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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento es un fenómeno universal; es un proceso de vida del ser 

humano durante e.1 cual ocurren modificaciones biológicas, psicológicas y 

sociales. El. envejecimiento es un proceso que implica cambios celulares, 

tisulares, orgániciosyJunCion:~les; es una programación genética influenciada 

tanto por faéto'res' ~m-bit;lntaies como la capacidad de adaptación del 

individuo. 

Envejecer es un proceso secuencial, acumulativo e irreversible que deteriora 

al organismo progresivamente hasta hacerlo incapaz de enfrentar las 

circunstancias y condiciones del entorno. 

La proporción de ancianos de 60 años y más está aumentando rápidamente. 

Actualmente se estima que la población anciana es de aproximadamente 1 

por cada 10 personas en el mundo. Asimismo se ha registrado que las 

mujeres viven más que los hombres y que la porción de mujeres ancianas va 

en aumento. En 1995, en los paises desarrollados el número estimado de 

mujeres de 60 años y más constituyó más del 20% del total de la población 

femenina, mientras que la porción de hombres ancianos era de 15%. 

Para el año 2025, el porcentaje de mujeres ancianas en paises desarrollados 

alcanzará el 27% de la población, mientras que el de los hombres ancianos 

llegará a 22%. 

En la población mexicana la proporción de ancianos aumentó 129% .del año 

1964 a 1995. 

Se ha encontrado que una gran proporción de personas retiene _sus· d.ientes 

naturales por más tiempo, asimismo en varios estudios:;_'en/páiSes 

desarrollados se ha encontrado que la caries coronal en los anCia~Ós'.eS la 

principal causa de extracción dental, reportando un indice- cpoo (cariado, 

perdido_ u obturado) alto. 

La caries dental en el anciano generalmente involucra' las superficies 

radiculares o se presenta como una lesión secundaria alrededor de 
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restauraciones previas. Como consecuencia de recesión gingival, las 

superficies radiculares· son más susceptibles a· 1a desirucción mecánica que 

el esmalte debido· a 1.a ·estructura y composición química de la dentina y el 

cemento:·: 

Es necesario que se conozcan las condiciones dentales de otros grupos de 

ancianos y que se empiecen a planificar programas de prevención, 

educación para la salud y rehabilitación para este creciente grupo de edad y 

asr se modifiquen actitudes de la sociedad ante la vejez. 
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1. - MARCO TEÓRICO 

El sistema estomatognático es definido como el grupo anatomo-fisiológico de 

órganos y estructuras que realizan la función de masticación, deglución y 

fonación. Está conformado por músculos, huesos y demás estructuras de 

cabeza y cuello. Pueden destacarse tres funciones sustantivas del _sistema 

estomatognático: habla, alimentación y defensa. Debemos tomar en cuenta 

siempre el componente psicológico que acompañará las funciones de esta 

región toda la vida. 1 

1.1 DEFINICIONES: 

LA GERODONTOLOGIA 

Es la rama de la medicina que se ocupa de la salud bucodental del anciano. 

Uno- de ~Ú~-- p'rincipales "objetivos es sensibilizar a los profesionales de la 

salud para que los ancianos modifiquen su actitud respecto a la atención 

dental éon ~I fin de procurarle_s una mejor calidad de vida.2 

LA GERONTOLOGIA 

Proviene del griego (gerón: ,,anciano; legos: tra!ado) y_d13signa a la_ ciencia 

que estudia el procesó del erivéjecimientó en todos sus aspectos: biológicos, 

funcionales, psi~ológic~s y scicÍ~_les: ' < \'• :-; 
. _.· ...• ~; .. --"--=-'.~'=- '-~' 

Es un proceso que resulta de la interacciÓ~ defactores g~riéticos, influencia . ..... ·" . . .. -- ·-,- ,, ........ '"'··' .. . 
del medio ambiente y estilos de vida de una pérsona. Es la suma de todos 

- -- - - -- ----·-·-- ·_ .·. - _; .. . . . - - . - . ' - - - - ", - , 

los cambios que normalmente ocurren eri un orgánismo- con el paso del 

tiempo. 



EL ANCIANO O ADULTO MAYOR 

Es la persona-de 60 años o más. 

GERIATRÍA 

Es la ramade la ITledici~a dedicada al diagnóstico y tratamiento de las 

enfermedade~ que ~e presen~an én la vejéz.3 

, -

1.2 CAMBIOS FISIOLÓGICOS EN LA VEJEZ 

Aunque los cambios en la slntesis de protelnas declinan la calidad de saliva, 

la cantidad de producción se preserva. En realidad con gran frecuencia la 

hipo salivación es principalmente de etiologla medicamentosa, ya que existen 

más de 450 fármacos con este efecto indeseable. Es importante recordar que 

la fase inicial de degradación de los hidratos de carbono se realiza en la 

cavidad bucal por la saliva; su falta de calidad o de cantidad ocasiona una 

deglución inadecuada por la consistencia del bolo alimenticio. 

Otro problema que involucra a la síntesis de protelnas es la disminución del 

grosor de la mucosa bucal, que sufre cambios muy parecidos a los de la piel 

por una disminución en la microvasculatura. La disposición 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. 

Los pacientes geriátricos pierden también movilidad en la mandíbula, lo que 

dificulta su masticación y movimientos linguales, principalmente por 

trastornos en la unidad neuromuscular del aparato masticatorio. Los dientes 

pierden sensibilidad debido a la producción de dentina reparativa, 

disminuyendo el espacio para las fibrillas de Tomes, (prolongaciones 

axónicas de los nervios del diente) y continúa su calcificación, curiosamente 

contrario a lo que sucede en los tejidos óseos. La retracción de la pulpa 
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dental (paquete neurovascular) por producción 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 número 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 más a una 

perdida del olfato y a la obturación de los receptores de textura, temperatura 

y gusto del paladar, con frecuencia agravadas o condicionadas por los 

diseños de las prótesis dentales. Las papilas gustativas no muestran una 

disminución con respecto a la edad, sólo hay un ligero aumento en el tiempo 

de producción, probablemente por una falta de estimulación. Si bien el 

estado de salud bucal no influye en el estado nutricio de manera directa, si 

interviene en la selección del tipo de alimentos esencial para la estimulación 

de todos los receptores mencionados, y de esta forma (indirecta) pllede ser 

un factor de desnutrición.• 

1.2.1 CAMBIOS PSICOLÓGICOS EN LA VEJEZ 

En la vejez se producen modificaciones psicológicas que tienen 

componentes cognoscitivos, afectivos y psicomotores. Sin embargo el 

envejecimiento biológico, psicológico y social no necesariamente ocurre de 

manera simultánea, puesto que los cambios psicológicos pueden preceder a 

las modificaciones biológicas y sociales. 

La función cognoscitiva se refiere a la capácidad de orientación del individuo 

hacia las personas, lugares o periodos, es. decir, a la adquisición de 

información que, a su vez, regulan el comportamiento o conducta. 

