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INTRODUCCION

El envejecimiento ‘es un. fe‘nérn'enb universal; es un proceso de vida del ser
hurnano durante e cual ocurren ‘modificaciones biolégicas, psicoldgicas y

somales El envejemmlento es un proceso que implica cambios celulares,

tlsu|ares organ

,eS' es una programacion genética influenciada

tanto ' por fa or Aa‘mblentales como  la capacidad de adaptacion .del
individuo: S

Envejecer es un proceso secuencnal acumulativo e irreversible que deteriora

al ,orgamsmo progreswamente hasta hacerlo incapaz de enfrentar las
circunstancias y condiciones del entorno.

La prbporcién de ancianos de 60 afios y mas esta aumentando rapidamente.
Actualmente se estima que la poblacién anciana es de aproximadamente 1 i
por cada 10 personas en el mundo. Asimismo se ha registrado que las
mujeres viven mas que los hombres y que la porcién de mujeres ancianas va
en aumento. En 1995, en los paises desarrollados el nimero estimado de
mujeres de 60 afios y mas constituyd mas del 20% del total de la poblacion
femenina, mientras que la porcion de hombres ancianos era de 15%.

Para el ano 2025, el porcentaje de mujeres ancianas en paises desarrollados
alcanzara el 27% de la poblacién, mientras que el de los hombres ancianos
llegara a 22%.

En la poblacion mexicana la proporcién de ancianos aumenté 129% del aﬁo
1964 a 1995.

Se ha encontrado que una gran proporcion de personas re i

2ne ’us dlenteS' :

naturales por mas “tiempo, asimismo en varios estudlos

perdido u obturado) alto

La caries dental -en el anciano generalmente lnvolucra las. superflc:es"
radiculares o se presenta como’ una - lesién secundana alrededor de
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restauracnones prevlas, Como consecuencna de recesnén glnglval Ias
superf cies. radlculares son més susceptlbles ala destruccnén mecénlca que
el esmalte debido a la estructura y composmién quimlca de Ia dentlna y el

.Es necesario que sé conozcan las condiciones dentales de otros grupos de
ancianos y que se empiecen a planificar programas de prevencion, 1
educacién para la salud y rehabilitacion para este creciente grupo de edad y V ‘
asl se modifiquen actitudes de la sociedad ante la vejez.




1. - MARCO TEORICO

El sistema estomatognatico es definido como el grupo anatomo-fisiologico de
organos y estructuras que realizan la funcion de masﬁcacién. deglucion y
fonacion. Esta conformado por musculos, huesos y demas eStrudturas de
cabeza y cuello. Pueden destacarse tres funciones sustanhvas del s1stema,
estomatognatico: habla, alimentacion y defensa. Debemos tomar en’cuenta
siempre el componente psicolégico que acompanaré las funcnones de esta
region toda la vida.'

1.1 DEFINICIONES:

LA GERODONTOLOGIA -

la: ciencia

los camblos que normalmente ocurre n:un’organismo .con el paso del’

tlempo



EL ANCIANO O ADULTO MAYOR

Es'la per'so'né"dé'GO aﬁlds'o' mas.. "

GERIATRIA

Es’la’ ram: \‘qe‘"a» med N ;caqa'al"'d‘iagnéstico y-tratamiento de las

enfermeda qle se presentan‘en la.vejez.® =

1.2 CAMBIOS FISIOLOGICOS EN LA VEJEZ

Aunque los cambios en la sintesis de pfoteinas declinan la calidad de saliva,
la:cantidad de produccidén se preserva. En realidad con gran,frecuenclalla
hipo salivacion es principalmente de etiologia medicamentosa, ya que existen
mas de 450 farmacos con este efecto indeseable. Es importante recordar qhe
la fase inicial de degradacion de los hidratos de carbono se realiza en'la. .
cavidad bucal por la saliva; su falta de calidad o de cantidad ocasiona una
deglucion inadecuada por la consistencia del bolo alimenticio. '

Otro problema que involucra a la sintesis de proteinas es la disminucion del
grosor de la mucosa bucal, que sufre cambios muy parecidos a los de la piel
por una disminucion en la microvasculatura. La disposicion celular cambia, lo
que debilita la mucosa, y esto representa un factor de riesgo para
infecciones, desgarros, lesiones precancerosas y cancerosas de la cavidad
bucal. B

Los pacientes geriatricos pierden también movilidad en la mandibula, lo que
dificulta su masticacion 'y movimientos ;Iin'guale's, pr,inc}ivp‘:ralmehte por
trastornos en la unidad neuromuscular del aparato masticatorio. Los dientes
pierden sensibilidad debido a la produccién de dentina  reparativa,
disminuyendo el espacio para las fibrillas de Tomés, (prolongaciones
axonicas de los nervios del diente) y continlla su calcificacién, curiosamente
contrario a lo que sucede en los tejidos bseos. La retraccion de la pulpa

[ %)



dental (paquete neurovascular) por produccion. de dentina secundaria,
disminuye la sensibilidad al dolor, por lo que a pesar de las condiciones
deplorables de la cavidad bucal el paciente puede no reportar dolor.

La placa dentobacteriana aumenta el nimero de bacterias gramnegativas, lo
que pone en mayor riesgo al paciente para desarrollar padecimientos de vias
respiratorias y digestivas. : :

La pérdida del gusto que manifiestan muchos ancianos se debe mas a una
perdida del olfato y a la obtUracién de los receptores de textura, temperatura
y gusto del paladar, con frecuéncia agravadas o condicionadas por los
disefios de las protesis dentales. Las papilas gustativas no muestran-una
disminucion con respecto a la edad, sélo hay un ligero aumento en el tiempo
de produccion, probablemente por una faita de estimulaciéon. Si bien el
estado de salud bucal no influye en el estado nutricio de manera directa; si
interviene en la seleccion del tipo de alimentos esencial para la estimulacic‘:n
de todos los receptores mencionados, y de esta forma (mdnrecta) puede ser
un factor de desnutrlcnén

1.2.1 CAMBIOS PSICOLOGICOS EN LA VEJEZ -

En la vejez se producen modit”c'ac‘i‘onés" : psicolégicas  que  tienen
componentes cognoscitivos, afectuvos Yy psncomotores Sin embargo el
envejecimiento bioldgico, psncoléglco y socnal no necesariamente ocurre de
manera simultanea, puesto que los camblos psrcologlcos pueden preceder a
las modificaciones biolégicas y sbciales S

La funcion cognoscitiva se refiere a la capacndad de orientacion del individuo
hacia las personas, lugares o perlodos es decxr. a la adqulsncnén de
informacion que, a su vez, regulan el comportamlento o conducta. .

Las funciones cognoscitivas tlenden a dlsmlnu 'con el paso de Ios anos'y su
afeccién se ha resumido en esta frase' “no se: conoce, no se recuerda hay

confusion”.

W
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Varios estudios han demostrado..una ‘baja en. pruébés de ' inteligencia,
habilidad para entender, memoria a corto plazo y velocndad de reaccion en
personas de edad avanzada.®

Al parecer el suefio se deteriora- en muchas formas conforme se .va
envejeciendo, entre las mas importantes podemos mencionar las molestias
por insomnio aumentan, el tiempo en cama aumenta, el tiempo realmente
dormido disminuye, el nimero y duracion de las veces que se despierta,

aumenta, la fase de movimiento ocular rapidc (MOR) disminuye. Las -

molestias mas frecuentes por insomnio son: angustia, depresién, dolor,
molestias debidas a estrefiimiento, nicturia, piernas inquietas, calambres,
siestas, tos nocturna, etc.* '

1.2.2 REACCIONES DE ANSIEDAD EN LA VEJEZ

En el anciano existe una tendencia marcada a la somatizacion de la
angustia, acompaniada con frecuencia de sintomas depresi\ios a tal grado
que no es raro que éstos permanezcan encubiertos  por- multiples quejas
fisicas. Las manifestaciones clinicas a través de 'klos Slntomas : son
acentuadas por la ansiedad que el estado de enfermedad (perdlda de la
salud) provoca en el paciente. o .

Las quejas malhumoradas, irritabilidad e incluso conductas. francamente
agresivas podran expresar otra forma de angustia.

Las reacciones de ansiedad del anciano se caracterizan: por. sentimientos
anticipatorios de miedo y aprension, frecuentemente asociadors con diversos
sintomas fisicos. La ansiedad puede ser “flotante”, generalizada y persistente
acompanada de manifestaciones neurovegetativas y de tensiéon muscular.

Esto puede desencadenar temblores, mialgias, fatiga y sobresaltos. Otras

manifestaciones somaticas podrian ser sudoracion, palpitaciones, sequedad
de boca, vertigos, parestesias, hiperpnea, nausea, . diafre'a, ‘poliuria 'y
sensacidon de opresion precordial o esofagica.



