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INTRODUCCION

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la poblaciéon
mundial envejece el 1,7% anualmente y se espera que para el afio 2025
existan

aproximadamente 1.100.000.000 de personas mayores de 60 afios en el
mundo;

de este total, segun el Centro Latinoamericano de demografia, 82.000.000
estaran

en América Latina. El aumento de la poblacién adulta mayor, se debe entre
otros aspectos a la reduccion de las tasas de mortalidad infantil, de fecundidad
(pasa de 5.96 en 1960 a 2.84 en el 2000, para Latinoamérica) y al aumento de
la

expectativa de vida. Al aumentar la proporcion de personas de tercera edad, se
presentan retos de tipo economico, social y politico que exigen a los estados y
a

las autoridades competentes la generacion de politicas que permitan solucionar
las necesidades de este grupo de poblacién. Este fenbmeno de envejecimiento
poblacional es mas marcado en los paises desarrollados, pero México y
Colombia

vienen presentando una situacion similar aunque menos acentuada. En México
las personas mayores de 60 afios de representar el 4% en 1970 representaran
el

10% de la poblacion en 2025 (alrededor de 12.5 millones de adulto mayores) 1
En

Colombia de acuerdo a datos de un estudio realizado por la camara de
comercio

1 SSA. Secretaria de Salud. Programa Nacional de Salud. ;SSA; M@xico 2007-2012



de Bogota, en el afio 1991, existian en el pais aproximadamente 2.000.000 de
personas mayores de sesenta afos, equivalentes al 6,2% de la poblacién total,
para ese mismo afio el promedio de edad de la poblacién era de 22 afios, lo que
caracterizaba a la poblacién como adulta joven, el mismo estudio estimé que en
el afio 2000, las personas mayores de 60 afios equivaldrian al 6,8% de la pobla-
cion, con un promedio de edad para entonces de 25 afios lo que coloco al pais
como un pais con una poblacion adulta y para el afio 2025 se espera que el 13%

de la poblacién latinoamericana sea mayor de 60 afios.?**

Entre toda la problematica que subyace entorno a este grupo de edad, los pro-
blemas de la cavidad bucal no podian dejar de estar presentes, los que con mayor
frecuencia afectan a los adultos mayores son la caries y la enfermedad peridontal,
la cual se observa hasta en un 88% de los adultos mayores. Las consecuencias
de los problemas orales son graves, pues limitan la gama de alimentos a ser con-
sumidos, especialmente los que son ricos en proteina y fibra repercutiendo nega-
tivamente en el estado nutricional y funcional. También disminuye la autoestima
por la apariencia personal y alteraciones en la comunicacion, repercutiendo en su
calidad de vida. Por lo antes descrito se consider6 importante identificar los pro-
blemas en la cavidad oral el adulto mayor para su diagnostico y tratamiento opor-
tuno. A través de la investigacion. “Repercusiones psicosociales que determinan
la salud bucal en el adulto mayor en su hogar” derivada del proyecto PAPIIT “Eva-
luacion y desarrollo de un modelo de atencién de enfermeria para el cuidado del

adulto mayor en du hogar”. El objetivo es evaluar las repercusiones psico- socia-

2 CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA. Colombia siglo XXI. Junio 1.991

® ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1985
* UNIVERDIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Estudios Interdisciplinares sobre o Envilecimiento. Vol. 2. 1999



les del estado de salud buco dental en el adulto mayor. Es un estudio descriptivo-
transversal, realizado a través de una encuesta en la que integro el indice de valo-
racion de la salud oral geriatrica (GOHAI) aplicada durante la visita domiciliaria a
31 adultos mayores del Sur de la Ciudad de México en el periodo de a Octubre

2008 Enero 20009.

En el presente trabajo esté integrado de diferentes capitulos, Primero se abordan
los aspectos generales de la investigacién, como la justificacion, planteamiento
del problema, la pregunta de investigacion y los objetivos general y especifico.
Posteriormente se presenta el marco tedrico resultado de la revision de la literatu-
ra, en el cual se presenta la informacion relevante y pertinente relacionada con los
cambios anatomo fisioldgicos en la cavidad oral en el proceso de envejecimiento
y la descripcion de las repercusiones psicosociales que determinan la salud bucal
en el adulto mayor en el hogar, todo esto con el fin de tener el fundamento cienti-
fico del que se derivo el problema, la hipétesis cientifica y a su vez sirvio para sus-
tentar la discusion. En el capitulo siguiente se aborda la metodologia, aqui se
describe en forma detallada, las caracteristicas de la muestra, las técnicas que se
utilizaron, especificando las caracteristicas de los Instrumentos, capacitacion de
los evaluadores y estandarizacién de los procedimientos para la recoleccion de
la informacion. Se especifican los recursos humanos, fisicos, materiales y finan-
cieros necesarios acorde con los objetivos del estudio. También se incluye el
cronograma especificando el responsable, la actividad y el tiempo, acorde con la
grafica de Gantt, se especifica el apoyo logistico necesario para el proyecto y por
altimo se describen como se abordaron los aspectos éticos y legales implicados
para realizar la investigacion. El cuarto capitulo se narran los resultados relevante

obtenidos en la investigacion, ademas se incluyen también los cuadros y graficas,



aqui mismo se incluye la discusion, en la cual, se analizan y confrontan los resul-
tados obtenidos en la investigacion con los que refieren otros autores en sus in-
vestigaciones. En el quinto capitulo se abordan las conclusiones derivadas de los
resultados significativos. También se presentan las referencias bibliograficas de
los documentos empleados para realizar la investigacién. Por ultimo en los
anexos se presenta el instrumento empleado para la recoleccion de la informacion

y el consentimiento informado.

JUSTIFICACION.