Las funciones cognoscitivas tienden a disminuir con el paso de los años y su 

afección se ha resumido en esta frase: "no se conoC:e, no. se recuerda, hay 

confusión". 
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Varios estudios han demostrado una baja en pruebas de inteligencia, 

habilidad para entender, memoria a corto plazo y velocidad de reacción en 

personas de edad avanzada. 1 

Al parecer el sueño se deteriora en muchas formas conforme se va 

envejeciendo, entre las más importantes podemos mencionar las molestias 

por insomnio aumentan, el tiempo en cama aumenta, el tiempo realmente 

dormido disminuye, el número y duración de las veces que se despierta, 

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

molestias más frecuentes por insomnio son: angustia, depresión, dolor, 

molestias debidas a estreñimiento, nicturia, piernas inquietas, calambres, 

siestas, tos nocturna, etc. 4 

1.2.2 REACCIONES DE ANSIEDAD EN LA VEJEZ 

En el anciano existe una tendencia marcada a la somatización de la 

angustia, acompañada con frecuencia de síntomas depresivos a tal grado 

que no es raro que éstos permanezcan encubiertos por múltiples quejas 

fisicas. Las manifestaciones clínicas a través de los slntomas son 

acentuadas por la ansiedad que el estado de enfermedad (pérdida de la 

salud) provoca en el paciente. 

Las quejas malhumoradas, irritabilidad e incluso conductas francamente 

agresivas podrán expresar otra forma de angustia. 

Las reacciones de ansiedad del anciano se caracterizan por sentimientos 

anticipatorios de miedo y aprensión, frecuentemente asociados con diversos 

sintomas fisicos. La ansiedad puede ser "flotante", generalizada y persistente 

acompañada de manifestaciones neurovegetativas y de tensión muscular. 

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

manifestaciones somáticas podrían ser sudoración, palpitaciones, sequedad 

de boca, vértigos, parestesias, hiperpnea, náusea, diarrea, poliuria y 

sensación de opresión precordial o esofágica. 



Los sentimientos anticipatorios consisten en la expectativa ansiosa de un 

acontecimiento catastrófico, que a veces se· refiere a la propia muerte (por 

infarto de miocardio) o al terno~ de, p~rder-·el. confrol o a perder el 

conocimiento. El paciente se queja··c~nfrecuenciá de dificultades en la 

memoria y la concentración, asi como-.de insómnio y cansancio. 

1.2.3 NEUROSIS DEPRESIVA 

Es la neurosis más frecuente .en la senectud y en realidad se parece más a 

una reacción de pérdida que a una depresión neurótica. Es más frecuente en 

el sexo femenino. Se relaciona habitualmente con una situación previa de 

stress con más frecuencia asociada al alejamiento de los hijos o la muerte 

del cónyuge. Su aparición, así corno su intensidad, parece estar 

condicionadas por las pautas previas de adaptación del sujeto. 

En cuanto al cuadro cllnico, debe tenerse en mente que cualquier síndrome 

depresivo del anciano puede permanecer encubierto por quejas y signos 

somáticos o una autentica enfermedad orgánica. Los principales slntomas 

son: tristeza, pesimismo, falta de ánimo, 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 

concentración y la memoria. 

1.2.4 SÍNTOMAS FÓBICOS EN LA VEJEZ 

En el anciano se presenta a veces fobias. al salir a la calle, entrar en las 

tiendas o lugar~s públicos: sufrir caidas, etc. Estas fobias pueden limitar en 

forma import~nie.· las actividades del sujeto y a menudo permanecen 

enmascaradas porquejai;_ ~~fe[entes .ª limitaciones flsicas. De esta m'3nera, 

sucede que el miedo de salir a la calle y a la consiguiente conducta de 

evitación se atribuye a una dificultad en la marcha. Lo que refiere entonces el 
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paciente no es el temor de salir, sino las limitaciones derivadas de la merma 

de la agudeza visual o auditiva y de otros .achaques o enfermedades, asl 

como la falta de dinero, de ropa apropiada, etc. 

1.2.5 DEMENCIA 

La demencia es un deterioro global del intelecto, memoria y personalidad sin 

alteración de la conciencia. 

Aproximadamente el 2% de la_población entre los 65 y 75 años y 20% de.los 

mayores de 80 años padecen demencia importante. 

Las demencias se dividen en demencia seni(·. tipo· Alzheimer (DSTA o 

simplemente DA) (55%), demencia ~º,: i~fartos múlÚples (1 S~/o), dema'ncia 

mixta (20-25%) y la comparativa. rani dernen6ia •· secu'ndaria a· 1as •siguientes 

enfermedades orgánicas: 

Drogas: alcohol, barbitúricos 

Traumatismos: hematoma subdural 

Deficiencia de 812: locura megaloblástica 

Hipotiroidismo: locura mixedematosa 

Si fil is 

Hidrocefalia normotensa (triada de demencia, ataxia, incontinencia). 

Enfermedad maligna: no metastásica 

Lesión intracraneal que ocupa espacio (LIOE). 

Es común la depresión en su inicio, deterioro progresivo de la capacidad de 

pensamiento abstracto, disminución de la capacidad de aprendizaje, pérdida 

de la iniciativa, pérdida de la concentración e interés; 'talta.~e p.ropósitos, 

deterioro de la memoria, comportamiento . desinhibido, escandaloso, 

antisocial o agresivo, deterioro de las nor~~~ de higi~nt3'.(in~uie'tud, deseos 

de vagar, confusión, desorientación, incontine.~c:ia.' a:patfa, ·incapacidad' para 

mantener la atención o conversar, embotamiento emocional, movimientos o 

palabras repetitivos, disfagia, dependencia física, etc. 
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1.2.6 AUTOABANDONO 

No pocas veces se encuentra que los ancianos viven en condiciones de 

extrema degradación con una falta total de higiene y cuidados. Un subgrupo 

de este "sindrome del anciano mugroso" es el integrado por personas que no 

tienen demencias y que atesoran grandes cantidad~s;d~desechos, a esto se 

le llama sindrome de Diógenes, que pu~de llevar a hipotermia, desnutrición e 

infecciones, se le asocia a varios fa~tores ;de riesg~ como demencia, 

depresión, abandono, aislamiento, pob~eza; incapacidaci': alcoholismo, 

trastorno psiquiátrico previo, deficiencia .mental · y -trastornos de la 

personalidad de toda la vida. 

1.2.7 ALUCINACIONES 

En la vejez son comunes las_alu_cin~cioneis y su significado es incierto. 

Algunas causas probables s~ri p·atologia · ocular,. abandono" depresión, 

síndrome cerebral agudo (incluyend_o drogas), demencia y otros trastornos 

como alcohol y esquizofrenia crónica y. en algunos casos no existe causa 

aparente. 5 

1.2.8 ACTITUD 

Tiene dos significados uno amplio y otro estrecho, es esencialmente una 

forma de respuesta anticipatoria; el comienzo de una· .acción qüe no 

necesariamente se completa. 6 
.. 

Denota la suma total -de . \nciinacion.es y sentimientos, perjuicios o 

distorsiones, nociones preconcebidas, • ideas, temores, amenazas y 

convicciones de un individJo acer~a'de cualquier asunto esp~cifico;7 
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Una actitud es una predisposición aprendida para responder 

consistentemente de una manera favorable o desfavorable respecto a un 

objeto o sus simbolos. •Así tos sere¿ humanos t~nemos actitudes hacia muy 

diversos objetos o slmbolos. 