Los sentimientos anticipatorios .consisten enla. expectativa ansiosa de un
acontecimiento catastréfico, que a veces se refiere a la propia muerte (por

infarto de miocardio) o al lemo'r“de erder - el control ‘o ‘a perder el

conocimiento. El paciente se que]a con ecuencna de dificultades en la

memoria y la concentracion, asi como de msomnlo y cansancio.

1.2.3 NEUROSIS DEPRESIVA"”

Es la neurosis mas frecuente en la senectud y en realidad se parece mas a
una reaccion de pérdida que auna depresidn neurdtica. Es mas frecuente en
el sexo femenino. Se relaciona habitualmente con una situacién previa de
stress con mas frecuencia asociada al alejamiento de los hijos o la muerte
del conyuge. Su aparicion, asi como su intensidad, parece - estar
condicionadas por las pautas previas de adaptacion del sujeto.

En cuanto al cuadro clinico, debe tenerse en mente que cualquier sindrome
depresivo del anciano puede perrhanecer encubierto por quejas y signos
somaticos o una autentica enfermedad organica. Los principales sintomas
son: tristeza, pesimismo, falta de animo, pérdida del interés por el entorno,
sentimiento de autodesprecio y de soledad, irritabilidad, fatiga, anorexia;-
insomnio y quejas referentes a dificultades para el pensamiento, la
concentracion y la memoria.

1.2.4 SINTOMAS FOBICOS EN LA VEJEZ

En el anciano se veces foblas al salir a la calle, entrar en las

sufrlr caldas. etc. Estas fobias pueden limitar en

tiendas o Iugares p bllcos.

forma |mportante Ias actlwdades del sujeto .y a menudo permanecen

enmascaradas po quejas referentes a Ilmltaclones fisicas. De esta manera,

sucede que el mledo de sallr ala calle y ala consngunente conducta de
evitacion se atnbuye auna dlflcultad en Ia marcha. Lo que refiere entonces el

w



paciente no es el temor de sallr sino las: ||m|taC|ones denvadas de la merma
de la agudeza V|sual o audmva Y de otros achaques o enferrnedades asli
como la falta de dlnero de ropa aproplada etc 5 i :

1.2.5 DEFMENCIA'

L.a demencia es un deterioro global del lntelecto memona y personalldad sin
alteracion de la conciencia. 7 : T
Aproximadamente el 2% de la poblacué : ntfé !os 65 y75 ﬁi;s‘ yf:20%‘d‘eflos

enfermedades organicas:

Drogas: alcohol, barbituricos -
Traumatismos: hematoma subdural

Deficiencia de Bi2: locura megaloblastica

Hipotiroidismo: locura mixedematosa

Sifilis

Hidrocefalia normotensa (triada de demencia, ataxia, incontinéncia).
Enfermedad maligna: no metastasica

Lesion intracraneal que ocupa espacio (LIOE). ;

Es comun la depresidn en su inicio, deterioro progresivo de la capacudad de .
pensamiento abstracto, disminucion de la capamdad de aprendxzaje perdlda

de la iniciativa, pérdida de la concentracion ‘e mteré ; alta de propésntos,~" i

deterioro de la memoria,

de vagar, confusion, desorlentacnon mcontlnencr patia mcapacndad para'

mantener la atencién o conversar embotamlento e cuonal mov1m|entos o .

palabras repetitivos, dlsfagla dependencua fisica, etc




1.2.6 AUTOABANDONO

No pocas veces se encuentra que.los ancianos vivén en .condiciones de
extrema degradacion con una falta total de hlglene Yy cundados Un subgrupo .

de este “sindrome del anciano mugroso es eI mtegrado por personas que no .

infecciones, se le asocia' a_varios

depresién, abandono, alslamlento

trastorno  psiquiatrico . prevno. det"cnencsa mentalf:'fy trastornos de Ia

personalidad de toda la vida.

1.2.7 ALUCINACIONES "

En la vejez son comunes Ias' alucinaciones u sngnlfcado es incierto,

Algunas causas- pro ables son patologlr ocular. abandono. depresion,
sindrome cerebral agudo (mcluyendo drogas) demencua y otros trastomos ]

como alcohol. y esqulzofrema cromca y,en algunos casos no eXIste ‘causa

aparente.’

1.2.8 ACTITUD

Tiene dos sngmflcados uno ampllo y otro, estrecho es esenclalmente una -

forma - de respuesta antlmpat‘ ,,el com:enzo de una accion que no

necesariamente se completa

Denota la suma total . de’

cl nacnones y sentxmientos. perjuiciés o}
distorsiones, nocxones preconceblda , e
convicciones'de un mdl v lduo acerca de cualquler asunto especnflco




Una actitud es wuna predisposicion . .. aprendida. . para: - responder
consistentemente de una manera favorable'o desfavorable respecto a un
objeto o sus simbolos. * Asi los seres humanos tenemos actitudes hacia muy
diversos objetos o simbolos.

Las actitudes estan relaclonadas con_ e componamlento que mantenemos

en torno a los objetos a los hace referencla Tienen diversas

propiedades, entre las que destac reccnén (positiva o negativa) e

intensidad (alta o baja), estas pro forman parte de la medicion. Los

meétodos mas conocidos para medir. por scalas las variables que constltuyen

actitudes son: el método de eséalamuento L|kert el dlferencnal semantlco yla
escala de Guttman ®

Mientras muchas persona ‘pueden:basar sus actltudes“genumas hacia su

Las alteracuones sensoperceptlvas proplas del envejemmlento como la

agudeza vnsual y audmva Ia sens:bmdad‘ proptoceptlva y exterioceptiva,

producen un; empobreclmlento en relacu.‘)n con “&l ' medio fisuco. ya que a
través de la percepcu’)n sensonal ‘el estimulo fisico- se transforma en

informacion psicoldgica.
‘Fishbein y Ajzen, 1975; Oskamp, 1977




Esta situacion de pnvacnon favorece la desconexlén con el mundo externo.y,

por tanto, con la realldad aparece la tendencna ‘al. alslamlento y a I
introversion, o :

memoria secundaria,
semanticos. Ademas

destruccion de neuronas.

de algunos parémetros’ y.de conservamén de otros. Io cual permne un buen

funcionamiento global gracua alos feném nos de suplencla.

1.4 CAMBIOS SOCIOCULTURALES

En las sociedades industrriéliz'adras"' el envejectmlento progreslvo esté'
relacionado con la dlsmmuclon de . la natalldad Y el alargamlento ‘de’la
esperanza de vida.

En las relaciones interfamiliares, el paso de la familia patrlarcal o matrlarca| a
la nuclear, formada exclusivamente por padres e hijos, ha traido con5|go un.
desdibujamiento de la participacion del anciano. en tareas que en la
actualidad son asumidas por los miembros de la familia nuclear. L .

En nuestro medio social, la transicion de un amblente rural o un urbano ha
producido una importante desinsercion del anmano respecto a su entorno,
que se encuentra sin contacto afectivo con el hébltat con frecuencna agresivo
y sin la infraestructura adecuada, con una snuacnén de total dependencia de
los hijos, sin lugares de reunion aproplados y: snn sufcnente espacio en las
casas, todo lo cual acentua la sensacton de mutllldad y las discrepancias

intergeneracionales.




La jubilaciéh supone para el individuo el paso abruptb de una situacion activa
Yy productlva a otra pasnva e |mproductlva produciendose un desequilibrio
entre el decllve de facultades que es Iento y progreswo y ‘el cese brusco de la
actividad Iaboral sm posubllldad de adaptamén progreswa a esta nueva
situacion. i

El enve}ecumnento correSponde a. un periodo vulnerable de la vida. Los

ancianos constntuyen el grupo de edad e esto a mayores riesgos. El

enfrentamlento con un medio hostil duranté toda la vnda y el ritmo mas lento o’
|rregular del reloj bloléglco hacen al anclano més fragil, razén por la cual
requiere una amplia gama de cmdados preventlvos curativos y de
rehabilitacion, ademés de presentar necesidades especiales en materia de
nutricion, hlglene ejerclclo flsu:o e mmunlzacnén Esto incluye también
adaptar sus proplas necesndades de v1v1enda y los medios de transporte, asi

como proporcnonarles ayor proteccuén personal !

1.5 MOTIVACION EDUCACION DIRECTA AL PACIENTE

Incuestlonablemente eI contacto dxrecto, cara a cara ‘entre. el odon(élogo y

los pac:entes ofrece las condiciones mas: fructifera ‘para educaclon del

paciente. Los - cnentlrcos que estudlan Ia conducta creen que eI

comportamiento no se transmite sino que se aprende

otras personas y como afirma Yacovone: el conoc |ento por parte del

educador no trae como resultado autométlcamente un amblo ‘en Ia conducta o

o en la actitud por parte del educando.
Probablemente la importancia del profesnonal de la salud es crear un
ambiente donde los pacientes puedan. descubnr por si mlsmos las

consecuencias de su conducta.

l.os odontdlogos y los auxiliares estan en una posmnén excelente para crear
un medio que lleve al cambio de la conducta no solo el contacto de persona o




a persona que predomina en el consuitorio odontolégico es el mas favorable
para este fin, sino también la frecuencia de las vnsnas de un tratamiento
determinado permite supervision y refuerzo frecuentes

La educacion del paciente depende de la comunlcamén efectiva entre el
dentista y el paciente. Sin comunicacion no buede haber aprendizaje. Los
factores que proveen el ambiente continuamente cambiante en el que se
produce el aprendizaje (0o no se -produce) se denominan factores
ambientales.

