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1. INTRODUCCION

La disminucion de la natalidad y el aumento de la esperanza de vida de las
personas impacta en la composicién por edades de una poblacién. De acuerdo
con estadisticas del INEGI del 2020, en Meéxico residian 15.1 millones de

personas de 60 afios 0 mas, lo cual representaba el 12% de la poblacion total.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud(OMS) el envejecimiento es
definido como una variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo de un
periodo de tiempo que se caracteriza por un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales, en donde hay un mayor riesgo de enfermedades

0 en ocasiones la muerte.

Actualmente la Gerodontologia es considerada una especialidad odontologica
gue busca el 6ptimo cuidado bucodental para los adultos mayores, esto a través
de la prevencion, tratamiento y rehabilitacién de las alteraciones bucodentales
propias del envejecimiento, también se encarga de las repercusiones

estomatologicas de las enfermedades cronico degenerativas.

Por este motivo y debido a la importancia que van a suponer estos pacientes de
ahora en adelante se realiz6 una encuesta en Google Forms, la cual fue
distribuida a los alumnos pertenecientes a los diversos seminarios de titulacion
para conocer sobre los conocimientos, actitudes y practicas que tienen en la
disciplina gerontologica y asi valorar sia futuro podran brindar una atencion de

calidad a este grupo etario.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Envejecimiento

De acuerdo a la OMS, el envejecimiento es definido como el resultado de dafios
moleculares y celulares que se dan durante un largo periodo de tiempo que lleva
a un descenso de las capacidades fisicas y mentales aumentado el riesgo de

enfermedades e incluso llegar hasta la muerte. 1

Sin embargo, cabe mencionar que este proceso no se lleva de la misma manera
en todas las personas, ya que esta determinado por la genética, el ambiente

fisico, psicologico, social e incluso por el estilo de vida que mantiene el individuo.

2.1.1 Clasificacion del envejecimiento

En Gerodontologia, la teoria mas aceptada sobre la clasificacion del
envejecimiento es la de Hernandez, el cual subdivide al adulto mayor en tres
rubros.

A. Viejos-jovenes (De 60 a 74 afos): Son aquellos adultos mayores activos
y regularmente sano.

B. Viejos-viejos (De 75 a 89 afios): Adultos mayores que tienen mayor
riesgo de presentar limitaciones fisicas, psicologicas y sociales.
Requieren de programas que les ayuden a mantener, prolongar y

recuperar la funcionalidad.

C. Viejos-viejos (De 90 y mas afos): Es identificado por ser el grupo
poblacional mas vulnerable desde el punto de vista biolégico, psicolégico
y social. Esta es la razon que se tiene la necesidad de desarrollar

programas para prevenir y controlar el envejecimiento fragil.2
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2.1.2 Tipos de envejecimiento

En la actualidad, el envejecimiento se asocia a un proceso de decadencia con
imagenes negativas de los adultos mayores, es decir, los representan como
viejos de caracter negativo, enfermizos, con deterioro cognitivo que sufre de
abandono por parte de su familia, sin embargo, se ha demostrado que mas del

80% de los ancianos son funcionales e independientes.
A continuacién, se describen los principales tipos de envejecimiento.

e Envejecimiento exitoso

Se caracteriza por cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales propios a la edad.
Dichas personas llevan un estilo de vida saludable que da como resultado una
disminuciéon considerable de riesgos a padecer enfermedades agudas y

cronicas.
e Envejecimiento usual

En este tipo de envejecimiento las personas empiezan a padecer enfermedades
crénico degenerativas como son: hipertension arterial, diabetes mellitus,
osteoporosis entre otras. Sin embargo, tienen funcionalidad fisica, mental y

social lo que quiere decir, que aln son personas independientes.

Se considera que el 80% de la poblacion de 60 afos vive este tipo de

envejecimiento.
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e Envejecimiento con fragilidad

Los adultos mayores que pertenecen a este tipo de envejecimiento presentan
una acentuada disminucion de la respuesta funcional de los érganos y sistemas
lo que da pie a diversas complicaciones de enfermedades agudas y cronicas,
también manifiestan afectaciones significativas en la funcionalidad social y

cognitiva.

A este rubro de poblacion se les describe como ancianos enfermizos, débiles y
dependientes en las actividades basicas de la vida diaria. Es por ello, que es de
suma importancia implementar programas que ayuden a que las personas
adultas mayores a tener un envejecimiento saludable en etapas tempranas para
evitar dichas afectaciones. 3

e Envejecimiento Sano

De acuerdo con el Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud publicado
por la OMS define al envejecimiento sano como un proceso para fomentar y
mantener la capacidad funcional estos son todos aquellos atributos con relacion
a la salud lo que le permitira a la persona ser y hacer lo indispensable en su dia

a dia, lo cual permitira el bienestar en la vejez.

Este término se construye a partir de la capacidad intrinseca de la persona, las
caracteristicas del entorno y las interacciones entre la persona. Se entiende por
capacidad intrinseca como la combinacion de todas las capacidades fisicas y
mentales de cada individuo, el entorno son todos aquellos factores del mundo

exterior como son el hogar, la comunidad y sociedad en general. 4
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2.2 Transicion demografica

Actualmente, la disminucién de la natalidad y el aumento de la esperanza de vida
de las personas impacta en la composicion por edades de una poblacion, es por
ello que al reducir el nUmero de personas jovenes el sector de la poblacion de

adultos mayores incrementa considerablemente.>

De acuerdo con estadisticas del INEGI en el afio 2020, en México residian 15.1
millones de personas de 60 afios 0 mas, lo cual representaba el 12% de la

poblacién total.

Los datos por grupo de edades arrojan que el 56% de las personas adultas
mayores se encuentran el entre los 60 a 69 afos, y el 29% entre los que tiene
70 a 79 afios y el 15 % de lo que tienen mas de 80 afios. Sin embargo, la
proporcion entre hombres y mujeres de 80 afios 0 mas en ligeramente mas alta

en mujeres.

Por otro lado, el indice de envejecimiento expresa la relacion entre la cantidad

de personas mayores de 60 afios y la poblacion de menos de 15 afios.

Los datos por entidades federativas indican que Chiapas, Quintana Ro00,
Aguascalientes, Baja California Sur y Tabasco son los estados que tienen los
indices de envejecimiento mas bajos, siendo de 29 a 39 adultos mayores por

cada 100 niflos menores de 15 afos.

No obstante, la Ciudad de México, Veracruz, Morelos, Sinaloa, Colima y
Yucatan, son los estados en donde se observan los indices mas altos, de 51 a
90 adultos mayores por cada 100 nifios menores de 15 afos.

Sin embargo, la Cuidad de Meéxico cuenta con el indice méas alto de
envejecimiento del pais, de 90 adultos mayores por cada 100 nifios menores de

15 arfios. ©
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2.3 Situacién en México

2.3.1 Situacién Conyugal

De acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda 2021, la situacion conyugal
predominante dentro de la poblacion de 60 afios o mas es casados con un 53 %,
y el segundo lugar se encuentran las personas quienes son viudos con un 24%.
A suvez al realizarse un andlisis por sexo, el 64% de los hombres y el 42% de
las mujeres se encuentran casados, sin embargo, el 34% de las mujeres vy el

13% de los hombres se encuentran viudos.