Durante la vejez se presentan varios factores por los que un adulto mayor, pre-
senta mala salud oral. Una serie de cambios anatomofisiologicos que estan rela-
cionados con la salud oral, entre estos: en los tejidos de revestimiento se produce
un adelgazamiento, deshidratacion, reduccion de vascularizacion y cantidad de
tejido adiposo de la mucosa oral, que se traduce en una pérdida de resistencia y
elasticidad; hay cambios en la funcién salival tanto en cantidad como en calidad,
que se pueden deber tanto a la atrofia de glandulas o a los efectos colaterales de

algunos medicamentos. °

En el domicilio, se relaciona a la libertad que tiene para establecer su propio mo-
delo de higiene bucal, por lo que es poco frecuente que establezcan y cumplan,
con la frecuencia necesaria el cepillado dental, aunado a esto en las familias des-
estructuradas, especialmente cuando el adulto mayor vive solo 0 en soledad, se

abandona y tras el abandono lo primero que se deja es el aseo oral. Ademas,

5Herna’mdez de Ramos, M. Rehabilitacién Oral para el Paciente Geriatrico. Facultad de Odontologia, Universidad de Co-
lombia. 2001



aungue la higiene oral fuera la adecuada, queda un segundo aspecto asociado, la
economia mucha de las veces no permite, llevar un control regular de visitas a el

dentista, o comprar aditamentos para llevar una excelente higiene bucal. °

Al no tener una buena higiene oral o un descuido de la misma, un adulta mayor,
enferma, que vive, sola, jubilada; tienen dificultades para tener una buena alimen-
tacion y una higiene oral correcta que a no muy largo plazo repercute en su ali-

mentacion y nutricion

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pese a que se dispone de los conocimientos necesarios para despejar ideas erro-
neas en relacion con la salud bucodental y el envejecimiento, los gerontes siguen
corriendo un alto riesgo de sufrir afecciones bucodentales, entre ellas: caries, alte-
raciones periodontales y cancer bucal, cuya prevalencia no ha mejorado significa-
tivamente en este grupo; y tanto la sociedad en general, como los ancianos mis-
mos contindan aceptando el deterioro bucal y del aparato masticatorio como un

proceso inevitable del envejecimiento. ’

La salud oral no es una consideracion tipica en el manejo de los pacientes geria-
tricos. Las enfermedades bucales no solo tienen consecuencias locales, sino que
afectan la calidad de las funciones vitales como el comer, deglutir y hablar; tam-
bién tienen consecuencias sistematicas, las cuales pueden comprometer la salud

general de los ancianos.

® MINSAL. Salud Oral en el Adulto Mayor. Serie: Guias Clinicas del Adulto Mayor 2 - 1999

7 Marifio R. La Salud bucodental de los ancianos: Realidad, metas y posibilidades. Bol Sanit Panam 1994;116(5):219-
26



Algunos ancianos evitan realizar ciertas actividades sociales debido a problemas
es su boca, ya sea de caracter estético o dificultades en la masticacion. Las en-
fermedades de la cavidad bucal son de alta prevalencia y constituyen una de las

primeras causas de consulta en el sector salud en nuestro pais.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son las repercusiones psicosociales del estado buco dental del adulto

mayor en el hogar?

OBJETIVOS.

Objetivo general

Evaluar las repercusiones psico- sociales del estado de salud buco dental en el

adulto mayor.

OBJETIVO ESPECIFICO.

= Describir los problemas de salud oral que tiene el adulto mayor en su
hogar.
= |dentificar las principales repercusiones psico-sociales, que presenta el

adulto mayor en su hogar.

10



MARCO TEORICO

El envejecimiento hay que verlo como parte del desarrollo, las causas fundamen-
tales de este incremento estan dadas, entre otros, por las migraciones, descenso
de natalidad y el mejoramiento de la atencion médica; por tanto, el envejecimiento
debe analizarse a través de su contexto sociocultural y por su influencia en la ca-

lidad de vida. 8

& Funciones del sistema estomatologico.

Podria decirse que el sistema estomatognatico, el cual esta compuesto por todos
los elementos que se encuentran dentro de la cavidad bucal, tiene dos grandes
grupos de funciones, en el primero encontrariamos aquellas funciones que podri-
an llamarse fisiolégicas (incidir y desgarrar los alimentos, masticar, conformar el
bolo alimenticio, iniciar los procesos de nutricion y deglucién, humectar la parte
superior de la laringe, funciones de defensa -inmunoldgicas-, el saborear los ali-
mentos -gusto-, articulacion del lenguaje), en el segundo estarian unas funciones
fundamentales para todo ser humano que podriamos llamar de interaccion social
(comunicacion por medio de palabras y/o gestos, reir, sonreir, besar, coquetear,
sexo, etc.). Si se hace una reflexion consciente alrededor de estas funciones, en-
tonces entenderiamos cual es la influencia de la cavidad bucal en la calidad de

vida de los individuos. Cuando se tiene salud bucal, o cuando ésta se pierde, las

¥ Chilada C. Condiciones de vida de los ancianos. Comunicacién en Salud. 1992;(3):14-9.
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funciones anteriormente enunciadas se ven afectadas, alterandose asi todas las
esferas del individuo (la biolégica y la psicosocioafectiva); esta reflexion necesa-
riamente obliga a todos los profesionales del area de la salud, pero también de las
ciencias humanas y sociales a recontextualizar no solo la cavidad bucal sino su
mirada del individuo y de su labor profesional, pero también constituye un llamado
a todas las personas para hacerse mas conscientes de su boca y de la importan-

cia de su cuidado.

& Mitos de la cavidad bucal.

