabajader sin pago en el negocic o predio familiar. Persona que trabajo
en la semana de referencia apoyando las aclividades econémicas de un
negocio familiar ¢ realizando actividades agricolas © agropecuarias de
autcconsumo,  Sin recibir page monetario. Comprende también los
trabajadores no familiares sin pago.

Unién libre. Persona que vive en pareja sin formalizar legal ylo

religiosamente su unién.
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Viudoe {a). Persona cuyo esposo {a) o pareja ha fallecido y no ha contraido
nuevo matrimenio ni vive en union libre con otro compafiero ().

Vivienda. Espacio delimitade normalmente por paredes y lecho de cuaiquier
material, donde viven una o mas personas, duermen, preparar sus
alimentos, comen y se protegen del medio ambiente. Ademas, la entrada a
la vivienda debe ser independiente, es decir, que sus ocupantes puedan

entrar o salir de ella sin pasar por el inlericr de los cuartos de otra vivienda,
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