Las actitudes están relacionadas con el __ comportamiento que mantenemos 

en torno a los objetos a los quE!·,·sE!. hace (éferencia. Tienen diversas 

propiedades, entre las qUe d~sta~an:·· _di~ecciÓn {positiva o negativa) e 

intensidad {alta o baja), estas propÍ~cta~es forman parte de la medición. Los 

métodos más conocidos para mecli( ~cjr:~scalas las variables que constituyen 

actitudes son: el método de escála~ien'tó Likert, el diferencial semántico y la 
escala de Guttman.8 - :·.·-~- - ·--.::·.~·:,_· ;>~:-<> -

- ·:· - ~ ;_~.... . -.... ' 

Mientras muchas personas pue~~ri bas~r ~u~ élclitudés genuinas hacia su 

salud dental sobre considerl:lci6nesraC:ioílales,·muchas más fundamentan 

sus actitudes en emociCÍnes:senÜmi~}itos>obre'diriero, temores, nivel social, 

lo que perciben comb su~ n~~e'~i~ádes·u:;;t,jeuv6s; sus sensaciones sobre la 

inevitabilidad de las ~~rdida~d~~tari~:S/~t~. . . - . . 

Las actitudes de s~lud se basan~ en gÚstÓs y disgustos persona les más que 
• • •' • --- i • .··~· - • ·- ·•. • ' ' ' • •• • r• - • - -

en lo que el razonan,i~niÓ'pÍJede-~n.lgerir cómo lo mejor para ello.9 

1.3 CAMs10~81ot6~,·c;os 
. : :··.'- ~ 

Las alteraciones sensoperceptivas propias· _del envejecimiento, como la 

agudeza vis~al y auditiva y I~ sensibilidad propioceptiva y exterioceptiva, 

producen un empobrecimiento en relación con el medio fisico, ya que a 

través de la percepción sensorial, el estímulo fisico se transforma en 

información psicológica. 
•Fishbein y Ajzen, 1975; Oskamp, 1977 



Esta situación de privación favorece la desconexión con el mundo externo y, 

por tanto, con la realidad; aparee.e la tendencia al aislamiento y a la 
-- . ·- -.·-.·-· ' 

introversión. 

Los trastornos amnésicos más n~torios en el !inciano se cornprometen a la 

memoria secundaria, altani~nte .·. orga~izad~ y· ligada ·a contenidos 

semánticos. Además de ·.•· las >c~nsidera~i~nes p~ramente anatema 

patológicas que pueden hacersee!l1 forn8 d~ estas .alteraciones, como la 

destrucción de neuronas, apaabiÓ~ de' pia6a~ seniles, degeneraciones 

neurofibrilares y depósito de,lipof~:é:si~a tj~e podd~~ intervenir en ellos, hay 

quE! decir que no son global¿s y ~ás'~·ien; ~odrlá hablarse de retardamiento 

de algunos parámetros yde con~ervació~ de otros, lo cual permite un buen 

funcionamiento global gra~Ías~ ,;;~· fenóme~os desuplencia. 1 

1.4 CAMBIOS SOCIOClJLTUR'A(Es 

- . - ~ 

En las sociedades industrializadas el envejecimiento progresivo está 

relacionado con la disminución de la natalidad y el alargamiento de la 

esperanza de vida. 

En las relaciones interfamiliares, el paso de la familia patriarcal o matriarcal a 

la nuclear, formada exclusivamente por padres e hijos, ha traido consigo un 

desdibujamiento de la participación del anciano en tareas que en la 

actualidad son asumidas por los miembros de la familia nuclear. 

En nuestro medio social, la transición de un ambiente rural o un urbano ha 

producido una importante desinserción del anciano respecto a su entorno, 

que se encuentra sin contacto afectivo con el hábitat. con frecuencia agresivo 

y sin la infraestructura adecuada, con una situación de total dependencia de 

los hijos, sin lugares de reunión apropiados y sin sufi.ciente espacio en las 

casas, todo lo cual acentúa la sensación de)nutilid.ad y las discrepancias 

intergeneracionales. 
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La jubilación supone para el individuo el paso abrupto de una situación activa 

y productiva a .otra. pasiva e improductiva; produciéndose un desequilibrio 

entre el declive de facultades que es lento y progresivo y el cese brusco de la 

actividad laboral, sin posibilidad de adaptación progresiva a esta nueva 

situación. 

El envejecimiento corresponde a un periodo: vulnerable de la vida. Los 

ancianos constituyen el grupo de edad expuesto a mayores riesgos. El 

enfrentamiento con un medio hostil durante toda'.la vida y el ritmo más lento o 

irregular del reloj biológico. hacen al anciano más frágil, razón por la cual 

requiere una amplia gama de cuidados preventivos curativos y de 

rehabilitación, además de presentar necesidades especiales en materia de 

nutrición, higiene, ejercicio flsico . e inmunización. Esto incluye también 

adaptar sus propias necesidades de vivienda y los medios de transporte, asl 

como proporcionarles niayor protección personal. 1 

1.5 MOTIVACIÓN~EDUCACION DIRECTA AL PACIENTE 

lncuestionablemente, el contacto directo, cara a .cara o entre el odontólogo y 

los pacie~t~s ofr~~e las condiciones más fructlfera;i¡,~;al~.~clÚ~ación del 

paciente. Los cientlflcos que estudian la ccínc:IÚ~fa ·.· creen que el 

comportamiento no se transmite sino que se aprende·:·Pu~de aprenderse de 

otras personas y como afirma Yacovone el conoéimiento por parte del 
_.-·.. . -

educador no trae como resultado automáticamente un cambio en la conducta 

o en la actitud por parte del educando. 

Probablemente la importancia del profesional de la. salud es crear un 

ambiente donde los pacientes puedan de~cub~ir'•por si mismos las 

consecuencias de su conducta. 

Los odontólogos y los auxiliares están en una posición excelente.para crear . . 

un medio que lleve al cambio de la conducta: no solo el contacto de persona 
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a persona que predomina en el consultorio odontológico es el más favorable 

para este fin, sino también la frecuencia de las visitas de un tratamiento 

determinado permite supervisión y refuerzo frecuentes. 

La educación del paciente depende de la comunicación efectiva entre el 

dentista y el paciente. Sin comunicación no puede haber aprendizaje. Los 

factores que proveen el ambiente continuamente cambiante en el que se 

produce el aprendizaje (o 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 flsico, mental, emocional, 

social y también el potencial de aprendizaje. Es importante reconocer estos 

factores y tomarlos en consideración "porque la mayorla de los hábitos de la 

salud están profundamente arraigados dentro de una cultura, y la gente por 

lo general reacciona en términos de su cultura". 

Los pacientes pertenecientes a ciertas características culturales consideran 

la conservación de sus dientes carente de importancia y aún 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, 

mantendrán una actitud más favorable hacia su salud bucal. 