Las generaciones que nos han precedido y que han sido los adultos mayores que
hemos conocido tuvieron acceso muy limitado a los servicios de salud, crecieron
en épocas de escaso desarrollo cientifico y tecnolégico de la Odontologia y cuya
practica estuvo en gran medida en manos de empiricos; lo anterior en unién a
practicas social y culturalmente arraigadas como la extraccion indiscriminada de
los dientes para ser reemplazados por prétesis principalmente totales, llevé a que
normalmente se llegara a la vejez siendo desdentado. Alrededor de las condicio-
nes de la boca de los adultos mayores se tejié entonces una serie de concepcio-
nes e interpretaciones erréneas, las cuales afortunadamente en la actualidad vie-

nen cambiando. Entre éstas pueden ser citadas las siguientes®:

o El proceso de envejecimiento conlleva inevitablemente a la pérdida de los
dientes: los cambios en los servicios de salud, mayores posibilidades de
acceso a los mismos, la influencia de los medios de comunicacion y de las
grandes casas comerciales de productos odontolégicos, asi como una ma-

yor valoracion de la denticion natural, cada vez un mayor numero de per-

12



sonas llegan a la tercera edad conservando buena parte de su dentadura

natural.

Quienes usan protesis totales no requieren ir al odontélogo: En la investi-
gacidn citada anteriormente se encontré que la mayoria de las lesiones bu-
cales en tejidos blandos (encias, mucosas) estaban asociadas al uso de
prétesis en malas condiciones (desadaptadas).

Solamente se necesita ir al odontélogo cuando hay dolor: Es necesario fo-
mentar en la poblacion general, pero particularmente en la adulta mayor, la
costumbre de asistir regularmente a citas de control odontologico, esto
haria que patologias de progreso crénico, como por ejemplo la enfermedad
periodontal, sean diagnosticadas y tratadas a tiempo, al igual que el dia-
gnostico temprano de lesiones malignas o premalignas.

Una lesion indolora en boca no es cancer: Con el aumento de la edad, se
presenta un incremento de las lesiones malignas y el 5% de éstas tienen
asiento en la cavidad bucal, de ahi que cualquier lesion en boca, que no
sana, con aspecto blanquecino o ulceroso, y que no revierta al adaptar pro-
tesis presentes desadaptadas, debe ser biopsiada para descartar una le-

sibn maligna o premaligna.

& Accesorios para la higiene oral

En ocasiones se hace necesario el uso de algunos aditamentos o la adaptaciéon
de los mangos de los cepillos dentales, para facilitar la higiene bucal a personas
adultas mayores con limitaciones debidas a enfermedades como las demencias,
enfermedad de Parkinson, artritis reumatoidea, entre otras. Hoy se encuentran en

el mercado aparatos portadores de seda dental, que facilitan el uso de ésta a per-

13



sonas con limitaciones fisicas y/o cognitivas; los enjuagares dentales, particular-
mente los que contienen clorhexidina, resultan de utilidad también en personas
gue no pueden realizar una adecuada higiene, debido a su efecto inhibitorio sobre
la formacién de placa bacteriana; los cepillos eléctricos resultan también una ayu-
da, al igual que el uso de cepillos interdentales para limpiar protesis fijas o espa-
cios creados entre dos dientes contiguos; finalmente cuando se tiene dificultades
para agarrar el mango del cepillo, su adaptacion mediante diferentes materiales

gue aumenten su grosor (plastico, mangos de goma, etc.), facilita su manejo.

& Cambios percibidos en la cavidad bucal
Con la edad ocurren cambios en las estructuras de la cavidad bucal, los dientes
adquieren un color amarillento se vuelven mas fragiles o quebradizos y menos
permeables.® El contenido de agua y de materia organica del esmalte disminuye
con la edad,*este es un tejido mineralizado que tiene un constante intercambio

i6nico con los liquidos bucales que le rodean.

Los cambios que se observan clinicamente en la apariencia de las coronas denta-
rias se relacionan, basicamente, con el proceso de atraccion y con el de abrasion
del esmalte dentario. El primero describe la pérdida de la estructura dentaria que
se produce durante la masticacion o bien cuando existe bruxismo. El segundo, la
abrasion, suele ser el resultado de una técnica inadecuada de cepillado que trae
consigo la pérdida de estructura dentaria, especialmente en la regién cervical de
la corona. La dentina es un tejido vital que responde a estimulos dolorosos y esta

recubierta por el esmalte en la corona dentaria. La formacion de dentina continda

? Mjor I. Age changes in the teeth. En: Geriatric Dentistry. Holm-Pederse P, Loe H. (Ed). Copenhagen. Munksgaard. 1986
p.p. 94-101.
'%Ketterl W. Age-induced changes in the teeth and their attachment apparatus. Int Dent J 199??;33:262-271.
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a lo largo de la vida, con la edad se incrementa la parte inorganica de este tejido,
lo cual contribuye a la obliteracion de un nimero importante de tubulos dentina-
rios.** Asi mismo, la constante formacién de dentina produce una disminucién en
la amplitud de la cAmara pulpar. Estos cambios se relacionan con manifestacio-

nes clinicas, por ejemplo:

= Disminucién en la sensibilidad dentaria a estimulos térmicos y eléctricos.

» La obliteracion de la camara pulpar, lo que hace menos probable el dafio a
este tejido durante la preparacion de cavidades.

= Se incrementa la capacidad de la dentina para resistir las fuerzas mastica-
torias, lo cual es importante cuando se ha perdido la estructura del esmalte,

generalmente como resultado de la atraccién dentaria.

Entre los cambios que pueden considerarse como propios del envejecimiento a
nivel de la mucosa bucal destacan las varices sublinguales, el aumento en la pig-
mentacion melanica racial y la presencia de una mayor cantidad de granulos de
Fordyce (glandulas sebaceas ectopicas) a nivel del borde bermellén y de la mu-

cosa de los carrillos.