2.3.2 Actividad econdmica

En el 2021, la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo arroja que la tasa de
actividad economica de los adultos mayores es del 29%. Sin embargo, la
participacion econémica disminuye conforme avanza la edad, es decir, pasa de

39% para el grupo de 60 a 69 afios a 8% entre quienes tienen 80 afios y mas. 6

Tasa de participacion economica de la poblacion de 60 anos y mas
por grupos de edad
Primer trimestre de 2021

45 -

30 4

15

Total 60 269 T0a7e 80 y mas

Fuente: INEGI. Estadisticas a proposito del dia
internacional de las personas adultas mayores 2021 6
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2.3.3 Salud de los adultos mayores

Debido al deterioro funcional a causa de la edad avanzada afecta la salud y la
calidad de vida y trae consigo varias consecuencias a nivel fisico, psicologico y
social lo que en ocasiones conlleva a dificultades para realizar algunas
actividades cotidianas. Por desgracia, las desigualdades de género son un factor
importante en el estado de salud de este grupo etario, ya que al puede haber un

deterioro fisico-emocional.

Dentro de la poblacién de mas de 60 afos, los tres padecimientos con mayor
reporte  de diagndéstico meédico fueron: hipertension, diabetes e
hipercolesterolemia. Sin embargo, se observan diferencias entre los porcentajes
entre el sexo, la hipertension, las mujeres la padecen un 46.2% y los hombres
un 32.9%; 25.8% de ellas y 22.4% de ellos padecen diabetes; y en el caso de la
hipercolesterolemia la padecen 23.6% de las mujeres y 16.7 de los hombres.

Algunos otros padecimientos importantes dentro de esta poblacién son las
enfermedades del corazon, infartos cerebrales y el cancer. A la par, se debe
poner especial atencién a las alteraciones en la salud mental, actualmente la
demencia es considerada la primera causa de discapacidad entre los adultos

mayores.

Cuadro 4. Condiciones generales de salud de las personas adultas mayores de 60 anos o mas, segn
grupos de edad, sexo y lugar de residencia (urbano/rural). México, ENSANUT 2012

Edad (afios) Sexo Lugar de residencia*
Caracter(sticas Nacional 60-69 70-79 80omds Mujeres Hombres Urbano Rural
Autorreparte médico de
enfermedades
Diabetes 243 25.2 25:1 19.3* 25.8¢ 224 26.4 17.3¢
Hipertensién 40 378 421 43.2} 46.2! 329 42.2 32.7¢
Hipercolesterolemia 20.4 247 17.6 11.5° 236! 16.7 22.2 14.4*

Enfermedad del corazén
(infarto. angina de pecho 9.2 6.4 11.6 13.4} 8.8 9.6 10 6.6!
e insuficiencia cardiaca)

Embolia o infarto cerebral 37 29 4.1 5.3: 34 4 37 3.5
Cancer 316 37 38 33 4.4! 28 4.2 1.8¢
Salud mental

Sintomas depresivos 17.6 17.4 169 21.2 22.1t 125 174 18.2
Deterioro cognitivo 7.3 44 8.8 13.6* 83! 6.3 7.2 8.2
Demencia 7.9 39 8.9 19.2¢ 9.1t 6.9 7.7 9.4

Fuente: Situacion de las personas adultas mayores en México.
7
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Los padecimientos mas frecuentes en la poblacién adulta mayor son las

infecciones respiratorias agudas, infecciones de vias urinarias, infecciones
intestinales por otros organismos y gastritis. ’

Cuadro 5. Principales enfermedades de la poblacion adulta de 60 afios y mas

y su incidencia, 2012

Mujeres
Padecimiento Casos ncidencia® Casos Incidencia®
Infecciones respiratorias agudas 1,238 417 21,219 786.629 15.555
Infeccién de vias urinarias 429711 7.363 221,016 4370

Infecciones intestinales por otros organismos y

k& il dafridac 321,620 5511 196,772 3.891
Ulceras, gastritis y duodenitis 169,542 2,905 112,703 2,229
Hipertension arterial 119,509 2,048 86.214 1,705
ﬁ;iabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo 79736 1366 60,619 1199
Gingivitis y enfermedades periodontales 47.649 816 39.772 786
Caonjuntivitis 25,686 440 19,802 392
Otitis media aguda 23,943 410 19.05¢% 377
Neumonlas y bronconeumonl(as 21,648 371 19.292 381

_
Fuente: Situacion de las personas adultas mayores en México. 7

2.3.4 Afiliacion y uso de servicios de salud

Actualmente la afiliacion a este servicio es un derecho social que beneficia a
la poblacion para tener buenas condiciones de vida, principalmente a las
personas adultas mayores ya quien son los que afrontan con mayor
frecuencia enfermedades cronico degenerativas.
Las estadisticas mencionan que en México casi tres millones de
adultos mayores no cuentan con alguna afiliacion a instituciones de

servicios de salud.



Michoacan, Chiapas, Tabasco, Oaxaca, Guerrero y Puebla tienen el

porcentaje més alto de personas no afiliadas, estos van del 24 al 32%. Sin
embargo, los estados de Nuevo Leodn, Chihuahua, Baja California Sur,
Sinaloa, Coahuila, Sonora, Colima, Yucatan y Aguascalientes reportan los

porcentajes mas bajos, entre 10 y 13 por ciento.

En el afio 2020, el 98% de esta poblacién hizo uso de los servicios de salud,
las instituciones con mayor recepcion de usuarios son el IMSS y la
Secretaria de Salud. Las personas que mas hacen uso de estos servicios son

las mujeres con un 98%.6

2.4 Gerodontologia

La Gerodontologia es definida como la especialidad odontolégica que busca
proporcionar el optimo cuidado bucodental para adultos mayores, a través de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las alteraciones bucodentales propias
al envejecimiento, asi como la repercusion estomatoldgica de las enfermedades
cronicas degenerativas que se presentan en la vejez.

Este término surgi6 a finales de los afios 70 en Europa, sin embargo, el desarrollo
propiamente de la especialidad comenzé en la Sociedad Brithnica de
Gerodontologia, creadores de la revista internacional Gerodontology que se
publica desde 1982.

No fue hasta el afio 1998, que la gerodontologia comenzd a comenzé a
impartirse en la Universidad Complutense de Madrid, a la par también surgio la

Sociedad Espafiola de Gerontologia. 8
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2.5 Odontogeriatria

Este término surgid en Estados Unidos en los afios 60, y es definido como
atencion odontolégica dirigida a personas mayores con una 0 mas enfermedades
cronicas, que implican deterioro fisico o mental debilitantes, con problemas

asociados psicosociales y/o derivados de tratamientos medicamentosos. °

La formacion en esta area enfocada en el aspecto biomédico y clinico de los
cuidadores de la salud bucodental, con un énfasis sobre los factores sociolégicos

y psicolégicos del proceso de envejecimiento, es por ello que se necesita
enfatizar en los acercamientos multidisciplinarios.