Otro factor que afecta el aprendizaje es la experiencia pasada. Esta también 

determina actitudes, interés, reacciones y hábitos. En sus actividades 

motivacionales los auxiliares tienden a proveer (a menudo a abrumar) a los 

pacientes con la información sobre los hechos concernientes a la salud bucal 

y como mantenerla, suponiendo que cuando los pacientes sepan los hechos, 

tomarán 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 sobre el paciente 

nuestros propios valores "racionales", o a reaccionar emocionalmente 

cuando el paciente actúa o reacciona de forma que carecerla de fundamento 
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racional. Mantener la calma al enfrentarse a este tipo de situación es, por 

cierto, un paso importante para. poder establecer un fructlfero nivel de 

comprensión y comunicaciÓn c~n nu~stros paC:lemtes.9 

¡ h .>:_V' . 

El dentista puede realizar una valoración geriátrica básica en su consulta: el 

comportamiento del. paciente, su. capacidad de lenguaje e higiene personal 

puede orientarnos ·acerca de su capacidad mental; la destreza manual, 

agudeza visual y capacidad de ambulación puede orientarnos sobre su 

estado funcional o autonomía para su auto cuidado (higiene dental, manejo 

de prótesis, cumplimiento del plan de cuidados programados); es 

conveniente que el dentista revise de forma sistemática la medicación que 

consume el paciente; finalmente, es recomendable se controlen las 

constantes vitales del paciente de manera sistemática en cada consulta 

odontológica. 10 

Las enfermedades dentales tienen una importante repercusión en la salud. 

Asimismo la salud dental . aumenta la calidad de vida del anciano, mejorando 

su estado nutricional,•la capáC:idad. de lenguaje y autoestima.9 

1.6 PATOLOGIA BUCAL DEL ANCIANO 

1.6.1 CARIES RADICULAR 

La caries dental es una enfermedad de los tejidos calcificados de los dientes,· 

que se caracteriza por desmineralización de la parte inorgánica Y.destrucción 

de la sustancia orgánica de la misma. Se le considera como un padecimiento 

endémico en la era contemporánea que afecta a personas' t~nto del <sexo 

femenino como del masculino, sin respetar origen, estrato socioeconómico y 

grupos cronológicos. 1 

Una de las principales patologías del anciano y la primera callsa de P.érdida 
- .·· ·-·-., ·---- - -- -; 

de dientes es la caries dental. La de mayor prevalencia es la caries aguda 
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radicular, seguida de la caries coronal, llamadas asl por ·la distribución 

anatómica con respecto al diente. 11 

Los ancianos generalmente presentan caries en zonas cervicales, contornos 

y bordes de obturaciones o restauraciones antiguas y· áreas· fracturadas o 

desgastadas. Sin embargo, a medida que avanza la resorción· ósea y la 

retracción gingival, queda expuesto el cemento de la superficie de Ja ralz y es 

posible que tales zonas se vean afectadas.2 

1.6.2 ENFERMEDAD PERJODONTAL 

La mayorla de las pérdidas dentarias en el adulto mayor se deben a la 

enfermedad periodontal. El periodonto es la unidad biológica formada por 

cuatro tejidos dos duros (hueso alveolar y cemento radicular) y dos blandos 

(encla y ligamento periodontal) que rodean al diente y Jo mantienen en su 

alveolo. Presenta un surco entre el diente y la encía que va de O a 1.5 mm, 

por donde corre un fluido llamado fluido crevicular, conformado por 

inmunoglobulinas y otros qulmicos bacteriostáticos, que junto con un 

cepillado adecuado, logra controlar las bacterias en esta zona. La 

degeneración del aparato de sostén del diente provoca una pérdida del 

hueso alveolar y la destrucción del ligamento periodontal. Cllnicamente, esto 

puede asociarse a una recesión gingival. 

La enfermedad periodontal es producida por la placa bacteriana que se 

acumula y adhiere a los dientes, causando inflamación y tiende a progresar 

lentamente al principio provocando sangrado y edema (gingivitis), más tarde 

la destrucción de hueso alveolar y ligamento periodontal (periodontitis) 

ocasionando la pérdida del sostén del diente.12 

13 

-----------------------------~--·------



1.6.3 XEROSTOMIA 

Una molestia frecuente en la senectud es la xerostomla o estado de 

sequedad bucal debido a una secreción salival disminuida (hiposialia) o 

ausente (asialia). 

La xerostoITlla o sequedad anormal de la mucosa oral se debe á una atrofia 

graduál de todos sus componentes: 

;... El parénquima se esclerosa 

:;... Las células secretorias de los acinos y .de los c~naHculos se atrofian. 

;.. Los acinos glandulcires disminuyen_. ~n : r:19m~e~os _y ·padecen 

degeneración de grasa y acumulación de tejido linfoide .. 

La xerostomia puede obedecer a numerosos factores-locáles o generales. 

Entre los primeros figura el abuso de alcohol o tabaco; la aplasia de 

glándulas salivales o neoplasias de la cavidad bucal, entre las enfermedades 

generales destacan la diabetes, ei'slndrome de Sjllgren u otras colagenosis 

(lúes, esclerodermia y dermatomiositis), irradiación de cabeza o cuello. 1_ 

Muchos fármacos pueden producir efectos adversos buco dentales. La 

xerostomla, frecuente en ancianos por la hipofunción salivar asociada al 

envejecimiento, puede ser potenciada por el uso de ciertos fármacos: 

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.10 

1.6.4 ABRASIÓN 

Es el desgaste patológico de la sustancia dental a causa de un proceso 

mecánico anormal como el cepillado defectuoso. Este defecto se manifiesta 

clínicamente por escotaduras en forma de "V" en los bordes cervicales de los 
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dientes. Aparece cerca de la unión amelocementaria (esmalte y cemento) y 

su desarrollo es bastante rápido. 

El agente puede depender de un hábito (bruxismo) o de una agrupación 

especifica, puede afectar otras superficies del diente como la oclusal, incisa! 

o proximal. 

1.6.5 EROSIÓN 

Es la pérdida de sustancia dental por un proceso qulmico que no incluye la 

acción bacteriana conocida. Consisten en depresiones de forma 

caracterlstica (de ~V", de "L" y otras), con limites precisos, lisas y pulidas que 

incluyen las superficies vestibulares de los dientes; se observa con mayor 

frecuencia entre los 30 y 40 años 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 fácil acceso para su exploración fisica. Se ha 

visto que existen neoplasias que llegan a desarrollarse incluso a los 92 años 

como el cementoma benigno (neoplasia de cemento dental) y el 

ameloblastoma (neoformación de tejido del esmalte de capacidad variable de 

cancerización.) La capacidad de malignizarse, depende de la edad entre más 

años, más susceptible de malignización. 