Pese a que se dispone de los conocimientos necesarios para despejar ideas erro-
neas en relacion con la salud bucodental y el envejecimiento, los gerontes siguen
corriendo un alto riesgo de sufrir afecciones bucodentales, entre ellas: caries, alte-
raciones periodontales y cancer bucal, cuya prevalencia no ha mejorado significa-

tivamente en este grupo; y tanto la sociedad en general, como los ancianos mis-

" \Weber DF. Human dentin sclerosis. A microradiographic survey. Arch Oral Biol 1974;19:163-66.
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mos contindan aceptando el deterioro bucal y del aparato masticatorio como un

proceso inevitable del envejecimiento. *

Algunos ancianos evitan realizar ciertas actividades sociales debido a problemas
es su boca, ya sea de caracter estético o dificultades en la masticacion. Las en-
fermedades de la cavidad bucal son de alta prevalencia y constituyen una de las

primeras causas de consulta en el sector salud en nuestro pais.

En este rubro no podemos dejar de hablar de las caries, ya sea coronal o radicu-
lar. En paises desarrollados de ha encontrado que las caries coronal es la princi-
pal cauda de extraccion dental. En cuanto a la prevalencia, se ha encontrado que
mas de 90% de los ancianos ha tenido experiencia de caries coronal. La caries
dental es un proceso infeccioso en el que varios microorganismos de la placa
dentobacteriana producen acidos que atacan principalmente el componente inor-
ganico del diente, provocando su desmineralizacion, lo cual ocasiona perdida de
sustancia dentaria y se forman cavidades en los dientes. En esta enfermedad in-
tervienen factores dietéticos, ya sean por el potencial acidogénico de los alimen-
tos o por el contenido de sustancias que inhiben la desmineralizacion. También

influye la resistencia del donde a los acidos y a la higiene bucal.

Entre las causas mas comunes de modificacién de la estructura bucal de la terce-
ra edad esta la perdida de los dientes lo que origina una reduccién en la distancia
intermaxilar, lo que a su vez produce el descenso de la masa muscular y adiposa.
La pérdida total o parcial de los dientes naturales usualmente requiere de la utili-

zacion de dentaduras artificiales.

12
Marifio R. La Salud bucodental de los ancianos: Realidad, metas y posibilidades. Bol Sanit Panam 1994;116(5):219-26
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El remplazo de los dientes con protesis dentales no siempre esta exento de ries-
gos, lo cual puede producir atrofia del hueso alveolar. En nuestro pais, hasta el
momento desconoce la prevalencia de los desdentados. Esto es importante, y que
con el uso de las prétesis o con las fuerzas de la masticacion comienza el proceso
de resorcion alveolar. Este proceso afecta mayormente la mandibula, y si se utili-
zan protesis bucales puede traer consigo problemas en la estabilidad y resistencia
de la misma. El grupo de ancianos de 75 a 85 afos es habitual que sea portador
de protesis bucales y se incrementa el grupo de edéntulos. Este mismo grupo
aumenta con la edad. Las personas portadoras de protesis tienen una disminu-
cion en la capacidad para percibir sabores, consistencia y textura de los alimen-
tos. La mejor de las proétesis dentales tiene la capacidad masticatoria no mayor al
30% de una dentadura natural. El estado bucal es un condicionamiento de la in-
gesta de alimentos, pero no una causa directamente de déficit nutricional. Es po-
sible que la proporcion de personas edéntuales disminuya debido a programas

preventivos de fluoracion y avances del tratamiento odontologicos.

Ancianos se vuelve mas delgada palida y friable. La mucosa gingival se hace rigi-
da por el cambio de tipo de coldgeno y la perdida de un gran porcentaje de elasti-
na. Las alteraciones de la mucosa y sus estructuras adyacentes mas comunes
pueden deberse al propio proceso de envejecimiento, al estado nutrimental, ser
secundarias a enfermedades sistémicas, debidas a medicamentos, o relacionadas
con procesos de adaptacién o modificacién de las estructuras bucales como las

prétesis bucales.™

& Principales patologias orales de la tercera edad

® Hyver, C, GUTIERREZ R, L,M, GERIATRIA, manual moderno 2006, paginas: 83-88
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Caries: infeccion del diente.

Caries radicular: se da en la raiz del diente, en la unién de éste con la encia. En

la tercera edad pueden ser una importante causa de pérdida de las piezas.

Caries coronal: se desarrolla en la corona de la pieza dental.

Enfermedad Periodontal: manifestada en gingivitis y periodontitis.

Patologias en la Articulacion Temporomandibular: en esta edad producida
principalmente por artritis en la articulacion temporomandibular que dificulta el

movimiento de la mandibula.

Tumores bucales: conocidas como neoplasias bucales, las malignas correspon-
den al 10% del total, siendo generalmente detectadas a destiempo para su correc-

to tratamiento.

Pulpitis: inflamacién del nervio del diente por caries dental o irritacion dental.

Bruxismo: rechinamiento, friccion y/o apretado fuerte de los dientes superiores y
los inferiores, especialmente los de la parte posterior. Es consecuencia de la
abrasion (desgaste dental por ingesta alimenticia) y afracciéon (fractura del diente

por exceso de fuerza masticatoria).

Disfagia: sensacion de que el alimento se atora en la garganta o en la parte su-
perior del abdomen. Esto se puede sentir en la parte alta del cuello o en la parte

baja por detras del esterndn.

Por altimo el tener una salud oral deteriorada puede llevar a una consiguiente difi-
cultad en la masticacion, mala alimentacion, dificultad para pronunciar correcta-

mente y un dafo a la autoestima del adulto mayor.