En América Latina, la odontogeriatria enfrenta un gran desafio, el cual es
incorporar a las personas mayores a los sistemas de salud bucodental con el
objetivo de que las futuras generaciones lleguen a los 60 afios con una mejor

salud bucodental.

Es por ello que la educacion enfocada no solo debe ser en los profesionales del
area odontolégica, sino que debe expandirse a médicos, enfermeras,
nutricionistas, trabajadores sociales y personal paramédico; para asi integrar
realmente a la salud bucodental como parte importante de la salud general y de
la calidad de vida. 10

10
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2.6 Gerontologia

Michel Elie Metchnikoff sociélogo y bidlogo ruso en el afio 1903 propuso a la
Gerodontologia como wuna ciencia que se dedica al estudio del
envejecimiento.

Etimolégicamente Gerodontologia proviene del griego geron= viejo y logos
(estudio). Sin embargo, actualmente es definida como una ciencia que
estudia e interviene en el proceso de envejecimiento, la vejez y las personas

mayores de manera integral, con una vision humanista y transdisciplinaria.!!

2.7 Geriatria

Los antecedentes de la geriatria datan en 1909 donde fue utilizada por primera
vez por Ignatz Leo Nascher, quien posteriormente en 1914 publicé el libro

Geriatria: las enfermedades de la vejez y su tratamiento.

Asi mismo en 1942 fue fundada la Sociedad Americana de Geriatria, Ssin
embargo, en 1953 se publico la primera revista internacional en este rubro la
Revista de la Sociedad Americana de Geriatria, esto dio pie a la consolidacion

de la geriatria como una especialidad médica reconocida en el mundo.

Este término proviene del griego geros= hombre viejo e iatros= atencion médica.
Actualmente la geriatria se define como especialidad médica rama de la
gerontologia que se dedica a los aspectos preventivos, clinicos, terapéuticos y

sociales de las enfermedades en los ancianos. 12

11
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3. ANTECEDENTES

Actualmente, algunas proyecciones demograficas demuestran que hay un
crecimiento constante de la poblacion de adultos mayores, los cual genera un

mayor requerimiento de prestaciones de salud y ampliacion del mismo.

Es por ello que en el afio 2010 Asociacion para la Salud en el Envejecimiento
(PHA) determiné las competencias gerontologicas multidisciplinarias de nivel
basico para profesionales del area de la salud, las cueles las dividi6 en 6

dominios:

1. Seguridad personal y del entorno con promocion de conceptos

preventivos de salud
2. Evaluacion y valoracion

3. Planificacion de tratamientos insertos en un amplio espectro (incluye

etapas terminales)
4. Trabajo en equipo en un marco multidisciplinario,
5. Soporte y apoyo al cuidador familiar no remunerado y
6. Sistemas y beneficios relacionados con cuidados de salud.

Estos dominios determinan las competencias para la formacion en geriatria y
gerontologia la cual es aplicable a cualquier disciplina del area de la Salud que

brinden atencién a las personas mayores.

Estas competencias deben tomar en cuenta diversos factores individuales de
esta poblacién, como los contextos étnicos y culturales, las creencias religiosas
y niveles de conocimientos respecto a la salud tanto por parte de las personas

mayores Y los prestadores de los servicios.

12
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Es por ello que se vio la necesidad de incorporar contenidos de gerontologia al

area odontolégica. Sin embargo, la formacién de pregrado y la practica clinicas
de los estudiantes de pregrado se tradujo en concreto a una vision

gerodontoldgica.

Por lo tanto, es de suma importancia conocer la evolucion de la ensefianza de la
Gerodontologia a lo largos de los afios.

En Estados Unidos, la educacion geriatrica ha logrado expandirse a gran
velocidad y hoy en dia se ha consolidado en el plan de estudios odontolégico de

pre grado.13

De acuerdo al informe Personal para las necesidades de salud de los ancianos
hasta el afio 2020 del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos, proyectd que habria una necesidad de al menos 6,000 dentistas
en los Estados Unidos que tengan una capacitacién sustancial en odontologia

geriatrica para el afio 2000.

Segun estudios de Levy, en Estados Unidos habia nueve programas de
posgrado en odontologia geriatrica y en Facultades de Odontologia que ofrecian
un certificado o una beca en odontologia geriatrica. Por otra parte, habia 41
facultades de Odontologia que contaban con un programa de educacion
avanzada en Odontologia general que ofrecen capacitaciones en el cuidado de
los adultos mayores. Gracias a esto queda al descubierto un desinterés en este
rubro, sin embargo, se dice que lo hay porque no existe una estructura de carrera
para las personas capacitadas en odontologia geriatrica, en los EE. UU., a
diferencia de Brasil, Nueva Zelanda, Australia y Gran Bretafia, la disciplina no se

acepta como especialidad.

Por otro lado, en una revision sobre la educacion geriatrica del mismo autor,
informo que la mayoria (en porcentaje es el 77.4%) de las escuelas de
odontologia no se enfocaban en la formacion clinica de los estudiantes de

odontologia durante el tratamiento de adultos mayores medicamente
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comprometidos, las razones por las cuales suceda eso puede ser la falta de

tiempo en el plan de estudios, asi como también la falta de profesores

capacitados en la materia. 14

En Europa en el 2005 Preshaw, planteaba que la educacién geriatrica en
odontologia se ha posicionado en el curriculum de las escuelas dentales
europeas, los formatos pedagdgicos para abordar estos temas varian

ampliamente.

Pero fue en el 2009, el Colegio Europeo de Gerodontologia planteaba que el
objetivo educacional de la Gerodontologia es generar conciencia respecto de las
barreras existentes para proveer tratamientos adecuados a las personas
mayores y preparar a los estudiantes de odontologia en cuanto a conocimientos,

actitudes, ética y habilidades procedimentales para dicho fin.

Sin embargo, Nitschke también en el 2009 concluye que el abordaje de la
gerodontologia en la practica clinica de pre grado, se traduce en una mayor
probabilidad de contar con dentistas que pudiesen proveer adecuados

tratamientos odontolégicos en ancianos con diferentes requerimientos.

Aunado a esto, se menciona que las actividades extramuros contribuyen a la
formacion de actitudes positivas posteriores a la obtencion del grado profesional

lo que conllevaria a el deseo de trabajar con pacientes ancianos.

Por otra parte, en el 2005 Shah en su publicacion Necesidades de educacion
gerodontolégica en India, el autor hace un énfasis en que la odontologia
geriatrica debe ser incluida desde el pregrado, tanto por los aspectos tedricos
como clinicos dentro del marco institucional multidisciplinario, sin embargo, en
Brasil en el afio 2007 el autor Hebling afirma que la odontologia geriatrica debe
de estar incluida en el curriculum de pregrado en ese pais, sosteniendo a la vez
gue la educacion de posgrado debe potenciarse con la perspectiva de aumentar

el numero de clinicos e investigadores de esta area. 13
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Actualmente existen articulos relacionados con las actitudes, conocimientos y

habilidades de los estudiantes de odontologia.