El primer grupo de factores ambientales se refiere a aquellos inherentes al
paciente, particularmente la edad, el desarrollo fisico, mental, emocional,
social y también el potencial de aprendizaje. Es importante reconocer estos
factores y tomarlos en consideracion "porque la mayoria de los habitos de la
salud estan profundamente arraigados dentro de una cultura, y la gente por
lo general reacciona en términos de su cultura”.

Los pacientes pertenecientes a ciertas caracteristicas culturales consideran
la conservacion de sus dientes carente de importancia y ain pueden preferir
las dentaduras artificiales. Por otra parte aquello que forma parte de un grupo
cultural que valora una buena salud general y también un buen aspecto,
mantendran una actitud mas favorable hacia su salud bucal.

Otro factor que afecta el aprendizaje es la experiencia pasada. Esta también
determina actitudes, interés, reacciones y habitos. En sus actividades
motivacionales los auxiliares tienden a proveer (a menudo a abrumar) a los
pacientes con la informacién sobre los hechos concernientes a la salud bucal
y como mantenerla, suponiendo que cuando los pacientes sepan los hechos,
tomaran las medidas necesarias para corregir los problemas existentes.
Aceptando los propios puntos de vista del paciente (por lo menos
inicialmente), y reconociendo que las actitudes irracionales hacia la salud
existen, no nos sentiremos compelidos a presionar scbre el paciente
nuestros propios valores ‘“racionales”, o a reaccionar emocionalmente
cuando el paciente actlia o reacciona de forma que careceria de fundamento




racional. Mantener la calma al enfrentarse.a: este tipo:de situacién es, por
cierto, un paso |mportante para poder ’e tablecer un fructlfero nivel de

comprension y comunlcacuén con nuestros paclentes

El dentista puede reallzar una valoracwn genétrlca basnca en su consulta: el
comportamlento del pacuente. su capacndad de Ienguaje e higiene personal
puede orlentarnos acerca de ‘su capacudad mental la destreza manual,
agudeza: visual y capacldad de ambulacion puede orientarnos sobre su
estado funcional o autonomia para su auto cuidado (higiene dental, manejo
de prétesis, cumplimiento del plan de cuidados programados); es
conveniente que el dentista revise de forma sistematica la medicacion que
consume el paciente; finalmente, es recomendable se controlen las
constantes vitales del pacnen(e de.manera sistematica en cada consulta
odontolégica.'®

Las enfermedades dentales tienen una importante repercusién en la salud:
Asimismo la salud dental aumen(a Ia cahdad de vida del anciano, mejorando

su estado nutrlcmnal la c: pa |dvad de Ienguaje y autoestima.®

BUCAL DEL ANC,IANO =

1.6.1° \CARIES RADIC’ULAR

La caries dental es una enfermedad de los (EJIdoS calcificados de Ios dlentes :
que se caracteriza por desmineralizacion de la parte morgamca y destruccton
de la sustancia organica de la misma. Se le considera.como un padecnmnento &

endémico en la era contemporanea que afecta a personas‘( anto dell sexo L

femenino como del masculino, sin respetar orlgen. estratoéocnoeco émlco Y.
grupos cronolégicos.'

Una de las prlnmpales patologlas del anc1ano y la prlmera causa de pérdldav

de dientes es la caries denta| La de mayor prevalencxa es la’ carles aguda’ o




radicular, seguida de la caries coronal, llamadas asl por la distribucién
anatoémica con respecto al diente.'! BEEEE S B

Los ancianos generalmente presentan caries en zonas cervncales contornos
y bordes de obturaciones o restauraciones antiguas 'y éreas fracturadas o
desgastadas. Sin embargo, a medida que avanza la resorcubn osea y Ia'
retraccion gingival, queda expuesto el cemento de la superfncne de Ia raiz y es
posible que tales zonas se vean afectadas.? :

1.6.2 ENFERMEDAD PERIODONTAL

La mayoria de las pérdidas dentarias en el adulto mayor se deben a la
enfermedad periodontal. Ei periodonto es la unidad bidldgica fdrmada por
cuatro tejidos dos duros (hueso alveolar y cemento radicular) y dos blandos
(encia y ligamento periodontal) que rodean al diente y lo mantienen en su
alveolo. Presenta un surco entre el diente y la encia que va de 0 a 1.5 mm,
por donde corre un fluido Namado fluido crevicular, conformado. por
inmunoglobulinas y otros quimicos bacteriostaticos, que. junto con un
cepillado adecuado, logra controlar las bacterias en esta. zona. La
degeneracion del aparato de sostén del diente provoca una: pérdida del -
hueso alveolar y la destruccion del ligamento periodontal. Clinicamente, esto
puede asociarse a una recesion gingival. )

La enfermedad periodontal es producida por la placa bacteriana que se
acumula y adhiere a los dientes, causando inflamacién y tiende a progresar
lentamente al principio provocando sangrado y edema (gingivitis), mas tarde
la destruccién de huesc. alveclar y liga‘mento periodontal (periodbntitis)
ocasionando la pérdida del sostén del diente.'?




1.6.3 xERosfonnlA :

Una molestla frecuente en la senectud es la xerostomla o ‘estado de
sequedad bucal debldO a.una secrecnén sallval dlsmmuuda (hlposlaha) o
ausente (asnalla)

La xerostomia o sequedad anormal de la mucosa oral se debe a’ una atrof‘a
- gradual de todos sus componentes; :

> El parénquima se esclerosa

> Las células secretorias de los acinos y de Ios canallculos se atrofan.

v

Los acinos glandulares dlsmlnuyenfen numeros “y padecen,‘

degeneracién de grasa y acumulacion de tejido Imfolde

La xerostomia puede obedecer a numerosos’ factores Iocales o generales.~
Entre los primeros figura el abuso de- alcohgl ‘o tabaco.‘ la- aplasua de~
glandulas salivales o neoplasias de la cavidad bucal, entre las enfé}medadeé
generales destacan la diabetes, el sindrome de Sjbgren u otras colagendsié g
(lues, esclerodermia y dermatomiositis), irradiacion de cabeza o cuellb.‘;.,; '
Muchos farmacos pueden producir efectos adversos buco vdenféles. La
xerostomia, frecuente en ancianos por la hipofuncion salivar. asociada:al
envejecimiento, puede ser potenciada por el uso de" ciertos - farmacos:
diuréticos, betabloqueantes, digoxina, AINE'S (antiinflamatorios no
esteroides) benzodiacepinas, antidepresivos, neurolépticos,
antiparkinsonianos, miorrelajantes y anticolinérgicos. La nifedipina y la
hidantoina pueden provocar hiperplasia gingival. La nitroglicerina, la digoxina
y los antidepresivos pueden causar disgeusia.'®

1.6.4 ABRASION

Es el desgaste patolégico de la sustancia dental a causa de un proceso
mecanico anormal como el cepillado defectuoso. Este defecto se manifiesta
clinicamente por escotaduras en forma de “V” en los bordes cervicales de los




dientes. Aparece cerca de la unién amelocementaria (esmalte y cemento) y
su desarrollo es bastante rapido. ‘ I

El agente puede depender de un habito (bruxismo) o de una agrupacuon
especifica, puede afectar otras superficies del diente como la oclusal, incisal
o proximal, '

1.6.5 EROSION

Es la pérdida de sustancia dental por un proceso quimico que no incluye la
accion bécteriéna conocida. - Consisten - en - depresiones de forma
caracteristica (de “V de “L" y otras), con limites precisos, lisas y pulidas que
incluyen las SUber-ficies' vestibularés dé. los dientes; se observa con mayor
frecuencia yerntr"erlo's_. 30y 40  anos de edad.