& Efectos de la denticién en la calidad de vida
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Cito a ya que el presenta una investigacion donde establece una serie de aspec-
tos que afectan positiva o negativamente a el adulto mayor su buen estado o mal
de su salud oral Strauss y Junt, (12), luego de encuestar a mas de 1.000 ancianos
en Estados Unidos, establecen una serie de aspectos que en orden de importan-
cia segun los encuestados se ven afectados positiva 0 negativamente por el esta-
do de salud o no de su cavidad bucal, resultados similares se encontraron en otro
estudio realizado en la Universidad Nacional de Colombia, en el afio 2002, con
profesores de ésta, mayores de cincuenta afios.**Cuando los individuos presentan
una buena salud bucal consideran que ésta afecta de manera positiva los siguien-

tes aspectos en orden de importancia:

Apariencia: interna y externa
Alimentacion: disfrute, masticar, morder
Sensacion de confort

Longevidad

Autoconfianza

Habla

Disfrute de la vida

Salud general

© © N o 0 b~ DR

Sonreir y reir

10. Seleccion de alimentos
11.Felicidad general
12.Vida social

13.Sex appeal

14. Exito laboral

15.Besar

* Quifiones, E. Percepcion de la boca y la denticién y su posible influencia sobre la calidad de vida de los profesores mayo-
res de 50 afios de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota. Facultad de Odontologia, trabajo de grado. 2002
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16.Relaciones romanticas
17.Gusto, apetito
18.Respiracién

19.Peso

20.Genio

Cuando las personas encuestadas no presentaban una adecuada denticidn opina-

ron que esto afectaba de manera negativa los siguientes aspectos:

Masticar y morder
Alimentacion

Seleccion de alimento
Disfrute de la comida
Confort

Aliento

Apariencia: interna y externa
Hablar

Sonreir y reir

10. Gusto

11. Autoconfianza

© © N o g b~ W DR

Con base en estos resultados podria afirmarse que para motivar a un adulto ma-
yor para la realizacion de un tratamiento odontologico, debiera recalcarse sobre el
mejoramiento en la apariencia facial y la alimentacion, mientras que no resultaria
motivador el recalcar que el tratamiento incidira en la salud general, la actividad

social, el romance y el atractivo sexual.

& Repercusiones psicosociales relacionadas con la salud bucal

El incremento en la poblacion de la tercera edad tiene importantes implicaciones
sociales y las sociedades actuales se preocupan por alcanzar la meta de una ve-

jez. En este empefio la salud tiene un papel fundamental. Las enfermedades de la
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cavidad bucal son de alta prevalencia y constituyen una de las primeras causas
de consulta en el Sector Salud en nuestro pais. La salud bucal en las personas de
la tercera edad tiene repercusiones en el tipo de dieta que los individuos ingieren
y esto, a su vez, tiene impacto en su salud general.®>Se ha observado que las
personas desdentadas ingieren dietas con un bajo aporte de nutrientes y pueden
presentar carencias nutricionales con mayor frecuencia que las personas denta-
das.*® Algunos ancianos evitan realizar ciertas actividades sociales debido a pro-
blemas en su boca, ya sean de caracter estético o dificultades en la mastica-
cién.'”Asi mismo, en las personas de la tercera edad se ha detectado mayor dete-

rioro en las condiciones de salud en aquellos sujetos con mas dientes perdidos.®

Se ha sugerido que la salud bucal refleja la salud general en individuos de la ter-

cera edad.

'® Long HL, Miller WA. Oral status and well-being of home delivered meal recipients“. Gerontology 1994;11:115-123.
'® Shay KS, Ship JA. The importance of oral health in the older patient. J Amer Ger Soc 1995;43:1414-1422.

" Gilbert GH, Duncan RP, Heft MW, Dolan TA, Vogel WB. Oral disadvantage among dentate adults. Community Dent Oral
Epidemiol 1997;80:43-45.

'8 Loesche WJ, Abrams J. Terpenning MS, Bretz WA, Dominguez BL, Grossman NS, Hilderbrant GH, Langmore SE, Lopain
DE. Dental findings in geriatric populations with diverse medical backgrounds. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Radiol Endod
1995;80:43-45.
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METODOLOGIA
Material y métodos

Con el propdésito de Identificar las condiciones de la salud oral del adulto mayor se
aplicara el instrumento (indice de valoracion de la salud oral geriatrica (GOHAI) 40

pacientes con los siguientes criterios.
Es un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, prospectivo, no probabilistica.

La muestra la constituyen un grupo de 31 adultos mayores de 60 afios y mas, de

la colonia San Lorenzo Huipulco. No probabilistica es por conveniencia.
Criterios de inclusion:
- Personas de 60 afios y mas que vivan en la colonia san Lorenzo Huipulco.
- Personas que deseen contestar el instrumento de valoracion.
Criterios de exclusion:
- Personas g sean menores de 60 afos.

- Personas que no deseen participar en la contestacion del instrumento.
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indice de valoracion GOHAI

El mas usado es el indice de Salud Oral Geriatrico GOHAI (Geriatric Oral Health
Assesment Index). Este indice tiene la caracteristica de haber sido uno de los
primeros elaborados y disefiado para reportar los problemas de salud oral en ba-
se al auto percepcion del paciente, demostrando tener una alta sensibilidad y es-
pecificidad para recoger informacién con relacién a sintomas bucales y a los pro-
blemas fisicos y psicosociales asociados.

Fue desarrollado por Atchinson & Dolan de las Universidades de California y Flo-
rida y se basa en tres supuestos: 1) que la salud oral puede ser medida utilizando
la autoevaluacion del propio paciente; 2) que los niveles de salud oral varian entre
personas y que esta variacion puede demostrarse utilizando una medicién basada
en la auto percepcion del paciente, y 3) que la auto percepcion ha sido identifica-

da como predictora de la salud oral.