La patología dolorosa de cabeza y cuello compete al odontólogo, neúrólogo, 

otorrinolaringólogo, traumatólogo y cirujano maxilofacíal, siendo_ un_o ·de los 

rubros importantes de la odontogeriatría. Con respecto a esta rama lo- más 

común en ancianos son las patologlas artrósicas generales -que afectan 

todas las articulaciones, incluyendo la articulación témpora-mandibular (ATM) 
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como osteoartritis degenerativa, artrosis y la osteoporosis, en la cual se 

pierde hueso de la mandibula y maxila. Debido a la pérdida de tejido mineral 

óseo pueden ll~gar· a f~acturar~e sin que el paciente sienta movilidad o 

pérdida de la continuación. del tejido óseo, sin embargo presentan dolor, que 

es el único sintoma (C:efaleá de origen indeterminado.) 

- ' ; , .; 

Las pulpitis poí:caries dental 'o irritación dental, no pocas veces son 

confundidas con: ~lgr~ñ~·~ •. dolores de espalda, cefalea tensional, 

postraumática, post~r~I; etcéÍ~r~. · .. 
-· ',· ·- -:·::.-r:·;=- ~ 

La ATM une el cráneo ~~~ Íá man~Hbula por una estrecha relación que 

depende en gran. medida 'íambién'cle .los dientes, y es extremadamente 

compleja, nosólo por ~u~ +olii~ient~s sino porque es la única articulación 

que produce cartilago de· reparación como una forma de adaptación a las 

modificaciones dentales. si bien esta capacidad no es suficiente para 

compensar la pérdida de los dientes masivamente y descompensa la 

integridad funcional de ia ATM. Por esto, el Sindrome de Disfunción 

Articulación Témporo-mandibuiar (SDATM) es muy frecuente en los 

pacientes geriátricos, se refiere dolor en la zona peri auricular, dolor a la 

masticación, bruxismo (rechinar los dientes), bricomania (apretar los dientes), 

etcétera. 

La a fracción dental es una patologia donde, los dient.e,s en I~. po~ción del 

cuello se fracturan por las cargas excesivas. de la~ fÚerzas masticatorias. Lás 

fracturas y micro fracturas del esmalte que S

0

iguen e'i:eje .1origitud.iná1 del 

diente o los ángulos de los mismos pueden ser visible~ ~n el.cas6 de tas 

fracturas y en el caso de las micro fracturas se ob~~r./~n e~ i~ exp16r~~ión 
clínica del odontólogo cuando se proyecta luz a través del dl~nte"ya' sea por 

el espejo o con una linterna de exploración. 

Una alteración no rara pero curiosa por sus manifestaciones cHnlcas, es ia 

patología por dientes retenidos, que debido a un estimulo mecánico corno la 
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utilización de prótesis mal diseñadas o sin estudio radiográfico previo, 

producen una erupción espontánea de los mismos, o en los casos más 

graves han demostrado que cerca del 2% de los abscesos cerebrales-son de 

etiologla por retención dental y 5% por patologla dental. 

Es común en pacientes geriátricos la disfagia (dificultad pára pasar alimento), 

si bien no se han determinado los Indices de prevale_ncla, y los fratamientos 

no están establecidos. 

Los nuevos tratamientos en odontologla permiten a los pacientes geriátricos 

conservar por más tiempo los dientes y con ello· su función masticatoria. 11 

1.7 MEDIDAS PREVENTIVAS BUCODENTALES EN EL ADULTO MAYOR 

Como resultado de la fluoración general de los suministros de agua y de las 

consultas odontológicas más regulares y frecuentes, hoy dla la mayorla de 

loa ancianos conservan aún sus dientes. Por consiguiente, debe hacerse 

hincapié en el mantenimiento de una higiene oral adecuada, que incluya 

exámenes dentarios preventivos y regulares, corrección precoz de los 

problemas e higiene dentaria individual por lo menos 2 veces al dla. El buen 

estado de la cavidad bucal y de los dientes es esencial para conseguir una 

nutrición adecuada, un buen aspecto externo y el disfrute general de la 

vida. 12 

CUIDADO DE SU PRÓTESIS 

Se le indica quitarse_ las prótesis después .de las comidas y lavarlas con 

cepillo blando,.utilizanclc/un detergente liquido y agua:-· 

Una vez por semana se les dejará en un vaso con agua que contenga una 

pequeña cantidad d~ hip6c1orito de spdio o en su caso vi~agr~. Asi mismo se 

deberá asearse su boca con una gasa, los procesos y. cepillarse la lengua 

con un cepillo suave y utilizar un enjuague bucal.2 
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1.8 ESCALAMIENTO TIPO LIKERT 

Este método fue desarrollado por Rensis Likert a principios de los treinta; sin 

embargo, se trata de un enfoque vigente y bastante popularizado. Consiste 

en un conjunto de ltems presentados en forma de afirmaciones, negaciones 

o juicios ante los cuales se pide la reacción de los sujetos a los que se les 

administra. Es decir se presenta cada afirmación y se pide al sujeto que 

exteriorice su reacción eligiendo uno de los cinco puntos de la escala. A cada 

punto se la asigna un valor numérico. Asi el sujeto obtiene una puntuación 

respecto a la afirmación y al final se obtiene una puntuación total sumando 

las puntuaciones obtenidas en relación con todas las afirmaciones. 

Las afirmaciones califican al objeto de actitud que se esta midiendo y deben 

expresar solo una reacción lógica, además es muy recomendable que no 

excedan de aproximadamente 20 palabras.ª 
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2. - MONOGRAFÍA DE JUCHITEPEC ESTADO 

MÉXICO 

2.1 DENOMINACIÓN 

El nombre original del pueblo de Juchitepec de Mariano Riva palacio, fue 

Xochiltépec, que en el idioma náhuatl o mexica significa xóchitl, flor; tépetl, 

cerro, es decir Xochiltépetl, "Cérro de las flores". 

2.2 TOPONIMIA . 
~ - ;l.: .. 

Existen do~Je:r~gH~c~~ delmÚnici~io. El primero se encuentra en los libros del 

arzobispado de México, del siglo XVI; su estudio jerogHfico se hizo a partir de 

la matricula de tributos del códice mendocino por Antonio Periafiel en 1885. 

La parte baja significa el asiento geográfico, la figura pequeña, una especie 

de pera; un cerro simbólico gráfico de Tépetl. En la parte superior hay un 

pistilo y dos estambres de manera erguida significando flor o xóchitl. 

El segundo glifo se localiza en el libro de los topónimos del estado de México. 

De acuerdo a su significado es más completa su simbología, ya que expresa: 

asiento en los círculos 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 común a la que se 

le llamo en la época prehispánica xochixilozontle, flor de cabeza de elote 
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2.3 LOCALIZACIÓN GEOGRÁFICA 

UBICACIÓN 

La comunidad se localiza geográficamente bajo las siguientes coordenadas. 

Longitud: mínima 98º 48' 42' 

máxima 98º 58' 46" 

Latitud: mínima 19º 01' 22" 

máxima 19º 1 o• 28" 
1tTH"'Ts ("lt\N 

l!.;J1v •._,u 
FALLA DE ORIGEN 
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LIMITES 

Los limites geográficos 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 municipio de Amecameca, Ozumba, Tepetlixpa y 

Ayapango. Al oeste, con Chalco y el Distrito federal. 

EXTENSIONES 

La extensión actual es de 149.56 kilómetros cuadrados . 