1.6.6 NEOPLASIAS -

Las neoplasias orales malignas conforman hasta el 10% de las neoplasias
totales, de las cuales el 50% son detectadas cuando es demasiado tarde
para el paciente, a pesar del facil acceso para-su exploracion fisica. Se ha
visto que existen neoplasias que llegan a desarrollarse incluso a los 92 afios
como el cementoma benigno (neoplasla de cemento dental) y el
ameloblastoma (neoformacién de tejldo del esmalte de capacidad variable de
cancerizacion.) La capacidad de mallgnlzarse depende de la edad entre més
afos, mas susceptible de mallgnlzamén. :

La patologia dolorosa de cabeza y cuello compete al odontc’:lbgo neu'rélogo
otorrinolaringélogo, traumatologo y cirujano makxilofacial, snendo uno de los
rubros umponantes de la odontogeriatria. Con respecto a esta rama ‘1o mas

comun en ancianos son las patologias artrésicas generales que afectan‘ :

todas las articulaciones, incluyendo la articulacion temporo-mandlbular (ATM)




como: osteoartritis dégéneraﬁ\}a ‘artrosis. y. la osteoporosis, en la cual se
pierde hueso de la mandibula y maxlla Debido a la pérdida de tejido mineral
oseo pueden Ilegar a fracturarse sun que el-paciente sienta movilidad o
perdlda de. Ia contunuacnén del te]ldo 6seo sin embargo presentan dolor, que

es el tnico slht

( fale ’de ongen |ndeterm|nado )

Las “pulpitis  por rrutacnon dental no pocas veces soh

confundndas ‘de. espalda, cefalea . tensional,

que produce cartilago de reparac16n como una forma de adaptacnén a Ias

modlfucac:ones dentales si ‘bien -esta capacidad - no -es suficiente para‘
compensar la pérd:da ‘de’ los- dientes masivamente 'y descompensa Ia"
integridad funcional . de la. ATM. Por esto, el Sindrome de Dnsfuncnon
Articulacion Temporo -mandibular. - (SDATM) es muy frecuente en’ los

pacientes geriatricos, se refiere-dolor en la zona peri auricular,'ddlor a la:

masticacion, bruxismo (rechinar los dientes), bricomania (apretar los duentes)
etcétera.

La afraccién dental es una patologia donde los duen : en la porcnén del

cuello se fracturan por las cargas excesnvas de las fuerzas mastlcatorlas. Las

fracturas y en el caso de las micro fracturas se observ ‘en la explor C|on~

clinica del odontélogo cuando se proyecta luz a través del dlente ya sea por

el espejo o con una linterna de exploramén.
Una alteracién no rara pero curiosa por sus mamfestacnones cllnicas ‘es la
patologia por dientes retenidos, que debido a un estimulo mecénico como la




utilizacion de prétesis mal disefiadas o sin - estudio radiografico - previo,
producen una erupcidn espontanea de los mismos, o' en‘los casos’ mas
graves han demostrado que cerca del 2% de los abscesos cerebrales son de
etiologia por retencion dental y 5% por patologia dental

Es comun en pacientes geriatricos la disfagia (lecultad para pasar altmento). :

si bien no se han determinado los indices de prevalencia ‘los tratamlentosr

no estan establecidos.
Los nuevos tratamientos en odontologia permlten alos pac1entes genatncos :
conservar por mas tiempo los dientes y con ello su funcuén mastlcatona

1.7 MEDIDAS PREVENTIVAS BUCODENTALES EN EL ADULTO MAYOR ‘

Como resultado de la fluoracidn general de los suministros de agua'y de las
constiltas odontoldgicas mas regulares y frecuentes, hoy dia la mayoria de
loa ancianos conservan aan sus dientes. Por consiguiente, debe hacerse
hincapié en el mantenimiento de una higiene oral adecuada, que incluya
examenes dentarios preventivos y regulares, correccion precoz de los
problemas e higiene dentaria individual por lo menos 2 veces al dia. El buen
estado de la cavidad bucal y de los dientes es esencial para conseguir una
nutricion adecuada, un buen aspecto externo y el disfrute general de la
vida."? ‘ o

CUIDADO DE SU PRC')‘T,ES‘IS s

Se le indica quntarse las protesns despues de. Ias com|das y Iavarlas con .
cepillo blando 'utlllzando un detergente Ilqundo y agua ; :

Una vez por semana se/les dejara en un vaso con agua ue contenga una

debera asearse su boca con una gasa Ios procesos
con un ceplllo SUave Yy utlllzar un enjuague bucal 2"




1.8 ESCAL'AM‘IEN’TO TIPO LIKERT

Este metodo fue‘ desarrollado por Rensus Likert a principios de los treinta; sin

ernbargo se rata 'de un enfoque vigente y bastante popularizado. Consiste

en un conjﬁ to de items presentados en forma de afirmaciones, negaciones
o junclos ante Ios cuales se pide la reaccion de los sujetos a los que se les
admmustra Es decw se presenta cada afirmaciéon y se pide al sujeto que
exteriorice su reaccion eligiendo uno de los cinco puntos de la escala. A cada
punto se la asigna un valor numérico. Asi el sujeto obtiene una puntuacion
respecto a la afirmacion y al final se obtiene una puntuacion total sumando
las puntuaciones obtenidas en relacion con todas las afirmaciones. ’
Las afirmaciones califican al objeto de actitud que se esta midiendo y deben
expresar solo una reaccién logica, ademas es muy recomendable que no
excedan de aproximadamente 20 palabras.?




2. - MONOGRAFIA DE JUCHITEPEC ESTADO
MEXICO

2.1 DENOMINACION

El nombre original del pueblo de Juchnepec de Manano Riva palacio, fue
Xochlltepec que en el |d|oma nahuatl o mexica significa xéchitl, flor; tépetl,

cerro, es decir: Xochlltepetl ; “Cerro de las flores

2, 2 TOPONIMIA

Exlsten dos Jerogllfcos del munlcnplo El primero se encuentra en los Iubros del
arzoblspado de Mexnco del snglo XVI ‘su estudio jeroglifico se hizo a partir de
la matrlcula de tributos del cédlce mendocuno por Antonio Penafiel en 1885.

La parte baja significa el asiento geogréfico. la figura pequeﬁa. una especie
de pera; un cerro simbdlico gréﬁéo de Tépetl. En la parte superior hay un
pistilo y dos estambres de manera erguida significando flor o xochiti.

El segundo glifo se localiza en el libro de los toponimos del estado de México.
De acuerdo a su significado es mas completa su simbologia, ya que expresa:
asiento en los circulos alargados de la parte baja; la figura de pera, cerro; la
parte superior, flor, pero con estambres dispersos o separados, determinando
tres secciones. En el centro del cerro hay una flor no muy comtn a la que se
le llamo en la época prehispanica xochixilozontle, flor de cabeza de elote




2.3 LOCALIZACION GEOGRAFICA

UBICACION

La comunidad se localiza geograficamente bajo las siguientes coordenadas.
Longitud: minima 98° 48' 42’
maxima 98° 58’ 46"

Latitud: minima = 19° 01’ 22"

T ." b4 )
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LIMITES

Los limites geograficos de la comunidad son los siguientes: por el norte, con
Chalco, Tenango del Aire y Ayapango Al sur, con el estado de Morelos y
Tepetlixpa. Al este con el munnc:pm de Amecameca, Ozumba, Tepetlixpa y
Ayapango. Al oeste, con Chalco y el Dlstnto federal.

EXTENSIONES -

La extension actual es de 149.56 Kilemetros cuadrados.

2.4 TOP‘O’G"RAFI

ALTURA SOBRE EL'NIVEL' DEL MAR:

El nnvel del terreno de’la‘comunidad varia de acuerdo asus cimas, de 1 600

a 3 000 msnm‘\!De acuerdo con los’ datos estadistlcos la altura promedlo del

mumctploﬁ e de 2 540 metros sobre el nlvel del mar.

plloceno al reci

Enla p'artey ‘ cuenca de Méxnco esta rodeada ,d una serie de .

elevaciohes.cuy rugen es micénico ‘en el caso del Iztlacihuatl hasta

plelstocenlco para el volcén Popocatepetl

TESIS CON
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2.6 OROGRAFiIiA

Cadenas montafiosas, sierras, cerros volcanes, mesetas, Ky valles. La
orografia de la comunidad es variable. Existen cerrbs ~'vy barrancas con
diversos niveles y que son de importancia en el'terreno de éStudio El terreno
es un plano inclinado de mayor proporcion de oeste a este; en la parte més
baja el limite con el municipio de Ayapango de Gabnel Ramos Mlllén

2.7 HIDROLOGIA

Dentro del municipio no:hay comentes de’ agua constantes o estancadas

tales como rios, lagos y lagunas

Existen en cambio conductos de temporal comunmente Ilamados barrancas
que en épocas de lluvia Ilevan toda el agua corrlente del poblado y que es .
Abe trave ,de la corteza

irradiada en algunos terrenos d
terrestre hasta Xico y pueden mencionarse Ias barrancas de Arena Prleta La

Corona’ y Tizaltenco.

Los manantiales "que’ aun existen, que ‘en . la- comumdad e les Ilama

ameyales son: el manantlal de Mayocaylco' Ameyal de Tulapa

2.8 CLIMA; ‘

La reglon de Juchltepec

con lluvias’ en v ano.
porque presenta un buen lntervalo de Iluvuas de medlados de marzo hasta
octubre, Las mas abundantes ocurren en junlo jullO agosto y septlembre
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2.9 FLORA Y FAUNA
FLORA -

Esta se determina por los aspectos geograficos de la localidad. Se encuentra
con pastos, arbustos y arboles. El bosque es de tipo mixto, su superficie no
se ha determinado, pero cada vez es mayor por- las reforestaciones
realizadas, porque se ha evitado la tala inmoderada.: Se contaba cdn 2000
hectareas de bosque entre porciones chicas y grandes, algunos temocholes,
linderos y parcelas abandonadas.