Frec. De molestias para morder o masticar, Frec. Los dientes o dentadura impi-
den hablar Frec. Para tragar comodamente Frec. Limita el tipo y cantidad de ali-
mentos Frec. De comer sin sentir molestia Frec. Evita el contacto con las perso-
nas condicién de sus dientes Frec. Contento o satisfecho con su apariencia Frec.
Utiliza medicamentos para aliviar el dolor Frec. le preocupan problemas de sus
dientes, Frec. Se siente nervioso por problemas de sus dientes Frec. Siente inco-
modidad por problemas de sus dientes Frec. De molestias a sensibilidad calor, frio

en dientes y encias

RECURSOS:
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Los recursos humanos: se contara con una sola persona, se utilizara computado-

ra, asi como impresiones, hojas, tinta, foto copias, pasajes para traslado para po-

der aplicar el instrumento de valoracion.

Cronograma
MES DE ACTI- | Ago./ Sep./ Nov. Dic. Ene. Feb. Marzo/
VIDADES Sep. Oct. Mayo

Elaboracion de
proyecto de
investigacion

*kkkkkkkk

Marco teodrico

*kkkkkk

Elaboracion de
cuestionario.

*kkkkkkkk

Aplicacion de
la prueba pilo-
to.

*kkkkkkk

Aplicacion del
instrumento.

*kkkkkk

Cuantificacion
de datos

*kkkkk

Anéalisis de
resultados.

*kkkkkk

Integracién de
tesis.

*kkkkkk
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RESULTADOS

RESULTADOS

El promedio de edad fue de 60 a 69 afios. El 71 % son mujeres, 29%hombres. El
45% cursaron la primaria. El 45% presentan DM y 42% HTA, asi mismo 67.7% de
la poblacion encuestada cuenta con una falta parcial de dientes, asi mismo el 61.3

% no cuenta con protesis para sustituir la falta de piezas dentales que cuenta.
(Cuadro n.1). El 28.7% sumando muchas veces y algunas veces, el adulto mayor

refiere que ha tenido que comer menos o cambiar el tipo de comida por culpa de
sus dientes o de su dentadura. El 35.5% suma de nunca y algunas veces de la
pregunta frecuencia con la que se siente contento o satisfecho con su apariencia
esto nos da la pauta para ver que la dentadura es algo sumamente importante
para los seres humanos y que la vemos como una carta de presentacion asi con
la sociedad en comun. El 25.8% en algiin momento ha presentado molestias para
poder comer. (Sumando nunca, muchas veces y rara vez) El 16.1% solo algunas

veces se siente nervioso o inquieto por problemas de su dentadura. Sin embargo

25



el 52% nunca ha estado preocupado cuando se ha dado cuenta de que sus dien-

tes 0 su dentadura no estan bien. (Cuadro n.2)

El mayor porcentaje 51% de adultos mayores pueden comer sin sentir molestias.
Sin embargo también existe un importante porcentaje 26% de AM que sienten
molestias al comer, el 26% de la suma de algunas veces, rara vez y nunca no

puede comer las cosas sin sentir molestia (Grafica N.1).

El 16% que siempre tiene problemas al masticar comidas como la carne o las
manzanas y el 10% muchas veces, el sustituir los alimentos a muchos les causa
un conflicto con su alimentacién ya que sabemos que puede producir una falta de

nutrientes al cambiar los alimentos (Grafica N, 2).

Al cruzar las variables de sexo con la valoracion global del GOHAI, nos arroja que
el 45.1% de numero de mujeres que fueron encuestadas cuentan con una salud
oral de moderada a mala salud oral y el 12.9% de los hombres cuentan con una
salud oral de moderada a mala salud oral, mencionando que el nimero de muje-
res encuestadas es mayor a el numero de hombres (cuadro 3). Al cruzar con la varia-
ble ocupacion de los AM con el estado de salud oral el 45.5% de las personas
desempleadas cuentan con una mala salud oral asi como las amas de casa tie-

nen un porcentaje de 54.5%(cuadro 4).

El porcentaje global es de 58.1% presenta de moderada salud oral a mala salud

oral (Grafica 3).
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VARIABLES Fe %

n=31
sexo
mujer 22 71
hombre 9 29
GRUPOS DE EDAD
60 a 69 afos 15 48,4
70 a 79 afios 8 25,8
80 a 90 afos 8 25,8
ENEERPMEDADES <Ql NO
_____________ o W
:r Cuadro 1. Caracteristicas socio demograficas de la poblacion en estudio i
b=======7 HipertensionArterial = ~ 13 [41Y%)” ~ ~ " 188, %) ~ -~~~ -~~~ "7 77 ‘
Profesional 5 16.1%
Sin estudios 6 19.4%
artritis 4 (12,9%) 27 (87,1%)
falta de dientes 27 (87%) 4 (12,9%)
usa protesis 12 (38,7%) 19 (61,3%)

Primaria 14 45.2%




VARIABLE
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Frec. Limita el tiempo y cantidad de alimentos
Frec. De molestias para morder o masticar.
Frec. Para tragar comodamente

Frec. Los dientes o dentadura impiden hablar.
Frec. De comer sin sentir molestia.

Frec. Evita el contacto con las personas condicio-
nes de sus dientes.

Frec. Contento o satisfecho con su apariencia
Frec. Utiliza medicamentos para aliviar el dolor
Frec. Le preocupan problemas de sus dientes
Frec. Se siente nervioso por problemas de sus
dientes

Frec. Se siente incomodo por problemas de sus
dientes.