En el rubro de las actitudes, Attard en el 2018 menciona que 47% de los
estudiantes que fueron posicionados en una unidad geriatrica presentaron
dificultades emocionales, esto lo atribuyen a la reduccion en la experiencia

clinica con pacientes adultos mayores.

Sin embargo, en el 2019 Ndfiez encontré que la actitud de los estudiantes hacia
los pacientes mayores era positiva, por otro lado, en el 2009 De Visschere en la
encuesta realizada a dentistas recién egresados revel6 que no hubo impacto en
la actitud hacia las personas mayores basando este resultado en el 8% del total
de encuestados.

Se menciona que los estudiantes de la cuidad de Leipzig experimentaron mas
sentimientos de lastima y tension mental en comparacién con los estudiantes de
Zirich.

Para la evaluacion del conocimiento de los estudiantes se basé en el tema de
envejecimiento, esta fue realizada en el afio 2009 por De Visscher. Encontré que
el conocimiento de los estudiantes belgas sobre el envejecimiento era bajo con
solo el 50% de las preguntas respondidas correctamente, en comparacion al
estudio de la Unica facultad de Malta revel6 que el 55 % de los estudiantes decian
gue se sentian preparados para tratar a pacientes adultos mayores después de

su formacioén clinica.

Nufiez en el 2019 realiza una exploracion indirecta del conocimiento de los
estudiantes, reporto que los profesores que imparten la asignatura de
gerodontologia y los estudiantes de ultimo afio de la carrera de odontologia
consideraban la poca dedicacion de tiempo a la materia como una debilidad en

el proceso de aprendizaje.
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Respecto a la ensefianza de la geriatria se encontré que cuando el tema se

ensefiaba solo teéricamente, habia menos interés por parte de los estudiantes
lo cual lleva a variar los métodos de aprendizaje para que ellos pudieran una
mayor participacion en este rubro. Sin embargo, se concluyé que un mayor
tiempo dedicado a la ensefianza del tema y una mayor exposicion clinica

impactarian positivamente en las actitudes, habilidades y conocimientos. 1°

Un estudio sobre las competencias en salud bucal geridtrica entre los
proveedores dentales realizado en Estados Unidos, tenia como propésito saber
gue estan capacitados y preparados estan los dentistas generales que se
gradian para tratar a los ancianos médicamente vulnerables en las

comunidades.

Se realiz6 una encuesta a estudiantes de pregrado desde primer afio hasta
cuarto afio, se proporciond un ejemplo de 2 molares rotos que necesitaban
extraccion. Primero se les pregunté segun las radiografias qué tan comodos se
sentian al extraer los dos molares, posteriormente se repitié la pregunta para
evaluar sise sentian cémodos para realizar la extraccion en un paciente con una
afeccion crénica y medicamentos relacionados a la mima. Y para finalizar la
encuesta se volvid a preguntar a los estudiantes si se sienten cémodos para

brindar el mismo servicio a pacientes con pluripatologia y polifarmacia.

Los resultados fueron variados, sin embargo, la mayoria de los estudiantes que
participaron dijeron que se sentian cémodos en realizar la extraccién en
pacientes con ninguna condicion cronica, por otro lado, muchos otros optaron
por derivar a un especialista a los pacientes con multiples afectaciones crénicas

y polifarmacia.
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Se llegd a la conclusion que la educacion dental en muchas facultades de

odontologia de los EE. UU. brindan una educacion adecuada y crean dentistas
generales competentes, aunque la competencia y la confianza para que los
odontdlogos puedan tratar a adultos mayores con multiples condiciones de salud
y mdltiple uso de medicamentos tanto recetado como de venta libre son

insuficientes. 16

Por otra parte, en Espafia se realiz6 una encuesta online a odontdlogos y
estudiantes del quinto afios de la carrera de odontologia de los colegiados de la
Primera Region y de la Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense
de Madrid.

El proposito de ésta, era identificar los conocimientos e inquietudes que

presentan ante las personas mayores de 65 afios.

Los resultados arrojados fueron que la mitad de los encuestados, es decir, el
53% confirmaron haber tenido una formacién especifica en Gerodontologia, el
41,8% consideraron que hubiese sido necesaria y la mayoria 94,4% que esa

formacion deberia ser impartida de manera reglada.

Por otro lado, los datos arrojaron que la mayor preocupacion de los participantes
a la hora de tratar a los pacientes adultos mayores fue la farmacoterapia, la
conclusion fue tajante en donde los profesionales de la salud oral consideran

necesario una formacion reglada en Gerodontologia. 17

17

UNAM
-

9



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento poblacional es un fendbmeno que se da por un conjunto de
cambios demogréficos, epidemiolégicos y sociales, esto se caracteriza por el

incremento de la poblacion de adultos mayores de 60 afios.

Sin embargo, al haber un aumento en la esperanza de vida habra una mayor
demanda de servicios de salud, es por ello que los alumnos de nuevo ingreso a
las carreras del area de la salud tendran que tener una educacién enfocada a

este rubro de la poblacion.

Es posible que las actitudes de los alumnos de las carreras médicas hacia los
adultos mayores, sean un factor que influira en la calidad de la atencién hacia
este grupo etario en un futuro. Dentro de las principales causas se encuentran:
ideas negativas sobre el envejecimiento, el mayor conocimiento social y
profesional al trabajar con nifios y jévenes, pocas clases o catedras con

profesores especialistas en geriatria entre otras.

Por lo anterior expuesto surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuéles
son los conocimientos, actitudes y practicas de Gerodontologia de los egresados
de la Facultad de Odontologia, UNAM?
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5. JUSTIFICACION

El envejecimiento es un fendmeno del ciclo de la vida, sin embargo, el
envejecimiento en una poblacion se hace mas evidente debido a los cambios
gue se dan en la esperanza de vida, es por ello que es necesario visualizar el
panorama que enfrentaran los individuos, las instituciones publicas, los

estudiantes del area de la salud y la sociedad.

Al indagar sobre los conocimientos podremos conocer las debilidades, las areas
de oportunidad y las necesidades que expresan los estudiantes egresados para

atender a los pacientes adultos mayores.
Estos datos también podrian apoyar para la evaluacion de la asignatura dentro

del plan de estudios de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de
Odontologia.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de Gerodontologia entre los
alumnos egresados de la Facultad de Odontologia, UNAM.