. • 
2.4 TOPOGRAFÍA 

ALTURA SOBR~~Li~~J~~[)~LMAR 
. , ... ~:_,_ :·:~_·,=¡, ,· :'::~-:;:'.:_:~::. , . 

El nivel del terrenC> d~ l~;~~rl{~~id~d ~arla de acuerdo a sus cimas, de 1 600 

a 3 000 msnrn:· De' acuerdo' eón los datos estadlsticos la altura promedio del 

municipio de juc~iÍ~pec ~s'd~ 2 S4orrietr~s sobre el nivel del mar. 

Al estar comprendidc(el 'territorio del municipio en la región sureste de la 

cuenca de.Méxicti, ~s<~n~ ;egión de terrenos volcánicos .y aluviales d~I 
pliocéno al r~~i~ht~. \; 

En la parte meridici'lla·l._de la cuenca de México esta rodeada de.una serie de 

elevaciones c~yo erige~ ~s .. micénico en el caso dei lztl~~ihuatl hasta 

pleistocénico para el volcán Popocatépetl. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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2.6 OROGRAFÍA 

Cadenas montañosas, sierras, cerros volcanes, mesetas y valles. La 

orografía de la comunidad es variable. Existen cerros y barrancas con 

diversos niveles y que son de importancia en el terreno de estudio. El terreno 

es un plano inclinado de mayor proporción de oeste a este, en la parte más 

baja el limite con el municipio de Ayapango de Gabriel Ramos Millán. 

2.7 HIDROLOGÍA 

Dentro del municipio no hay corrientes de agua. constantes o estancadas, 

tales como ríos, lagos y lagunas.· 

Existen en cambio conductos de t~mpc:iral co.lllú.nmente lla.mados barrancas, 

que en épocas de lluvia llevan toda el agua corriente del pobiado.y que es 

irradiada en algunos terrenos de. labbr o es conducid~ ~ tra'vés de la corteza 

terrestre hasta Xico y pueden rriemci~na.rse lasbarrancas deAr~na Prieta, La 

Corona y Tizaltenco. 

Los manantiales que aún existen, que en 1.a Ó~munidad se les llama 

ameyales son: el manantial de MaycicaÍco,Ameyal d~Tulapa. 

2.8 CLIMA 

La región de Juchitepec.pr~~enta un clima templad~ subhúmedo, clasificado 

con 11uvias en veranó.'F>~ra 1aagri~uitura esta cónsideracib un !:>~en temporal, 

porque presenta. un buen· intervalo de. lluvias de mediados de marzo hasta 

octubre. Las más abundantes ocurren en junio, julio, agosto y septiembre. 

TESIS CON 
FAL1,:\ DE ORIGEN 
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2.9 FLORA Y FAUNA 

FLORA 

Ésta se determina por los aspectos geográficos de la localidad. Se encuentra 

con pastos, arbustos y árboles. 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 con 2 000 

hectáreas de bosque entre porciones chicas y grandes, algunos temocholes, 

linderos y parcelas abandonadas. 

Los árboles más frecuentes son huejote, zahuilisca, p1ru, madroño, palo 

amargo. roble. trueno, encino, ocote y oyamel. En la zona urbana 

encontramos árboles frutales: tejocote, capulin, pera, ciruelo, nuez de 

castilla, aguacate, manzano; maderables como eucalipto y cedro. Entre Jos 

arbustos hay jara, chayotillo, chicalote, acahual, nabo, jaramau, zacatón, 

saúco. nopales y magueyes, además de la floricultura 

FAUNA 

Respecto a la fauna podemos diferenciar entre la silvestre y la doméstica. En 

la actualidad se encuentra esporádicamente venado, coyote, gato montés 

armadillo y tejón como caza mayor; en la menor, tlacua~he, cacomiztle, 

hurones, teporingo, conejo, zorrillo ardilla, motorillo, tuza y ratónde célmpo. 

En cuanto a reptiles existen vlboras de cascabel, cÚÍ~b;a~. '~~~a~uates, 
diversas lagartijas, escorpión, camaleón, techincoyote e fstati~ncillo. 

. '1·: -··. 

Las aves son diversas, auque con los cambios ecológicos ha mermado su 

número. Antes se podla ver en grandes cantidades pájaro macho, azulejo, 
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carpintero, salta pared, cenzontle; en cambio hoy escasean. Hay una alta 

población de gorrión azulejo verdines,' maicero tórtolas, tecolote, lechuza, 

gallina de campo, correcaminos, - aguililla, , calandria,' cardenal; codorniz, 

gavilán, golondrina, jilgUerC>', prirTÍavera y ch~choyota. - - - ,- . . . ' - . ' /'·--·,· ' "' ,'"- . - ,- -- . , ~' -(· 

Los animales domésticos 'són vacás, cerdos, -gállinas, patos, gatos, perros 
aves trinador~s;'·~~ej·~-~j/~'Sri·~~:~·::-~-:~~·¡~:~~~-- ·' º, 

2.10 POBLACIÓN 

Durante la colcJ~ia iar;j~z¿la d~I español peninsular, español casÍizo indlgena 

y negro dio origen ái ~estizajé qué predomina en el pals. 

En Juchitepec' la mayorla de la población es de tez m,orena,, clara, pelo negro 
- ·- ' , 

o castaño 'c:lsc-uro, con ligeras ondulaciones, ojos color café-oscuro ele forma 

semioblicua-, nariz recta y semidelgada, boca delgada. 

La población total se comprende de 28 448 personas 

Población por sexo: 

Hombres 14,070 49.46% 

Mujeres 14,378 50.54% 

Total 28,448 100.00% 
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2.11 SALUBRIDAD 

De acuerdo a la población, debiera existir de nivel superior al que se tiene. 

En la actualidad hay dos centros de salud, uno dependiente del ISEM, donde 

se prestan los primeros auxilios. Éste esta equipado para partos, que es lo 

que más requiere el médico comunal. 

A mediados de 1999 se reinauguró el mismo centro, rehabilitado con servicio 

de 24 horas, dos médicos generales un ginecólogo y un odontólogo, un 

servicio que la comunidad reclamaba. 

El otro nosocomio es la clínica rural dependiente del IMSS que da servicio a 

derechohabientes de esa institución y atiende casos de urgencia del público 

en general, de manera esencial a los estudiantes, atendiéndolos en casos de 

accidentes escolares 

TESIS CON 
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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. Además hay cuatro odontólogos. Para adquirir 

medicamentos existen nueve farmacias y una botica. 

Cada ai\o se realizan carnpai\as de vacunación por parte del IMSS y el 

ISEM, lo que ayuda a prevenir e inmunizar a la población en especial en la 

infantil, de enfermedades corno viruela, sarampión, poliomielitis, tuberculosis 

y tifoidea. 

TESIS CON 
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2.12 EDUCACIÓN 

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 Rulz Cortlnes". relnaugurándose en 

1958. Pronto se hace necesaria otra escuela, la cual se construye con el 

apoyo del pueblo y gobierno, llamándose "Gabino Barreda", fundada en 

1961, en ambas escuelas se abren también turnos vespertinos. Pero la 

población aumenta y con ello la demanda educativa. Se erige otro plantel, 

ahora con el nombre de "Josefa Ortiz de Domfnguez"en 1978. 