Los arboles mas frecuentes son huejote, zahuilisca, pir4, madrofio,. palo
amargo, roble, trueno, encino, ocote y oyamel. En la zona  urbana
encontramos arboles frutales: tejocote, capulin, pera, ciruelo,  nuez. de
castilla, aguacate, manzano; maderables como eucalipto y cedro. Entre los
arbustos hay jara, chayotillo, chicalote, acahual, nabo, jaramau, zacatén,
salico, nopales y magueyes, ademas de la floricultura ' '

FAUNA

Respecto a la fauna podemos diferenciar entre la silvestre y la domeéstica. En
la actualidad se encuentra esporadicamente venado, coyote. gato montés

armadillo y tejon como caza mayor; en la menor, tlacua h cacomlztle.

hurones, teporingo.' conejo. zorrillo ardilla, motorillo,,tuza y rété d mpc_).;‘ .

En cuanto a reptlles existen viboras de cascabel culebras masacuates.

diversas lagartuas escorplén camaleon techm :

Las aves son dlversas auque con Ios camblos ecoléglcos ha. mermado SuU:. -

numero. Antes se podia ver en grandes cantldades pajaro macho azulejo.




carpintero; salta pared cenzontle ‘en camblo hoy escasean. Hay, una alta
poblacion: de gornon azuleJo verdmes maicero tonolas tecolote. lechuza,

gallina’ de campo,: orrecamm '~agu1||lla, calandrla. cardenal codornlz

gavuan golon:

atos, perros

210’ P,OBLAVCIOVN

Durante Ia coloma la'mezcla del’ eSpanol pemnsular espanol castlzo lndlgena

y negro d|o orlgen al meshzaje:que predomma enel pals

En Juchltepec la mayoria de la poblacion es de tez morena clara pelo negro

o castafo oscuro con ligeras ondulaciones,; ojos color cafe oscuro de forma
sem|ob||cua nanz recta y semidelgada, boca delgada

La'poblacic'm total se comprende de 28 448 personas -

Poblacion por sexo:

Hombres 14,070 49.46%
Mujeres 14,378 50.54%
Total 28,448 .~ 100.00%




2.11 SALUBRIDAD

De acuerdo a la poblacién, debiera existir de nivel superior al que se tiene.
En ia actualidad hay dos centros de salud, uno dependiente del ISEM, donde
se prestan los primeros auxilios. Este esta equipado para partos, que es lo
que mas requiere el médico comunal.

A mediados de 1999 se reinaugurd el mismo centro, rehabilitado con servicio
de 24 horas, dos médicos generales un ginecdlogo y un odontélogo, un
servicio que la comunidad reclamaba.

El otro nosocomio es la clinica rural dependiente del IMSS que da servicio a
derechohabientes de esa institucién y atiende casos de urgencia del publico
en general, de manera esencial a los estudiantes, atendiéndolos en casos de
accidentes escolares
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Los médicos que radican en el municipio son 12 y sus servicios no son
suficientes para la comunidad.

Su servicio no es constante, porque en casos de urgencias a veces no se
encuentra a ninguno. Ademas hay cuatro odontélogos. Para adquirir
medicamentos existen nueve farmacias y una botica.

Cada aflo se realizan campaiias de vacunacién por parte del IMSS y' el
ISEM, lo que ayuda a prevenir e inmunizar a la poblacién en especial en la
infantil, de enfermedades como viruela, sarampién, poliomielitis, tuberculosis
y tifoidea.

TESIS CON
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2.12 EDUCACION

En la comunidad hay sin embargo, pocos analfabetas. El mayor porcentaje
es de gente de edad avanzada, quienes no han aceptado asistir a los cursos,
argumentando ser ya viejos.

Se instala la primera escuela primaria en 1949 con el nombre de "Amado
Nervo”, posteriormente cambia a “Adolfo Ruiz Cortines”, reinaugurandose en
19568. Pronto se hace necesaria otra escuela, la cual se construye con el
apoyo del pueblo y gobierno, llamandose “Gabino Barreda”, fundada en
1961, en ambas escuelas se abren también turnos vespertinos. Pero la
poblacién aumenta y con ello la demanda educativa. Se erige otro plantel,
ahora con el nombre de "Josefa Ortiz de Dominguez”en 1978.

TESIS COV
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Escuela primaria "Adoifo Ruiz Cortines®

El municipio cuenta en la actualidad con ocho escuelas primarias, siete
instituciones de educacioén preescolar.

En 1965 se fundo una escuela secundaria por cooperacion dependiente del
gobiermno del estado de México de Juan Fernandez Albarran, luego de varias
generaclones de alumnos se suple este colegio con una nueva instituciéon del
sistema federal con’ actividades agropecuarias, llamandose “Jorge Jiménez
Cantd™.

La comunidad cuenta ahora con un centro de nivel medio superior clasificado
como CBT “Carlos Sosa Moss" y un centro interdisciplinario de ciencias de la
salud (CICS), que depende del Instituto Politécnico Nacional con carreras de
servicio social, odontologia optometria y medicina general.
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El gobiemo y en especial el DIF han realizado un programa de actividades
ocupacionales para la gente de la tercera edad. Con agrado se puede
constatar que ios ancianos acuden a ellas, sintiéndose (tiles y activos
nuevamente.

2.13 IGLESIAS Y TEMPLOS RELIGIOSOS

El templo cristiano catdlico en Juchitepec es el edificio que da cierto
renombre a la comunidad, por ser barroco. Fue iniciado por los franciscanos
en 1531, después paso a los dominicos.
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Su santo patrono es Santo Domingo de Guzman

Esta localidad tuvo un convento franciscano del siglo XVI, probablemente
comenzado a construir cerca de la fecha de iniciacién de Tlalmanalco (1631);
pero hay noticias que sitian su terminacién en 1580, la portada ostenta la
fecha de 1553, como la fecha de culminacién de esta obra parcial.

De lo que fue el convento queda bien poco: el conjunto ruinoso de la porterfa;
las arcadas, no menos deterioradas, de los claustros que definieran el patio
central y s6lo vestigios de las plantas altas entre los cuales destacan un par
de ventanas de trazo gotizante que contrasta con los arcos de medio punto
que constituyen todos los elementos ya anotados, sobre lo que deben haber
sido las dependencias del convento, en las plantas altas hacia el sur y en el
este del patio, se ha acondicionado una de las mas irrespetuosas casas
clrales que puedan encontrarse en el Estado de México.

El templo propiamente dicho se ha conservado en buen estado gracias ha
que ha sido objeto de multiples obras de consolidacién, remodelacion y
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limpieza. Tiene formas barrocas que los constructores incluyeron, a pesar de

la presencia de soluciones francamente renacentistas y neoclasucas La:

mulagrosa lmagen del Sefor de las Agonias, tan venerada.y querida del

pueblo de Juchnepec debid ser traida de Espafna por encargo de Ios padres'
dominicos hacia la mitad del siglo XVil. El convento de Juchltepec a,\parec_e .
por primera vez en las crénicas de dichos padres el afo de 16()6. L‘a/bk'ella
escultura representa con tragico realismo los ultimos momentos:de I:ay \_/idak
terrena del Redentor, cuando en medio de los indecibles tormentos‘de Ia cfuz
dirige al cielo su mirada suplicante, ya casi turbia y con los Iablos resecos ora
a su eterno Padre con aquel salmo profético que comienza: “|D|os miol g,Por
qué me has desamparado?“ :

2.14 ViAS DE COMQNICACIC)N'

Periodicos, ‘revistas < correo, . teléfono y. telégrafo, radio, television, fax e
Internet.- - )

2.15 AGRICULTURA

El municipio produce aproximadamente 20,000 toneladas anuales de
productos del campo como cereales (maiz, trigo, avena, cebada), papa,
zanahoria, evo, haba, lechuga, col.