6.2 Objetivos especificos

Comparar los conocimientos, actitudes y practicas de Gerodontologia entre los
alumnos egresados de la Facultad de Odontologia, UNAM por género,

seminarios de titulacién y posgrado.
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7 MATERIALES Y METODOS

7.1 Tipos de estudio

Transversal

7.2 Universo de estudio

Alumnos de los diferentes seminarios de titulacion y alumnos de posgrado de
primer afio de las especialidades de la Facultad de Odontologia, durante el ciclo
escolar 2022-23

7.3 Seleccion y tamafio de la muestra

Se incluy6 a todos los alumnos inscritos durante la sexagésima octava
promocién de los seminarios de titulacion y los alumnos de primer afio de las

diferentes especialidades de posgrado de la Facultad de Odontologia.

7.4 Criterios de seleccion

7.4.1 Criterios de inclusién

e Alumnos inscritos en la sexagésima octava promocion de los seminarios
de titulacion.

e Alumnos inscritos en las diferentes especialidades de la Facultad de
Odontologia

7.4.2 Criterios de exclusion

e Alumnos que no desearon participar.
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7.5 Definicion operacional y escala de medicion de las variables

Sexo: Condicion biolégica que diferencia al hombre y la mujer, y se

registr6 como: Femenino y Masculino.

Edad: Afos cumplidos a la fecha del cuestionario y se registré en afios

Seminario de Titulacién: Se entiende como el area al que esta inscrito
el alumno para lograr el grado de licenciatura dentro de los seminarios de

titulacion de la Facultad de Odontologia, UNAM, se registr6 como:

Biomateriales, Cirugia Oral, Emergencias Meédicas en Odontologia,
Endodontologia, Farmacoterapia en Odontologia, Introduccién al
Diagnéstico, Mecanismos de la Respuesta Inmune, Odontopediatria,
Ortodoncia, Patologia Oral, Medicina Oral, Rehabilitacién Oral, Educacion

para la Salud, Epidemiologia y Salud Publica, Odontologia Comunitaria

Especialidades de Posgrado: Se entendera como la especialidad en la
que estd inscrita dentro del programa uUnico de especializaciones
odontolégicas dentro de la Divisibon de Estudios de Posgrado e
Investigacion de la Facultad de Odontologia, UNAM, vy se registr6 como:
Materiales dentales, Patologia bucal, Odontopediatria, Odontologia
restauradora avanzada, Endodoncia, Periodoncia e Implantologia,

Ortodoncia, Protesis bucal e Implantologia y Prétesis Maxilofacial.
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Las variables de conocimientos sobre gerodontologia se mediran a partir

de las siguientes preguntas:

e (A partir de qué edad se considera un paciente adulto mayor?

Se entiende como la edad en afios y se registré como pregunta abierta.

e (/CbOmo considera que son sus conocimientos sobre el area de la
Gerodontologia?
Se entiende como el rango de conocimientos sobre el area de la
gerodontologia y coémo resuelve sus dudas sobre el tema y se registro

como pregunta de opcién multiple.

e (Qué tan capacitado considera que esta en este momento para
atender pacientes geriatricos con diversas morbilidades vy
polifarmacia?

Se entiende a las habilidades y conocimientos que son aplicados en la
clinica con los adultos mayores, esta pregunta se registré en una escala
de medicion del 1 al 5, siendo 1 nada capacitado y 5 totalmente

capacitado.

e ¢Ha tomado cursos extracurriculares acerca de Gerodontologia o
areas afines?
Clases, congresos, cursos referentes a la gerodontologia que ayuden a
complementar los conocimientos obtenidos en la asignatura impartida en
la Facultad de Odontologia. Se registré como respuesta de opcion

multiple siy no.

e Sisu respuestafue afirmativa, mencione cuales
Continuacion de la pregunta anterior, para saber en qué rubro de la

gerodontologia se realizo el curso, se registr6 como respuesta abierta.

23



UNAM
-

Las variables de actitudes sobre gerodontologia se mediran a partir de las

siguientes preguntas:

e ¢Considera que los pacientes adultos mayores deben ser tratados
como pacientes especiales?

Se entiende como pacientes especiales a todos aquellos individuos que
tienen necesidades especiales debido afactores fisicos, médicos o cognitivos
gue requieren atencion especial o especifica cuando reciben un tratamiento

dental. Se registr6 como respuesta de opcion multiple.
e Explique su respuesta

Continuacion de la pregunta anterior, en donde se tuvo que justificar la razén
por la cual consideran o no que los adultos mayores deben ser considerados

pacientes especiales. Se registr6 como respuesta abierta.

e ¢;Considera que la asignatura de Gerodontologia impartida en
licenciatura le da las bases para brindar una atencion de calidad a

las personas adultas mayores?

Se entiende que son todos aquellos conocimientos adquiridos durante esta
asignatura y su aplicacion para brindar la atencién integral a los adultos

mayores. Se registré como respuesta de opcion mdultiple siy no.

e (Considera que el cirujano dentista de practica general esta
capacitado para atender pacientes geriatricos con morbilidades y

polifarmacia?

Se entiende a los conocimientos y habilidades que tiene el cirujano dentista
de practica general tiene para enfrentarse a pacientes adultos mayores con
enfermedades sistémicas cronico degenerativas que hacen uso de
medicamentos que pudieran tener una interaccién con los usados en el area

odontoldgica. Se registr6 como respuesta de opcién multiple siy no.
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e Sisu respuesta fue negativa, mencione brevemente larazén

Continuacion de la pregunta anterior, para saber por qué los cirujanos
dentistas de préactica general no cuentas con la preparacion necesaria para

atender a este grupo etario. Se registré como respuesta abierta.

e ¢;Considera que la atencion a los pacientes adultos mayores es
cuestion de multidisciplina?

Se entiende por multidisciplina al manejo de varias ramas profesionales
pudiendo ser médicas o sociales, que llevaran al paciente adulto mayor al

bienestar. Se registrd la respuesta como opcion multiple siy no.
e Explique brevemente larespuesta anterior
Continuacion de la pregunta anterior. Se registr6 como respuesta abierta.

Las variables de préacticas sobre gerodontologia se mediran a partir de las

siguientes preguntas:

e ¢Ha tenido experiencia clinica con pacientes geriatricos con
diversas morbilidades y polifarmacia?

Se entiende como las experiencias clinicas que obtuvieron durante su
formacion de pregrado. Se registr6 como respuesta de opcién multiple siy

no.

e Sisu respuestafue afirmativa, comente brevemente

Continuacion de la respuesta anterior, se registr6 como respuesta abierta.
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e Marque el problema o problemas que le preocupen ala horade tratar

a un paciente geriatrico (Margue las opciones que requiera)

Se entiende al ambito de preocupacion que tienen los alumnos de los
seminarios de titulacion de la facultad de odontologia al atender de manera
integral a los pacientes adultos mayores durante. Se registré6 como respuesta

de opcion multiple, las opciones se registraron como:

Cambios psicologicos, enfermedades sistémicas, polifarmacia, comprension

del tratamiento a realizar, cancer, nivel socioeconémico, otra opcion

e (Qué tipo de mediacion le supone mayor inconveniente a la hora de
tarar a un paciente mayor? (Margue todas las opciones que requiera)

Se entiende por la medicacion que lleva el adulto mayor para controlar
algunas enfermedades sistémicas cronico degenerativas que puede tener un
efecto adverso por la interaccion de anestésicos u otro medicamento usado

en el area odontoldgica.