TESIS CON 
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Escuela primaria •Adolfo Ruiz Cortines· 

El municipio cuenta en la actualidad con ocho escuelas primarias, siete 

instituciones de educación preescolar. 

En 1965 se fundo una escuela secundaria por cooperación dependiente del 

gobierno del estado de México de Juan Femández Albarrán, luego de varias 

generaciones de alumnos se suple este colegio con una nueva institución del 

sistema federal con actividades agropecuarias, llamándose ·Jorge Jiménez 

Cantú". 

La comunidad cuenta ahora con un centro de nivel medio superior clasificado 

como CBT ·carios Sosa Moss· y un centro lnterdisciplinario de ciencias de la 

salud {CICS), que depende del Instituto Politécnico Nacional con carreras de 

servicio social, odontología optometría y medicina general. 
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CICS 

El gobierno 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 los ancianos acuden a ellas, sintiéndose útiles y activos 

nuevamente. 

2.13 IGLESIAS Y TEMPLOS RELIGIOSOS 

El templo cristiano católico 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. 

1 

TESIS CON 
1 FALLA DE ORIGEN 

29 



Su santo patrono es Santo Domingo de Guzmt.n 

Esta localidad tuvo un convento franciscano del siglo XVI, probablemente 

comenzado a construir cerca de la fecha de iniciación de Tlalmanalco (1531); 

pero hay noticias que sitúan su terminación en 1580, ta portada ostenta la 

fecha de 1553, como la fecha de culminación de esta obra parcial. 

De lo que fue el convento queda bien poco: el conjunto ruinoso de la portería; 

las arcadas, no menos deterioradas, de los claustros que definieran el patio 

central y sólo 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 tos 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 tas más irrespetuosas casas 

cúrales 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 múltiples obras de consolidación, remodelación y 
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limpieza. Tiene formas barrocas que los constructores incluyeron, a pesar de 

la presencia de soluciones francamente renacentistas y neoclásicas. La 

milagrosa imagen del Señor de las Agonlas, tan venerada y querida del 

pueblo de Juchitepec, debió ser traida de España por encargo de los pádres 

dominicos haCia la mitad del siglo XVII. El convento de Juchitepec a parece 

por primera vez en las crónicas de dichos padres el año de 1606. La bella 

escultura representa con trágico realismo los últimos momentos de la vida 

terrena del Redentor, cuando en medio de los indecibles tormentos de la cruz 

dirige al cielo su mirada suplicante, ya casi turbia y con los labios resecos ora 

a su eterno Padre con aquel salmo profético que comienza: "¡Dios mio!, ¿Por 

qué me has desamparado?" 

2.14 VfAS DE COMUNICACIÓN 

Periódicos, revistas> correo, teléfono y telégrafo, radio, televisión, 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. 
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2.16 GANADERIA 

GANADO: 

Bovino (productor de leche y productor de carne) 

Ovinos 

Caprino 
1 
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Porcino 

Equino (caballar, mular, asnal) 

32 



Aves (gallo, gallina y pollo) 

Guajolotes 

2.17 COMERCIO 

Entre los comercios establecidos se encuentran (28) carnicerias, expendios 

de cereales, (11) expendios de pan, venta de carbón natural, (5) ropa en 

general, (16) papelerias, dulcerias, (6) cantinas, pulquerias, centro. de 

diversiones electrónicas, (9) estéticas, (51) de abarrotes, (10) tortilladoras, (7) 

tlapalerias, (5) molinos de nixtamal, (12) de frutas y legumbres, (2) 

autoservicios, (2) refaccionarias, (10) pollerias, (5) videoclubes, (11) 

farmacias, (2) CONASUPOS, (5) de material de construcción, (7) zapaterías, 

(1) muebleria y (18) expendios de comida. 

2.18 INDUSTRIA 

El censo indica que hay ocho herrerias; siete talleres de articules de plástico 

inyectado; talleres de vestido, cuatro fábricas de tabicón; una fábrica de 

granito; dos fábricas de paletas y helados; tres fábricas de suéteres, seis 

carpinterias cinco amasijos de pan 15 industrias de transformación de 

alimentos, una fábrica de juegos y tubulares; nueve talleres de costura; seis 

reparadoras de calzado; un molino forrajero y de semillas; una embutidera de 

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

2.19 VIVIENDA 

El material predominante de construcción para los muros de las casas es el 

tabicón con 50%; adobe 40% y ladrillo, 10%. En los techos 60% son de 

concreto, 30% de teja y 1 lámina de cartón. Respecto a los pisos, 10% son 

de tierra y el resto van desde cemento hasta mármol. 
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3. - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El adulto en plenitud demuestra una conducta indiferente hacia su salud 

bucodental por falta de conocimiento, motivación y recursos necesarios para 

contrarrestar este problema, por lo tanto nos corresponde estimularlos para 

cambiar esa actitud y puedan gozar de salud bucodental, proporcionando el 

cuidado necesario a su boca y asl prevenir cualquier tipo de enfermedad. 
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4. - JUSTIFICACIÓN 

La actitud del adulto en plenitud hacia la enfermedad bucodental se basa en 

la creencia que se debe esperar una deficiente• salud bucal con el 

envejecimiento y que nada puede hacerse al respect()._,En consecuencia, no 

buscan el cuidado dental preventivo o restaurativo tanto como los individuos 

jóvenes, aunque lo más importante es res~ltar el poco acceso económico a 

servicios de práctica privada ya que solo en i;tste ámbito puede llevarse a 

cabo la rehabilitación bucal. 

Asl mismo el adulto en plenitud también se aleja de los servicios 

odontológicos, por qué teme al dolor, los de~embolsos y en algunos casos 

por la dificultad en el traslado para procurarse tales servicios. 

Muchos llegan a la edad de jubilación y se sienten todavla en plenitud para la 

realización de sus trabajos. Frecuente.mente nos encontramos con personas 

de edad avanzada que están plenamente en forma, totalmente vigentes, 

llenas de iniciativas y planes de trabajo. 

Muchos hombres y mujeres científicos, literatos, escritores, investigadores, 

políticos, hombres de campo, mujeres amas de casa, etc., auque ven 

disminuidas sus potencialidades flsicas al llegar a la vejez, sienten sin 

embargo que su mente sigue lúcida y sus ganas de hacer buenas cosas 

permanecen inalterables. 

Por todo lo anterior es de vital importancia implementar programas de salud 

bucodental en este grupo poblacional tan olvidado por la sociedad, 

estimularlos a mantener en buenas condiciones la cavidad bucal asl como 

los aparatos protésicos, para· 'que logren conservar su función masticatoria, 

fonética y estética_ lo mejor posible ofreciéndoles nuestro tiempo con calidad 

y sobre todo con calidez. 
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5. - HIPÓTESIS 

H1 Mientras más se motive, explique y enseñe al adulto en plenitud sobre 

los cuidados de la salud bucodental, éste le dará más importancia a su boca 

y asi modificará su comportamiento hacia el odontólogo. 