Frec. De molestias a sensibilidad, calor, frio en
dientes y encias

0%
16.1%
64.5%

0%
51.6%

0%
48.4 %

0%

3.2%

0%

3.2%

3.2%

9.7%
9.7%
6.5%
6.5%
22.6%
0%
16,1%
0%
9,7%
6.5%
0%

0%

19%

12.9%

12.9%

9.7%

9.7%

6.5%

12.9%

3.2%

12.9%

16.1%

3.2%

12.9%

9.7%

6.5%

6.5%

6.5%

3.2%

3.2%

0%

12.9%

22.6%

6.5%

12.9%

22.6%

61.3%

54.8%

9.7%

77.4%

12.9%

87.1%

22.6%

83.9%

51.6%

71%

80.6%

61.3%

S: SIEMPRE, MV: MUCHAS VECES, AV: ALGUNAS VECES, RV: RARAS VECES, N: NUNCA
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GraficaNo.1
FRECUENCIA DE COMER SIN SENTIR
MOMESTIA

Siempre
Algunas veces
Muchas veces
Raras veces
Nunca

GRAFICA2
Frec.de molestias para morder o masticar

Muchas
Veces
10%

Algunas
Veces

13%

Raras Veces
6%
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Variable Mujeres Hombres
buena salud oral 57-60 25,80% 16,1%
moderada salud oral 51- 16.1% 6.45%
56

mala salud oral -50 29,0% 6,45%
total fe 22 9
Total % 100%

————

variable empleado jubilado desempleado negocio ama de
particular casa

buena salud oral 57-60 7.7% 7.7% 15.4% 30.8% 38.% 100%

moderada salud oral .0% 28.6% 14.3% 14.3% 42.9% 100%

51-56

mala salud oral -50 .0% .0% 45.5% .0% 54.5% 100%

total de 100%

GRAFICA 3
GOHAI TOTAL

41.90%
35.50%

22.60%

[

buenasalud oral moderadasalud malasalud oral -

57-60 oral 51-56 50
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DISCUSION

Los resultados reflejan que las principales repercusiones estan relacionadas con
la masticacion: refiere que muchas veces ha tenido que comer menos o cam-
biar de comida por culpa de sus dientes o de su dentadura y siempre no
puede comer las cosas que quiere sin tener ninguna molestia. Estos resulta-
dos muestran un comportamiento similar al de un estudio epidemioldgico realiza-
do por la OPS donde la prevalencia de problemas masticatorios percibidos fue del
30% en ambos sexos™. Esto refleja que en la poblacién en estudio esta presente
la mala higiene bucal y por lo tanto un incremento de enfermedad periodontal,
caries u otros problemas dentales que conlleva a pérdidas dentarias que impiden
la masticacion e implica el uso de la protesis, sin embargo un importante porcen-

taje de esta poblacién no la usa.

Los resultados de este estudio reflejan que podria existir depresién o algun pro-
blema emocional en los adultos mayores si consideramos que mas del 50% pre-
senta de moderada a mala salud oral como se refiere en otra investigacion, en
la que se demostrd que la mala higiene bucal y la inferior calidad de vida se aso-
cian con una mala salud bucal. ?°Esto también podria explicar la falta de preocu-

pacion por su salud oral.

¥ Laurzardo. G. Higiene Bucal: Programa Educativo y de motivacion en pacientes geriatricos portadores de

proteseis parcial removible y su modalidad de sobredentadura. Trabajo para optar por el titulo de especialista
de Primer grado en Protesis estomatoldgica. 2000. Ciudad de la Habana.

%0 Rev Panam Salud publica vol.19 no.5 Washington May 2006, Relacion entre los factores que determinan
los sintomas depresivos y los habitos alimentarios en adultos mayores de Meéxico,
httdip://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892006000500005
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CONCLUSION

Como ha quedado planteado anteriormente, la salud bucal forma parte integral de
la salud de cualquier individuo, la alteracién de ésta no solamente limita sus fun-
ciones fisiolégicas, sino ademas las de interaccion social resultando particular-
mente grave en el adulto mayor por su situacion de "desplazado social" a la que

se ve abocado normalmente en las sociedades occidentales.

El adulto mayor acepta el deterioro bucal y del aparato masticatorio como un pro-
ceso inevitable del envejecimiento, por lo que a pesar de que las condiciones de
salud buco dental no son buenas, no se preocupa, esto los coloca como una po-
blacion con alto riesgo de sufrir afecciones bucodentales con serias repercusiones
en su estado nutricional y funcional. Por lo anterior es importante que la enferme-
ra implemente intervenciones enfocadas a fomentar la salud bucal en el adulto
mayor y asesoren su familia en la importancia de este para mejorar su calidad de

vida.

La recuperacion y mantenimiento de la salud y funcionalidad de la cavidad bucal
en el adulto mayor, repercute de manera significativa en su calidad de vida y la
responsabilidad de esta labor no recae solamente en manos de la profesion
Odontologica sino en las de todo profesional de la salud o de las humanidades y
particularmente en todas la familias en cuyo interior hay alguna persona adulta

mayor.
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indice de valoracion de la salud oral geriatrica
(GOHA).

Marque con una X, segun refiera el adulto mayor acerca de su salud oral, los ulti-
mos 3 meses.