Se registré con respuesta de opcion multiple donde se podia marcar mas de

una opcién o poner alguna otra. Las opciones fueron:

Antihipertensivos, cardiotonicos, anticoagulantes, para controlar diabetes,

para controlar cancer, para controlar reumatismo, otra opcion:
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7.6 Método de recoleccion de la informacion

Se elaboré un cuestionario en “google forms” mismo que fue enviado a los
alumnos inscritos en la sexagésima octava promocion de los seminarios de
titulacion. Posteriormente se creé una base de datos en el programa SPSS
version demo.

7.7 Andlisis Estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo a partir de las variables involucradas. Con la
finalidad de establecer comparaciones entre los conocimientos, actitudes y
practicas de gerodontologia entre los alumnos por género y tipo de seminario se

realizé una prueba de X2 al 95% de confianza.

7.8 Consideraciones éticas

Previa autorizacion se solicitd el consentimiento de manera verbal a los
participantes explicando claramente el objetivo del estudio.

De acuerdo a los principios de Helsinki vertidos en el reglamento de la Ley
General de Salud 18,y por tratarse de un estudio donde se recaba informacion a
través de una encuesta se considera una investigacion sin riesgo, asi mismo se

respetara en todo momento el anonimato de la informacion
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8. RESULTADOS

El estudio se realiz6 con un total de 192 participantes, de los cuales 114 (59.4%)
son alumnos de pregrado pertenecientes a los distintos seminarios de titulacion
y 78 (40.6%) a todos aquellos alumnos egresados de la Facultad de Odontologia
gue actualmente estan cursando una especialidad en la Division de Estudios de
Posgrado e Investigacion, en Odontologia. UNAM. Siendo el 75.4 % del sexo

femenino y el 26.6% del sexo masculino. (Tablal)

Tabla 1 Frecuenciay distribucion de las variables sociodemogréficas

Edad Media D.E
26.05 3.44
Sexo Femenino Masculino Total
n % n % n %
141 75.4 51 26.6 192 100
Ubicacién Pregrado Posgrado Total
n % n % n %
114 59.4 78 40.6 192 100

Fuente: directa

Las respuestas a la pregunta ¢A qué edad considera a un paciente adulto
mayor? fueron sumamente variadas, sin embrago, el 63.5% de los alumnos
mencionan que es a partir de los 60 afios, y el 26.6% a los 65 afios y un 2.6%

prefirieron no responder a esta pregunta. (Tabla 2).

Por otro lado, un poco méas de la mitad de los alumnos (50.5%) creen tener
conocimientos suficientes sobre Gerodontologia frente al 47.9 % que considera
tener conocimientos escasos, sin embargo, soélo el 1.6% dice tener

conocimientos amplios en el tema. (Tabla 3).
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Tabla2 ¢A qué edad considera a un paciente adulto mayor?

Edad Pregrado
n %
50 5 2.6
56 -5
60 122 63.5
65 51 26.6
67 1 5
68 1 5
70 5 2.6
80 1 5
No respondio 5 2.6
Total 192 100

Fuente: directa

Tabla 3. (¢Cémo considera que son sus conocimientos sobre el areade la

Gerodontologia?

n %

Amplio. Casi nunca
recurro a fuentes
cientificas para
solucionar mis dudas
Escaso. En multiples
ocasiones recurro a
fuentes cientificas para
solucionar mis dudas
Suficiente. Aunque en
alguna ocasién recurro
a fuentes cientificas
para solucionar mis
dudas
Total

92 47.9

97 50.5

192 100.0
Fuente: directa
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En cuanto a la capacidad que tienen los alumnos para la atencion a los pacientes
adultos mayores con morbilidades y polifarmacia el 51.0% se siente
medianamente capacitado, sin embargo, el 24.5% reconoce estar poco
capacitado y tan solo 0.5 esta totalmente capacitado para llevar a cabo una

atencion de calidad a estos pacientes. (Tabla 4)

Tabla 4. ;(Qué tan capacitado considera que esta en este momento para
atender pacientes geriatricos con diversas morbilidades y polifarmacia?
%

Nada capacitado 8 4.2
Poco capacitado a7 24.5
Medianamente 98 51.0
capacitado
Capacitado 38 19.8
Totalmente capacitado 1 5
Total 192 100

Fuente: directa

Respecto a que, si consideran o0 no los pacientes adultos mayores deben ser
tratados como pacientes especiales, el 78.6% de los encuestados mencionan
gue si debe ser tratados de manera especial debido la presencia de multiples
enfermedades sistémicasy el uso de diversos medicamentos que pueden influir
durante la atencion dental, asi como también por los cambios fisioldégicos
y psicoldgicos propios de la edad son puntos relevantes en este rubro. (Tabla
5)
Tabla 5. ¢Considera que los pacientes adultos mayores deben ser

tratados como pacientes especiales?

n %
Si | 151 78.6
No ‘ 41 21.4

Total ‘ 192 100.0

Fuente: directa
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Y tan sélo el 21.4% menciona que no debe ser asi, ya que las personas adultas

mayores a pesar de la edad tienen un juicio integro y pueden ser tratados de
forma igualitaria, sin embrago, la paciencia y el conocimiento de las
enfermedades sistémicas y sus medicaciones son un rubro importante para

brindar una atencién de calidad.

Ahora bien, el 52.1% de los alumnos sefiald que la asignatura de Gerodontologia
gue se imparte en la Facultad de Odontologia el cuarto afio de la carrera le brindo
las bases necesarias para atender las necesidades odontologicas de este grupo
poblacional, por otro lado, sélo el 32.8% menciona no tenerla, o que marca un
gran hueco de aprendizaje importante ya que como se mencion6 anteriormente

este grupo etario sera predominante en el pais. (Tabla 6)

Tabla 6. ¢Considera que la asignatura de Gerodontologia impartida en
licenciatura le da las bases para brindar una atencion de calidad alas
personas adultas mayores?

n %
Si 100 52.1
No 63 32.8
No aplica | 29 15.1
Total | 192 100.0

Fuente: directa

También se les cuestiono silos dentistas de practica general estan capacitados
para atender pacientes geriatricos con morbilidades y polifarmacia, a lo cual el
51.6% mencionan que si estan capacitados para enfrentar la atencion a estos
pacientes, sin embargo, el 48.4% menciona que no lo estdn debido a que
consideran que dentro del plan de estudios no existe una asignatura sustantiva
anual que se enfoque solamente en la atencion de los adultos mayores donde

exista un énfasis en farmacologia y enfermedades sistémicas.
Otro punto relevante es la falta de practicas desde los primeros afios de la

carrera, ya que consideran no tener la sensibilidad y habilidades necesarias para

brindar una atencioén integral de calidad. (Tabla 7)
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Tabla 7. ¢Considera que el cirujano dentista de practica general esta

capacitado para atender pacientes geriatricos con morbilidades y

polifarmacia?