2.16 GANADERIA

GANADO:

Bovino (productor de leche y productor de carne)
Ovinos

Caprino
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Aves (gallo, gallina y polio)
Guajolotes -
2.17 COMERCIO

Entre los comercios establecidos se encuentran:(28) carnicerias, expendios
de cereales, (11) expendios de pan, venta de carbon natural, (5 Topa en
general, (16) papelerias, dulcerias, (6) cantinas, pulquerias, ’ce'ntro“ de.
diversiones electronicas, (9) estéticas, (51) de abarrotes, (10) tortiilladofas, _(‘7)
tlapalerias, (5) molinos de nixtamal, (12) de frutas y Iegumbr‘es,i (2)
autoservicios, (2) refaccionarias, (10) pollerias, . (5) videoclubés,‘ (11)
farmacias, (2) CONASUPOS, (5) de material de construccién, (7) zapaterias,
(1) muebleria y (18) expendios de comida. e

2.18 INDUSTRIA

El censo indica que hay ocho herrerias; siete talleres de articulos de plastico
inyectado; talleres de vestido, cuatro fabricas de tabicon; una fabrica de
granito; dos fabricas de paletas y helados; tres fabricas de suéteres, seis
carpinterias cinco amasijos de pan 15 industrias de transformacion de
alimentos, una fabrica de juegos y tubulares; nueve talleres de costura; seis
reparadoras de calzado; un molino forrajero y de semillas; una embutidora de

carne; tres comercializadoras de granos y fertilizantes y un rastro de pollos.
2.19 VIVIENDA

El material predominante de construccion para los muros de las casas es el
tabicon con 50%; adobe 40% vy ladrillo, 10%. En los techos 60% son de
corncreto, 30% de teja y 1 lamina de cartén. Respecto a los pisos, 10% son

de tierra y el resto van desde cemento hasta marmol.: -+ =~ R

5%}
()
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3. -PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El adulto en plenitud demuestra una conducta indiferente hacia su salud
bucodental por falta de conocimiento, motivacién y recursos necesarios para
contrarrestar este problema, por lo tanto nos ébrreéponde ésti:mularlos para
cambiar esa actitud y puedan gozar de Sélud bucodenta}. proporcionando el
cuidado necesario a su boca y asi prev‘enir»cua'lquie'r tipo de enfermedad.




4. - JUSTIFICACION

La actitud del adulto en plenitud hacia la enfermedad bucodental se basa en
la creencia® que se debe esperar una defbiente" salud : bucal con -el
envejecumlento y que nada puede hacerse al respecto »En consecuencla. no

buscan el cuidado dental preventivo o restauratlvo tanto como los individuos

jovenes, aunque lo mas importante es resaltar el poco acceso econdmico a
servicios de practica privada ya, qu solo en este émblto puede llevarse a
cabo la rehabilitacion bucal.

Asi mismo el adulto en plenltud amblén se ale]a de los servicios
odontolégicos, por qué teme al dolor. los desembolsos y en algunos casos
por la dificultad en el traslado para procurarse tales servicios.

Muchos llegan a la edad de jubllacufm y se snenten todavia en plenitud para la
realizacion de sus trabajos. Frecuentemente nos encontramos con personas
de edad avanzada que estan plenamente ' en-forma, totalmente vigentes,
llenas de iniciativas y planes de trabajo. = ' ' '
Muchos hombres y mujeres cientificos, literatos, escritores, invesﬁgadores
politicos, hombres de campo, mujeres amas de casa, etc auque ven
disminuidas sus potencialidades fisicas - aI Ilegar a Ia vejez sienten sin
embargo que su mente sigue Iuclda y sus ganas de hacer buenas cosas
permanecen inalterables.

Por todo lo anterior es de vntal |mportanc:a lmplementar programas de salud
bucodental en este grupo poblactonal tan olvidado por la sociedad,
estimularlos a mantener en buenas condlclones la cavidad bucal asi.como

los aparatos protesu:os para que Iogren conservar su funcion mastlcatorla.
fonética y esténca lo me]or posnble ofreciéndoles nuestro tiempo ‘con cahdad
y sobre todo con calldez




5, - HIPOTESIS

Hi Mientras mas se motive, explique y ensefie al adulto en plenitud sobre

los cuidados de la salud bucodental, éste le dara mas lmportanCIa asu boca
y asi modificara su comportamiento hacia el odontélogo. :

Ho Mientras menos se motive, explique y ensene al adulto en plenltud .
sobre los cuidados de la salud bucodental, éste no le dara |mportancna asu
boca y asi no modificard su comportamiento hacia el odontologo ’




6. - OBJETIVOS
6.1 GENERAL

Modificar. Ia acmud de Ios adultos en plenltud hacna su salud bucodental en la
comunldad del DIF Munlmpal de Juchltepec Estado de Méxlco ‘

6.2 ESVP'EACiEi

P Dét'er’niinél"' E tud que toma cada adulto‘en’ plenltud hac1a el

cu1dado de su boca e i S :
> Fomentar ‘la enseﬁanza 3 capacntamon sobre Ia .. salud

bucodenital del adulto en plenitud. T Gl
> Motlvar al paCIenle para que dé un. valor posmvo a’su salud

bucodental y acuda penodlcamente a cnas de revision.




7.- METODOLOGIA

7.1 MATERIAL Y METODOS

La investigacion se realizé en. el lNSEN del DIF MunlCupal de Juchltepec
Estado de México con la parhcnpacnén de personas adultas mayores de 60y
menores de 90. afos del sexo mascullno y fememno L

En la institucion se presenté una SOlICltud de permlso (anexo 1) por parte de
la coordinadora del semlnarlo de titulacion de odontologla comunltarla

Se elabor6é una encuesta’ de’ 23 preguntas especlalmente dlseﬁadas para
conocer las actitudes que esta poblacion tiene acerca de la salud bucal. Las
preguntas sobre actltud se reahzaron utuhzando la escala de Likert temendo
tres opciones de respuestas muy ‘de.. acuerdo ni de acuerdo ni’ en
desacuerdo y muy en desacuerdo La apllcaclén se realizé por medxo dela
entrevista directa. . : . i :

Se mplemento un programa de educacnén para la salud bucal con enfoque aI
adulto en plemtud as ”mlsmo se ‘realizé una evaluacion pre y post

mstruccnonal

de México. + : i',f:,'_,?f,“i
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7.4 MUESTRA]DE LA POBLACION

Estuvo constltmda por 43 personas adultas en plenltud de género masculino

y femenlno de 60 a 90 aﬁos de edad.

7.5 VARIABLES DE ESTUDIO

Edadkk :

Sexo 3

Nuvel de’ estudlo
Estado c:vnl ;
Ocupacnén
Ségu_l;:o"so'ciél -
Recursos para vivir

©NDO A LN

VARIABLE DEPENDIENTE

Actitud del adulto en plenitud hacia el odontélogo.

~ Nivel de conocimiento sobre salud bucal

» Actitud frente a la salud bucal

VARIABLE INDEPENDIENTE

» Contenido del programa de educacion para la salud

~ Variables sociodemograficas.
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7.6 CR!TERIOS

7.6.1 CRITER!OS DE INCLUSION

Personas adultas mayores de sexo femenlno y masculino con una edad que
ndo el mayor de 86 .aflos de edad del DIF
Mummpal de Juchutepec Estado de Méxuco

oscilaba entre 60 a 90’ aﬁos :

Personas m o es de 60 afios de edad de ambos sexos que no penenezcan

,y{cala de leert |a

aplicacion se llevo a cabo - a traves de entrewsta dlrecta EI anahsns se reahzé
con el paquete estadistico en ho;as electromcas de Excel ",-' :

a1




8.- IMPLEMENTACION DEL. PROGRAMA

8.1 SELECCION DE CONTENIDOS

~ Patologias mas frecuentes en el adulto en plenitud: caries radicular,
enfermedad periodontal, abrasion, erosion, neoplasias, xerostomia

~ Medidas preventivas en el adulto en plenitud:: tecmca de ceplllado
aseo de cavidad bucal en paciente edéntulo mantemmlento e hlglene

de placas dentales.
8.2 LIMITES
8.2.1 DE ESPACIO . S o
El programa se aplicd en el DlF pertenemente al Mumcnplo de Juchltepec

Estado de México.

8.2.2 DE TIEMPO o . .
La investigacion se reahzo del 4 de marzo a| 1 de abnl de 2003

8.2.3 UNIVERSO DE TRABAJO
Adultos en plenltud del DIF Munlcnpal de Juchltepec Estado de MEXICO

AC lONPElAc,TN.!DAD o

Se realizaron actividades de informacion, educacion y de prevencion. .-

1ra. Sesion :
Presentacion con el universo .de trabajo Yy exphcamon del estudio que se

pretendia realizar..




2da. Sesion )
Apl:cacnon de 43 encuestas por medio de la entrevista directa, para evaluar
su arcrtlt‘uq a cerca de’ §u salud bucodental (evaluacuonrdlagnostlca).