S F AVRV N
1¢ Cuantas veces ha tenido que comer menos o cambiar de comida
por culpa de sus dientes o de su dentadura? 1 2 3 45
2 ¢ Cuantas veces ha tenido problemas al masticar comidas

como la carne o las manzanas? 1 2 3 4 5
3 ¢ Cuantas veces ha tragado usted bien? 1 2 3 4 5
4 ¢ Cuantas veces no ha podido usted hablar bien por culpa

de sus dientes o dentadura? 1 2 3 45
5 ¢ Cuéntas veces no ha podido comer las cosas que usted

gueria sin tener ninguna molestia? 1 23 4 5
6 ¢ Cuantas veces no ha querido salir a la calle o hablar con la gente

por culpa de sus dientes o dentadura? 1 23 4 5
7 ¢, Cuando usted se mira al espejo, cuantas veces ha estado contento

de como se ven sus dientes o su dentadura? 1 2 3 45
8 ¢ Cuantas veces ha tenido que utilizar algiin medicamento para aliviar

el dolor de sus dientes o las molestias en su boca? 1 2 3 4 5
9 ¢ Cuéntas veces ha estado preocupado o se ha dado cuenta

de que sus dientes o su dentadura no estan bien? 1 2 3 45
10 ¢ Cuantas veces se ha puesto nervioso por los problemas

de sus dientes o de su dentadura? 12 3 45
11 ¢ Cuantas veces no ha comido a gusto delante de otras personas

por culpa de sus dientes o dentadura? 12 3 45
12 ¢ Cuantas veces ha tenido molestias o dolor en sus dientes

por el frio, el calor o las cosas dulces? 12 3 465

S=siempre (1); F= frecuentemente (2); AV= algunas veces (3); RV=rara vez (4); N= nunca (5)
Los items 3 y 7 tienen una valoracion inversa al resto de los items (siempre=5; frecuentemente=4;
algunas veces=3; rara vez=2;

Nunca =1), conversion que se realiza al momento del anélisis.**

> TOMADO DEL INSTRUMENRO DE VALRACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION PAPIIT
“"EVALUACION Y DESARROLLO DE UN MODELO DE ATENCION DE ENFERMERIA PARA EL
CUIDADO DEL ADULTO MAYOR EN SU HOGAR”
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Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia — UNAM

Carta de consentimiento informado

He leido, o me han leido esta carta de consentimiento informado y entiendo claramente que me
estan solicitando mi consentimiento para participar en la implementacion de un modelo de aten-
cion de enfermeria para el cuidado del adulto mayor en el hogar.

Primero contestare una encuesta sobre los “Problemas de salud del Adulto Mayor en el Hogar”,que
servira para identificar si mi familiar puede ser incluido dentro de las personas que

Participaran en la investigacion para lo cual debe ser una persona mayor de 60 afios sin deterioro mental,
con dependencia en algunas de las actividades de la vida diaria y que requiera atencion de enfermeria en
su domicilio y que una persona (hijo, nieto, amigo) se responsabilice del cuidado haciendo las funciones
de cuidador primario.

Después de una semana se le avisara si va ha ser incluido dentro del protocolo de investigacion. En caso
de ser incluido recibira atencion de enfermeria para el cuidado a su salud a través de intervenciones de
enfermeria enfocadas a la capacitacion y asesoria al cuidador primario para mejorar la salud y calidad
de vida del adulto mayor.

Estd la primera etapa del proyecto de investigacion “Desarrollo y evaluacién de un modelo de atencion
de enfermeria para el cuidado del adulto mayor en su hogar “ aprobado por la Universidad Nacional Au-
tonoma de México y directamente registrado y aprobado por laENEO

Entiendo que no me realizaran ningun procedimiento de diagndstico o de tratamiento medico y que no
me sera tomada ningun tipo de muestra biolégica como sangre, suero, orina, saliva, cabello o materia
fecal. Sin embargo si se brindaran cuidados de enfermeria en los que se requiere de el chequeo y con-
trol de los signos vitales, somatometria y glucosa, etc. Pero ninguno que ponga en riesgo mi salud o pon-
ga en riesgo mi integridad fisica o moral. Creo ademas que esta investigacion no me traera algun tipo de
beneficio directo e inmediato. Sin embargo si recibiré la informacion de cémo mejorar 6 mantener mi
salud, para lo cual me hablaran por teléfono 6 visitaran en mi domicilio en dos ocasiones 0 mas a la se-
mana durante tres meses.

Estoy enterado (a) también que toda pregunta, duda o aclaracion, sera respondida a plena satisfaccion
cuando yo asi lo solicite de manera personal o telefénica por el responsable de este proyecto de investi-
gacion: la Mtra. Virginia Reyes Audiffred, Académica de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
de la UNAM con domicilio en Antiguo camino a Xochimilco y Viaducto Tlalpan Col. Ejidos de Huipulco en
México D. F. y que sus numeros de teléfono son 55 73 06 98, 56 55 89 27 y 56 55 31 81 extension 238
no. Celular 0445513005114.

Estoy consiente que la firma de la “Carta de aceptacion” NO me compromete absolutamente a nada, ni
siquiera a terminar de contestar la encuesta y ademas se me garantiza que mi retiro de este estudio NO
conllevara represalia alguna, y que mi participacion no es condicién alguna para recibir ningin tipo de
atencion médica o de enfermeria.Ademas, entiendo que mi informacion personal No se divulgara de ma-
nera individual y que toda la informacién que yo les proporcione se analizara de forma conjunta y Unica-
mente con fines estadisticos.Finalmente tengo muy claro que mi participacion es plenamente voluntaria y
que no recibiré a cambio dadiva alguna ni en producto (dinero en efectivo) ni en especie (despensa, me-
dicinas, otro tipo de atencidén especializada) a cambio de mi participacion voluntaria en este proyecto de
investigacion.
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En la CD. de México siendo el dia ___ del mes de

del 2008 y habiendo comprendido lo anterior y

una vez que se me aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a mi participacién en el proyec-
to, acepto participar en el estudio titulado:”Problemas de salud del Adulto Mayor en el Hogar”

Nombre y firma del paciente (La firma puede ser
sustituida por huella digital en los casos que asi
lo ameriten )

Nombre y firma del responsable legal(La firma
puede ser sustituida por huella digital en los
casos que asi lo ameriten)

Nombre, direccion, parentesco y firma de un
testigo (No.1).

Nombre, direccién, parentesco y firma de un
testigo (No.2).

Nombre y firma del Investigador Responsable

Mtra. Virginia Reyes Audiffred
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