n %
Si | 99 51.6
No | 93 48.4
Total | 192 100.0

Fuente: directa

El 96.4% de los alumnos consideran que los adultos mayores deben tener una
atencion multidisciplinaria, ya que concuerdan que este grupo etario suele
presentar multiples patologias tanto orales como sistémicas, es por ello que
consideran que es necesario formar un equipo compuesto por diferentes
disciplinas médicas, odontologicas y psicolégicas para poder ofrecer una
atencion de calidad. (Tabla 8)

Tabla 8. ¢ Considera que la atencién a los pacientes adultos mayores es

cuestion de multidisciplina?

n %
Si 185 96.4
No 6 3.1
Invalido 1 5
Total 192 100

Fuente: directa

Asi mismo, se les cuestiond acerca de las experiencias clinicas que han tenido
con pacientes adultos mayores con diversas morbilidades y polifarmacia, y
aungue en los porcentajes no hay una diferencia muy marcada soélo el 48.4%
afirma haberla tenido, en la mayor parte fueron pacientes que referian
tener hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades cardiacas y

problemas gastricos que manifestaban estar controlados y bajo tratamiento
médico.
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Sin embargo, también mencionan que han experimentado con pacientes
oncoldgicos donde sirealizaron interconsultas con oncologia para poder realizar

tratamientos odontoldgicos. (Tabla 9)

Tabla 9. ¢Ha tenido experienciaclinica con pacientes geriatricos con
diversas morbilidades y polifarmacia?

n %
Si 93 48.4
No 99 51.6
Total 192 100

Fuente: directa

Las mayores preocupaciones para los estudiantes del area de la salud oral a la
hora de tratar adultos mayores son las enfermedades sistémicas, la polifarmacia
gue pueden tener estos pacientes, la falta de comprension de los tratamientos
gue pudiesen realizarse, los cambios psicolégicos propios de la edad, el nivel

socioeconémico y cancer.

La medicacién que supone mayor inconveniente para los alumnos encuestados
en primer lugar se encuentran los anticoagulantes, seguidos de los
cardiotonicos, los antihipertensivos, medicamentos propios para controlar
cualquier tipo de cancer, medicamentos para el control de la diabetes mellitus y

por ultimo medicamentos para controlar el reumatismo.

33

.t <




9. DISCUSION

En la actualidad, el aumento de la poblaciébn de adultos mayores en el
pais representa un reto para los profesionales del area de la salud. Es de
suma importancia saber que todas las caracteristicas clinicas, sociales y
psicolégicas de este grupo etario han ido evolucionando a lo largo del
tiempo. Es importante recalcar que los resultados para este estudio se
obtuvieron a través de una encuesta realizada en Google Forms enviada a los
diferentes seminarios de titulacion de la sexagésima octava promocion. Los
resultados obtenidos en este estudio deben ser considerados representativos

para la poblacién objeto.

En cuanto al género de los participantes, tiene una analogia con el estudio
sobre las inquietudes y el grado de conocimientos percibidos por la profesion
dental en Gerodontologia, ya que se muestra una marcada participacion de

las mujeres.1”
En México a través del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores

(INAPAM) se considera a los adultos mayores a partir de los 60 afios de edad.1®
Por lado, la OMS de igual forma lo considera asi, sin embargo, debido a la
transicion demografica mundial menciona que se deberia describir a este grupo
etario desde el concepto de funcionalidad 17, este se define como la interaccion
de la persona con su capacidad intrinseca fisica y mental y las caracteristicas
ambientales se convierten en el principal indicador del estado de salud de las
personas mayores. 20Sin embargo, los datos obtenidos en la encuesta sobre a
gué edad consideran a un adulto mayor mas del 50% de los participantes
consideran que los 60 afios marcan esta pauta esto coinciden con la informacién
publicada por el INAPAM.

La pregunta referente a los conocimientos en Gerodontologia representa una
limitante en el estudio, ya que se basa en la percepcion de cada uno de los
alumnos encuestados, sin embargo, no hubo una gran diferencia entre los
porcentajes de los alumnos que mencionaban tener cocimientos suficientes

(50.5%) alos que decian tener conocimientos escasos (47.9%).
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Nogueira en uno de sus estudios menciona que se requieren estudios
cualitativos para poder obtener la relacion de los conocimientos adquiridos de
los profesionales y la voluntad de llevar a cabo la Gerodontologia. 17

Segun el Consejo de Acreditacion Dental define personas con necesidades
especiales como personas con discapacidades del desarrollo, deterioro
cognitivo, problemas médicos complejos, limitaciones fisicas significativas y
ancianos vulnerables.16

Esto concuerda con los resultados del estudio, ya que el 78.6% de los
encuestados mencionan que, si deberian por la presencia de multiples
enfermedades sistémicas, asi como también por los cambios fisiolégicos vy

psicolégicos que se presenta en la edad adulta.

En un estudio realizado por Levy informo que la mayoria de las escuelas de
odontologia no se enfocaban en la capacitacion clinica en el tratamiento de
adultos mayores fragiles y médicamente comprometidos, menciona que las
razones pueden ser la falta de tiempo en el plan de estudios, asi como la falta

de profesores capacitado. 14

Por otro lado, Nufiez, encontraron que cuando el tema referente a geriatria se
ensefiaba solo teéricamente, habia menos interés por parte de los estudiantes.
Sin embargo, hubo pruebas que respaldaron la inclusion de la odontologia
geriatrica en el plan de estudios, esta revision arrojo que al haber un mayor
tiempo dedicado a la ensefianza y una mayor exposicion clinica los alumnos
tendrian un impacto positivo en las actitudes, habilidades y conocimiento en este

rubro.1>

Aungue los resultados obtenidos en este estudio arrojaron que el 52.1%de los
participantes si consideran que la asignatura de Gerodontologia impartida en
licenciatura les brindo las bases necesarias para brindar una atencion de calidad
a las personas adultas mayores, se tendria que indagar mas al respecto sobre
el plan de estudios, ya que es una asignatura semestral que sélo se imparte en

el cuarto afio de la carrera, a pesar que en el programa de dicha asignatura
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marca ser tedrico-practica, este suele enfocarse en la teoria y las practicas soélo

se basan en la presentacion de casos clinicos simulados los cuales no brindan

una preparacion adecuada.

Actualmente existe un protocolo de atencion oral para el paciente geriatrico en
el cual es indispensable hacer una valoracion y formar parte de equipos
multidisciplinarios que sume la participacion de profesionales orientados a
comprender el manejo de pacientes con situaciones especiales, para adaptar los
enfoques que tienen los odont6logos a las necesidades propias de cada
individuo y sus condiciones de vida, como son el médico internista, neurélogo,
ortopedista, el psicdlogo, el implantolégo, protesista, periodoncista, por
mencionar algunos, de forma que se tenga la capacidad de adaptar los
conocimientos de los profesionales a las necesidades individuales, con las
especificidades de cada casoy que se ajusten a la realidad en la que viven las

personas mayores. 23

Acorde con lo mencionado anteriormente los resultados obtenidos en este
trabajo fueron positivos ya que el 96.4% concuerdan que es necesario formar
equipos con diferentes disciplinas para ofrecer una atencion de calidad a este

grupo etario.