3ra. Ses n o : . .
Se reallzo un charla sobre como realizar el aseo bucal tanto en paclentes

o en pacnentes con érganos dentarlos.;

edéntulos ¢ ]
A través de la Demostracnon. apoyandose con un macrotlpod nto se les

enseﬁo la tecnxca de’ cepillado y como utlllzar el hilo dental De |gual manera'

se les capacno en elaseoy mantenimiento de prétesis parcuales A totales

4ta. Seslon

Sé le entrego a cada uno de los asistentes una pastilla reveladora con el
objeto de que pudleran detectar la presencia de placa bacterlana y de esta
manera se pudo iniciar una platica, explicando lo que era la placa bactenana

gmglvnls pernodontltls asi como sus factores de rlesgo

5ta. Sesion
Se dedico a'la explu:acnon de las patologias bucales mas frecuentes caries,
abrasion, erosion, xerostomia yalgunas neopIaS|as :

6ta. Sesion

Se realizé una evaluacién de’ cada uno de ellos sobre tecmca de ceplllado
uso de hilo dental, Ilmpleza de prétes:s Prevnamente se les plle que llevaranf
su cepillo para que pudleran reallzar esta sesmn '
Asi mismo se les pregunto sobre Ios contemdos educatlvos del programa y

se aprovecho para aclarar dudas




Se les aplicO nuevamente el cuestionario (evaluacion post-instruccional) y se
les obsequic a cada uno de ellos cepillo y pasta dental, agradeciéndoles su
participacion en este estudio.

8.4 RECURSOS

RECURSO MATERIAL

-~ 100 encuestas impresas

-~ Material didactico: esquemas, carteles; macrotipodonto.
~ Pastillas reveladoras o

-~ 60 cebillos y pastas

- Material de oficina.

-~ Computadora

-~ Impresora

-~ Internet .

- Camara digital y de video para fotografias

RECURSOS HUMANOS

-~ Adultos en plenitud pertenecientes al INSEN del DIF Municipal de
Juchitepec Estado de Mexico.

- Un pasante cirujana dentista
- Un tutor cirujana dentista
- Un asesor cirujana dentista

RECURSOS FiSICOS

-~ La presidencia municipal de Juchitepec Estado de México
-~ DIF Municipal de Juchitepec Estado de México.
-~ UNAM Facultad de Odontologia =~
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- Biblioteca de la Facultad de Odontologia UNAM.

RECURSOS FINANCIEROS

Para. - la

realizacion -

o

esta - investigacion se necesito

aprcj%‘iméaémente $2,323.00

8.5 CRONOGRAMA!

La ejecucion del programa en adultos en plenitud pertenecientes al DIF

Municipal d'e“Juchitepéc Estado de México, comprende los dias 4, 12, 14, 19,

26 y 1° de abril de 2003.
DiA HORA ACTIVIDAD
04-03-03 11:30 a 12:00 Presentacion con loa adultos en plenitud.
hrs.
12-03-03 | 11:00 a 2:00 hrs. |Aplicacion de encuesta a 43 adultos mayores
(evaluacién diagnostica).

' 14-03-03 | 11:30 a 1:00 hrs. | Demostracidn de técnica de cepillado y como
utilizar el hilo dental asi como el aseo y
mantenimiento de protesis parciales y totales.

| 19-03-03 11:00 a 12:30 |Deteccion de placa dentobacteriana, platica

hrs. sobre gingivitis, periodontitis, placa dental.
26-03-03 11:30 a 12:30 ([Charla sobre patologias bucales mas
hrs. frecuentes.

'01-03-03 | 10:30 a 2:00 hrs. | Evaluacion de técnica de cepillado y uso de

hilo dental, aseo de protesis. Entrega de
obsequio y evaluacidn post-instruccional.
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8.6 EVALUACION DEL PROGRAMA

Se les hizo pféguntas a los adultos en plenitud sobre los contenidos del
programaﬁf'al ‘azar y a otros se les pidié que explicaran a sus compaiieros
sobre las éharlas, con el fin de verificar si habian entendido correctamente y
tener la oportunidad de aclarar las presentes.

Se comprob6 la realizacién de cada uno de ellos de la técnica de cepillado,
uso de hilo dental y limpieza de aparatos protésicos.
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9.~ RESULTADO

Los 43 pamentes fueron leIdldOS en grupos etareos eI prlmer grupo»
representaba a Ios pacnentes de 61270 afos, el segundo de 71'a 80 aflos'y
el tercero de 81 a 90. anos" por lo que el rango fue ‘de: 29 anos de: 61 a 90

‘segundo 56 y:ielrntercér;o 9:%. En
% (32/femenino) y 26 % (11

El: anE' de estudlo que con mayor frecuencla se presento fue pnmero de}
prlmarla lo que representa un .70 %, segundo det analfabeta con un 28 %y

secundaria con un 2 % (grafica 3)

Con referencia del estado civil, se registré 47 % vnudo (mas mu;eres que
hombres), 39 % casado, 7 % en union libre, 2 % dlvorcrado y el 5 %. madre

soltera (grafica 4)

La ocupacion mas frecuente fue la de ama de casafepresentada'con un 84
%, le sigue el campesino con 12 % y el artesano Junto con el pensnonado o

jubilado con un 2% (grafica 5)

En relacion con la seguridad social, se registrd qué él 53 % no”tAiené tal, el 40
% pertenece al IMSS, el 5 % al ISSTE, 2 % posee otro grupo de segundad
social (militar o privada) (grafica 6)

Con referencia a los recursos con los que cuentan para vivir, el 44 % vive con
sus familiares, el 30 % depende de su esposo o de ellos mismos, el 19 %
vive solo y sus hijos le dan una mensualidad y el 7 % es pensionado (grafica

7)

47




ENCUESTAT  :STRUCCIONAL

X=39
16 32 48

actitud muy desfavaratle actitud muy favorable

\

N

ENCUESTA P¢ NSTRUCCIONAL\\

\
X=47.5 : —
16 32 a8
actitud muy desfavorable actitud muy faverable

DIFERENCIA ENTRE 12'Y 22 ENCUESTA = 8.5 PUNTBS

La primera encuesta (evaluacién diagndstica o pre-instruccional) mostré un
promedio grupal de 39 puntos. La segunda (post-instruccional) presenté un
promedio grupal de 47.5, lo cual demuestra una diferencia de 8.5 puntos, que

se traducen en aprendizaje adquirido por la poblacién de estudio.
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En relacién a las preguntas realizadas por la escala de Likert-en la pre-
evaluacién como en la post-evaluacion el 100% estuvo muy de acuerdo en
que “el aseo de su boca es importante para la salud bucal"

Asi mismo se les preguntd que “el ceplllarse los dnentes prevnene Ia canes
dental", en la‘pre-evaluacion el 93 % estuvo muy de’acuerdo % ru de

acuerdo ni en desacuerdo y un.2.%: T n a,post-
evaluacnén el 100 % estuvo muy. ‘de ac ue

desacuerdo mlentras

4 % ni de acuerdo n| en desacuérdo y un 12 |
que en la posl-evaluacxén hubo un 100 % que oplné estar muy de acuerdo

19




Se encontré en la pre evaluacubn que un 65 % respondlé estar muy de
acuerdo en que es normal que ‘a su edad ya_no tenga dlentes" y un 35 %

El 72 % respondié
dulces entre. comida
ni en d"ébsacuerdo y.
% estuvo muy de

Se encontr6 (
dlentes no afeca

molestia” en la pre- evaluacnén un 67 % mencuoné estar muy de a erdo un

33 % estar muy en desacuerdo mlentras que en Ia post-evaluaclén un'9 %
respondié estar muy de acuerdo y un 91 % muy en desacuerdo L




Respecto a la pregunta de que "no le preocupa la apariencia de su boca" en
la pre-evaluacion el 16 % respondio muy de acuerdo, un 84 % estar muy en
desacuerdo y en la post—evaluaclon un 100 % respondié estar muy en
desacuerdo, g '

En la pre- evaluacnon respondneron a la pregunta que si "es importante que
acuda a revnsuones dentales cada seis meses o una vez al afo” un 98 %
opind estar muy de cue‘do y un '2 % muy en desacuerdo. En la post-

evaluacuon se ob uvo un 00 A: estar muy de acuerdo.

En: relaCIén ala pregunta si ho tengo dlentes no debo de ir al dentlsta én la
stuvneron muy de acuerdo y. un. 51 % muy en

pre- evaluamon el: 49 Y%
desacuerdo yenla post-evaluacnon un 100 % duo estar muy en deﬁacuerdo.