Respecto a los problemas que representan una preocupacion a los encuestados
al momento de la atencion de los adultos mayores, las opciones mas sefialas
fueron las enfermedades sistémicas y la polifarmacia. Arriola y colaboradores
ponen en manifiesto que los pacientes mayores de 65 afios, suelen ser un grupo
que padece algun tipo de enfermedades cronicas y a menudo estan

polimedicados. 17
Sin embargo, los participantes de este estudio de dan menos importancia a la

compresion de los tratamientos, los cambios psicoldgicos propios de la edad,

nivel socioeconémico y el cancer.
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En tanto a la medicacion que les supone mas inconveniente a la hora de tratar a

un paciente mayor son los anticoagulantes. Estos son indicados para el
tratamiento y prevencion de tromboembolismos en pacientes que padecen

patologias cardiacas y pulmonares. 21

El uso de estos farmacos entre los pacientes adultos mayores que requieren
tratamiento odontolégico es muy comun, sin embrago existen protocolos
especfficos para el manejo de estos pacientes, algunos trabajos mencionan que
no hay necesidad de suspender o modificar la medicacion en el caso de
intervenciones dentales de bajo riesgo, en el caso de tratamientos de alto riesgo
la recomendacion seria suspender el anticoagulante 24 horas antes de la
intervencion y reanudarlo 24 horas después. Es por ello que es de suma

importancia saber controlar, prevenir y tratar alguna hemorragia.22
Es importante mencionar que actualmente en la literatura no se encontraron

estudios similares al realizado, en donde se enfoquen en los conocimientos de

los estudiantes y profesionales de la salud oral sobre el area de Gerodontologia.
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10. CONCLUSIONES

En la actualidad el aumento en la esperanza de vida se asocia a una mayor
demanda de salud por parte de los adultos mayores, para poder satisfacer las
necesidades de salud bucal de este grupo etario se requieren recursos humanos

transdisciplinarios y bien capacitados.

A partir de los resultados de este estudio se puede decir que los alumnos de los
diversos seminarios de titulacion de la Facultad de Odontologia tuvieron una
adecuada formacion en el area de Gerodontologia, sin embargo, no se sienten
totalmente capaces de enfrentarse a pacientes adultos mayores con
comorbilidades y polifarmacia siendo estas las mayores preocupaciones al
momento de la atencién odontoldgica, es por ello, que consideran a este grupo

etario pacientes especiales.

Se deben promover la apariciébn de actitudes positivas hacia este grupo de
personas entre nuestros estudiantes, recordando que el envejecimiento es un

proceso natural que no es necesariamente asociado a un deterioro fisico y social.

La falta de practicas clinicas desde los primeros afios de la carrera, la ausencia
de una asignatura anual solamente enfocada a la atencion alos adultos mayores
y las insuficientes bases en farmacologia son factores predisponentes por lo que
los futuros cirujanos dentistas de practica general no estan capacitados para
ofrecer una atencién de calidad a este grupo etario.

Es por ello que es de sumaimportancia preparar alos estudiantes de odontologia

en cuanto a conocimientos, actitudes, practicas para contribuir a que los adultos

mayores sean encaminados a un envejecimiento sano.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Encuesta

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, Y PRACTICAS DE
GERODONTOLOGIA DE LOS EGRESADOS DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA, UNAM.

Esta es una encuesta dirigida para medir los conocimientos, actitudes y practicas de Gerodontologia entre
los estudiantes y cirujanos dentistas de practica general.
Esta encuesta sera utilizada con fines estadisticos y sus respuestas seran anénimas.

Género
L1 Mujer
J Hombre
L] Otro:

Grado
[1 Pregrado
[] Posgrado

Universidad de procedencia

[J Facultad de Odontologia UNAM

[1 Universidad publica en el interior de la Republica
[1 Universidad privada en el interior de la Republica
L1 Universidad publica en el extranjero

[1 Universidad privada en el extranjero

Especifica Universidad




Seminario de Titulacion de procedencia

[0 Biomateriales 0 Ortodoncia

O Cirugia Oral [0 Patologia Oral

O Emergencias Médicas en Odontologia 0 Medicina Oral

O Endodontologia 0 Rehabilitacion Oral

O Farmacoterapia en Odontologia 0 Educacioén para la salud

O Introduccion al Diagnéstico 0 Epidemiologia y Salud Publica
O Mecanismos de la Respuesta Inmune 0 Odontologia Comunitaria

O Odontopediatria

CONOCIMIENTOS

A partir de qué edad considera a un paciente adulto mayor?

¢,COmo considera que son sus conocimientos sobre el area de la Gerodontologia?

0 Escaso. En multiples ocasiones recurro a fuentes cientificas para solucionar mis dudas

[0 Suficiente. Aungue en alguna ocasion recurro a fuentes cientificas para solucionar mis dudas
O Amplio. Casi nunca recurro a fuentes cientificas para solucionar mis dudas

¢ Qué tan capacitado considera que esta en este momento para atender pacientes
geriatricos con diversamorbilidades y polifarmacia?

[0 Nada capacitado
[0 Totalmente capacitado

¢Ha tomado cursos extracurriculares acerca de Gerodontologia o areas afines?
O sSi
0 No

Si su respuesta fue afirmativa, mencione cuales




ACTITUDES

¢ Considera que los pacientes adultos mayores deben ser tratados como pacientes especiales?
O sSi
1 No

Expligue su respuesta

¢Considera que la asignatura semestral de Gerodontologia impartida en la Facultad de
Odontologia le da las bases para brindar una atencién de calidad a las personas adultas
mayores?

O si

0 No

0 No aplica

¢Considera que el cirujano dentista de practica general estd capacitado para atender
pacientes geriatricos con morbilidades y polifarmacia?

O si

0 No

Si su respuesta fue negativa, mencione brevemente larazén

Considera que la atencion alos pacientes adultos mayores es cuestion de multidisciplina
O si
LI No

Explique brevemente la pregunta anterior
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PRACTICA

¢Ha tenido experienciaclinica con pacientes geriatricos con diversas morbilidades y
polifarmacia?

O Si
O No

Si su respuesta fue afirmativa, comente brevemente

Marqgue el problema o problemas que le preocupan ala hora de tratar a un paciente geriatrico
[0 Cambios psicolégicos

[0 Enfermedades sistémicas

[0 Polifarmacia

[0 Comprensioén del tratamiento a realizar

0 Cancer

[0 Nivel socioeconémico

O Otro

¢, Qué tipo de medicacion le supone mayor inconveniente ala hora de tratar a un paciente
mayor?

O

l

O
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