Se encontro que en la pre- evaluacnon de la pregunta “las personas adulto
mayor (adulto en plemtud) no Ies |nteresa conocer como cundad su boca" el
63 % respondié estar muy 'de_acuerdo, el 2 % ni de acuerdo ni en
desacuerdo y un 35 %  muy en desacuerdo mientras que.en la post-
evaluacion el 9 % respondié estar-muy de acuerdo y un 91 % estar muy en

desacuerdo.
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ACTITUD DEL ADULTO EN PLENITUD HACIA EL

ODONTOLOGO
(EDAD)
25
20
15 NUMERO DE
;0 PERSONAS
0
61 A70/71 AB0|81 AS0
AROS | AROS | ANOS
EDAD | EDAD | EDAD
FUENTE DIRECTA
(Grafica 1)

ACTITUD DEL ADULTO EN PLENITUD HACIA

EL ODONTOLOGO
SEXO

74%

O SEXO FEMENINO

B SEXO
MASCULINO

(Grafica 2)
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ACTITUD DEL ADULTO EN PLENITUD HACIA
EL ODONTOLOGO

| nivel de estudio |

30
........ 20
10
)
FUENTE DRECTA
(Grafica 3)

ACTITUD DEL ADULTO EN PLENITUD HACIA
EL ODONTOLOGO

(ESTADO CIViL)

B Casado

= Viudo

O Uniénlibre

O Divorciado

& Madre soltera

FUENTE DRECTA

(Gréfica 4)
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|ACTITUD DEL ADULTO EN PLENITUD HACIA EL ODONTOLOGO l

JOCUPACION | NUMERO DE CASOS |PORCENTAJE
fEmpleado 0 0 %
[Campesino 5 12 %
Artesano 1 2%
IComerciante 0 0%
Pensionado o

lJubilado 1 2 o
Otro 36 84 %
[Total 43 100 %

FUENTE DIRECTA
(Gréfica 5)

ACTITUD DEL ADULTO EN PLENITUD HACIA
EL ODONTOLOGO
(SEGURIDAD SOCIAL)

35% OmMss
v oiSSTE |
‘D BPEMEX

e A e e T

|
BOTRO |
o, 0,
FUENTE = 0% 2% 14% = NO TIENE |

(Grafica 6)
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ACTITUD DEL ADULTO EN PLENITUD HACIA EL ODONTOLOGO

RECURSOS QUE
CUENTA PARA VIVIR |NUMERO DE CASOS|PORCENTAJE

Pensionado 3 7 %

\Vive con sus familiares 19 44 %

[Vive solo, sus hijos le dan una

mensualidad 8 19 %

Otro 13 30 %

Total 43 100 %
FUENTE DIRECTA
(Grafica 7)
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10. - CONCLUSIONES

Un aspecto |mportante del grupo de personas del INSEN del DIF Munrc:pal
de Juch:tepec Estado de México es la gran pammpamén para Ia realrzacrén
de esta |nvest|gac16n - '

Es imponanta ' adulto eln'plenit'kd')k:

mayor en rnuje’
Se puede ‘observar.queen la’ pre-evaluacnén hubo una menor puntuacnén de
acuerdo ‘a

ealizadas y enla post~evaluacn6n aumenté

notablemente la puntuacion. hastar casr un 100%.

"g P poblaclonal le afecta la economia para: ‘un
a: que casi todos dependen econémrcamente +de
otras pe sonas para vir (famlllares) fu

Algunos de Ios encuestados no realizan un: ade ado aseo bucal (70%) y

tienen la creencra que a su edad es natural Ia ausencia de dientes, cabe
mencionar que a un porcentaje alto no le mteresa eI cundado bucal; asi como
un total desconocimiento de como mantener y asear sus proétesis, ni cuando
debe ser reemplazada. B : o

Este grupo de . personas (adulto en plemtud) requlere de: conocimiento y
educacion para la realizacion de un adecuado tratamlento odontologlco asi
como de una gran motlvaclon por lo tanto: ‘os toca a nosotros crear una
conciencia para tratar al adulto en plenltud Y una gran pacnenma para
entender|o y saberlo senslblhzar sin herlr susceptrblhdades -
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Debemos hacerles comprender cuan importantes son para nuestra sociedad
y evitar que se sientan inutiles o fuera de lugar o tiempo; debemos crear en
ellos aunque parezca dificil de aceptar a su edad la conciencia de la
prevencion. Si logramos tocar las fibras sensibles seran capaces de cambiar
esa actitud pasiva y a veces apatica en cuanto al cuidado de la boca se
refiere ya que en el poco tiempo que convivi con ellos pude percatarme que
nunca es tarde y que todavia son capaces de aprender y lo mas importante,
son capaces de aceptar el cambio y lograrlo.
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12. - ANEXOS

JMIALALAL NATY SoL

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
81t COORDINACION DEL SEMINARIO

M DETITULACION

C. MERCEDLES LINARES NAVA
PRESIDENTA DEL D, L F. MUNICIPAL
JUCHITEPEC, ESTADO DE MEXICO

Soticito twy atentamente su aviorzacikn pars que ¢f pesante OSORIO LEON LUZ
MARIA No. de cucnta 54393554, realice s mveshgacion para claborar la tesima: Actited
del sdults en plenited hacla ¢f odestélegs (Estudie de case en Juchitepec, Estado de
Mézico), en La institucion que usted tan dignamente disige.

Sin mds por el momento y esperando comar con su apoyo, hago propicia la ocasitn parm
enviatle un cordial saludo.

Ateatames
“POR mmzuwn.uuk EL ESPIRITU™
Cd. Univensitaria, D. Fy s 6 de mareo de 200

LA COORDINADORA
P

Py
DRA- MIRELRA FEINGOLD STEINER

' u(m. uu..mu.

Q WA
art

WA SANCHEL
il

TERH (N
FALLA DE UKIGEN
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARID DE TITULACION “O0ONTOLOGIA COMUNITARIA”
TITULD: “ACTITUD DEE ADULTO EN PLENITUD HACIA EL BOONTALOGD".

.- Edad

1.- 60 - 70 anos
.~ 70 = 80 aitos
.- 80 -~ 90 anos

TN

= SeXOuvienien

2
1.- Masculino
2.- Femenino

-~ Nivel de estudio....oeecieirnnnneen. F P ST S SRITON
.~ Analfabeta

.- Primaria

.- Secundaria.

.- Bachillerato

5.- Otra. especifique

‘9 | — i

4.- Estado civil...
1.- Casado

2.- Viudo

.- Union libre
<4.- Divorciado
S.- Madre soltera

3. Ocupacion......en
1.- Empleado

2.- Campesino

3o Artesano

4.~ Comerciante

3.- Pensionado o jubilado
6.- Otro

O.TIENE SCRUTD SOCTAL ettt ettt ssssrri s ses e s ssananaes
1.- IMSS
2. ISSTE
3.- PEMEN -
4.- Otro. especilique TESLO r‘r\"\T

FALLA DE w.uGEN
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7.- Con que recursos cuenti pars Vivito e e,
.- Pensionado
2.
3,

- Vivo con mis tamiliares
- Vivo solo. mis hijos me dan una mensualidad
4.- Otro, especilique

8.-El asco de mi boca es importante para la salud bucal
W) Muy de acuerdo

b Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

¢) Muy en desacuerdo

9.- El cepillarse los dientes previene la caries dental *
a) Muy de acuerdo

b) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

¢) Muy en desacuerdo

10.- E) cepillado dental debe hacerse por lo menos tres veees al dia
i) Muy de acuerdo

by Ni de acuerdo. ni en desacuerdo

¢) Muy en desacuerdo

11.- Si nos cepillamos la lengua se puede lastimar
a4) Muy de acuerdo

1) Ni de acuerdo. ni en desacuerdo

¢) Muy en desacucrdo

12.- No debo lavar mis placas porque no son mis dientes
i) Muy de acuerdo

by Ni de acuerdo., ni en desacuerdo

¢) Muy en desacucrdo

13.- Las placas v puentes dentales se deben lavar con agua y jabon
) Muy de acuerdo

by Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

¢) Muy en desacuerdo

I4.- Es normal que a mi edad ya no tenga dientes
i) Muy de acuerdo

by Ni de acuerdo. ni en desacuerdo

) Muy en desacuerdo

15.- Los dientes perdidos no deben ser reemplazados
i) Muy de acuerdo :

by Ni de acuerdo. ni en desacuerdo

) Muy en desacucrdo
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16.- il comer dulees entre comidas, no es bueno para mis dientes.
@) Muy de acuerdo !

b) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

¢) Muy en desacuerdo

17.- El no tener dientes no afecta mi alimentacidn'y digestion,
) Muy de acuerdo

1) Ni de acuerdo, ni en Lks.lcuudo

<) Muy en desuacuerdo

1 8.- Despuds de los 60 afios no es lmle’ldl'llt. conservar mis dientes
@) Muy de acuerdo .

b) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo -

¢) Muy en desacuerdo

19.- Solo debo ir al dentista cuando tengo dolor o molestia
a) Muy de acuerdo

) Ni de acuerdo. ni en desacuerdo

¢} Muy en desacuerdo

20.- No me preocupa la apariencia de mi boca
i) Muy de acuerdo

1) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

) Muy en desacuerdo

21.-

i) Muy de acuerdo
by Ni de acuerdo, ni en desacucrdo
¢) Muy en desacuerdo

22.- Si no tengo dientes no debo ir al dentista
i) Muy de acuerdo

b) Ni de acuerdo. ni en desacuerdo

<) Muy en desacuerdo

23.- Las personas adulto mayor (adulto en plenitud) no les mlgrcsa conocer como

cuidar su boca,

a) Muy de acuerdo

b) Ni de acuerdo. ni en desacuerdo
¢) Muy en desacuerdo

s importante que acuda a revisiones dentales cada 6 meses o 1°vez al afo
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