Ho Mientras menos se motive, explique y enseñe al adulto en. plenitud 

sobre los cuidados de la salud bucodental, éste no le dará importancia a su 

boca y así no modificará su comportamiento hacia el odontólogo. 
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6. - OBJETIVOS 

6.1 GENERAL 

Modificar. la a~titud defós adÚltos en plenitud hacia su salud bucodental en la 

comunidaddel DIF Muni~ipal de Juchitepec Estado de México. 

:,... Determina/la actitudque toma cad~ adult() en plenitud hacia el 

cuidado de su boca.·. 

~ Fomentar la enseñanza y capacitación . sobre · la salud 

bucodental del adulto en plenitud. 

~ Motivar al paciente para que dé un valor positivo a su salud 

bucodental y acuda periódicamente a citas de revisión. 
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7. - METODOLOGÍA 

7 .1 MATERIAL Y MÉTODOS 

La investigación se realizó en el INSEN del DIF Municipal de Juchitepec 

Estado de México con la participación _de personas adultas mayores de 60 y 

menores de 90. años del sexo masculino y femenino. 

En la institución se presentó una solicitud de permi_so (anexo 1) por parte de 

la coordinadora del seminario de titulación de odontologla comunitaria. 

Se elaboró una encuesta de 23 preguntas especialmente diseñadas para 

conocer las actitudes que esta población tiene acerca de la salud bucal. Las 

preguntas sobre actitud se realizaron utilizando la escala de Likert teniendo 

tres opciones de respuestas: muy de . acuerdo. ni de acuerdo ni en 

desacuerdo y muy en desacuerdo. La aplicación se realizó por medio de la 

entrevista directa. 

Se implementó ún_ programa de educación para la salud bucal con enfoque al 

adulto en plenitud. asl mismo se realizó una evaluación pre y post 

instruccional. 

7.2 TIPO D_E ESTUDIO 

El tipo de estudio fue de intervención comunitaria. 
;:,:":,·:. _.-

7.3 POBLACIÓ~ DE ESTUDIO 

Población de. estudio ad~lto.~ rT1ayores en plenitud de género masculino y 

femenino •. pertenecientes- al INSEN del DIF Municipal de Juchitepec Estado 
----·'.' 

de México. -
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7.4 MUESTRA DE LA POBLACIÓN 

Estuvo constituida por 43 personas adultas en plenitud de género masculino 

y femenino de~60 a 90 arles de edad. 

7.5 VARIABLES DE ESTUDIO 

1. Edad 

2. Sexo 

3. Nivel de estudio 

4. Estado civil 

5. Ocupación 

6. Seguro social 

7. Recursos para vivir 

8. Actitud del adulto en plenitud hacia el odontólogo. 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Nivel de conocimiento sobre salud bucal 

:.- Actitud frente a la salud bucal 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

:.- Contenido del programa de educación para la salud 

Variables sociodemográficas. 

TESIS CQf\T 
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7.6 CRITERIOS 

7.6.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Personas adultas mayc:ire.s de sexo femenino y masculino con una edad que 

oscilaba entre 60 a,90 años; siendo el mayor de 86 años de edad del DIF 

Municipal de Juchit~pec EsÍado de México. 

·,, ... :.-·-. ·- -·· ·' 

7.6.1 CRITERIOS DE.EXCLUSIÓN. 
·, ;:O:J?~:~~-f <---,.~:-.;r<· ·:-. 

Personas me~ores ~e 60 añ6~d~e.clad de ambos sexos que no pertenezcan 

al DIFMunicipal de.iuc:;hitepe~ E~t~dÓ de México.· 
'··-··,.·,.": 

1.1 TécNtc~ DEREd6LEcc1Ó~ci~~ATosYA~Áus1soE DATos 

Se diseñó especialmente un cÜestio~:riCl'.cOn l:svariabl~s de estudio (anexo 

2) tanto sociodemográficas. como las ¡ealizadas con la esccila de Likert, la 

aplicación se llevó a cabo a través de ~nt;~vista directa. El a~álisis se realizó 

con el paquete estadistico en hojas electrónica·s de Excel. 

41 



8.- IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA 

8.1 SELECCIÓN DE CONTENIDOS 

~ Patologías más frecuentes en el adulto en plenitud: caries radicular, 

enfermedad periodontal, abrasión, erosión, neoplasias, xerostomla. 

, Medidas preventivas en el adulto en plenitud: técnica de cepillado, 

aseo de cavidad bucal en paciente edéntulo, mantenimiento e higiene 

de placas dentales. 

8.2 LIMITES 

8.2.1 DE ESPACIO 

El programa se aplicó en el DIF perteneciente al Municipio de Juchitepec 

Estado de México. 

8.2.2 DE TIEMPO 

La investigación se realizó del 4 .de marzo al 1 de abril de 2003. 

8.2.3 UNIVERSO DE TRABAJO 

Adultos en plenituddel DIF Municipal de Juchitepec Estado de México. 

8.3 ESPECIFICACIÓN DE ACTIVIDAD 

Se realizaron actividades de información, educación y _de prevención. 

1ra. Sesión 

Presentación con el universo de trabajo y explicación del estudio que se 

pretendia realizar. 
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2da. Sesión 

Aplicación de 43 encuestas por medio de la entrevista directa, para evaluar 

su actitud a cerca de su salud bucodental (evaluación diagnóstica). 

3ra. Sesión 

Se realizó una charla sobre como realizar el aseo bucal, tanto en paCientes 

edéntulos como en pacientes con órganos dentarios. ·, 

A través. de· 1a ·Demostración, apoyándose con un macrolipodonto se les 

enseño la técnica de cepillado y como utilizar el hilo dental. D~ fgual manera 

se les capacitó en el aseo y mantenimiento de prótesis parciales y totales. 

4ta. Sesión 

Sé le entregó a cada uno de los asistentes una pastilla reveladora con el 

objeto de que pudieran detectar la presencia de placa bacteÍiana y de esta 

manera se pudo iniciar una platica, explicando lo que era la placa bacteriana, 

gingivitis, periodontitis, asi como sus factores de riesgo. 

Sta. Sesión 

Se dedicó a la explicación de las patologlas bucales más frecuentes: caries, 

abrasión, erosión, xerostomia y algunas neoplasias. 

Sta. Sesión 

Se realizó una evaluación de· cada uno. de ellos sobre. técnica de cepillado, 

uso de hilo dental, limpieza de prótesis. Previamente se les pidió que llevaran 

su cepillo para que pudieran realizar está sesión, 

Asi mismo se les preguntó sobre los contenidos educativos del programa y 

se aprovecho para aclarar dudas. 
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Se les aplicó nuevamente el cuestionario (evaluación post-instruccional) y se 

les obsequió a cada uno de ellos cepillo y pasta dental, agradeciéndoles su 

participación en este estudio. 

8.4 RECURSOS 

RECURSO MATERIAL 

100 encuestas impresas 

Material didáctico: esquemas, carteles, macrotipodonto. 

Pastillas reveladoras 

60 cepillos y pastas 

Material de oficina. 

Computadora 

Impresora 

Internet 

Cámara digital y de video para fotografías 

RECURSOS HUMANOS 

Adultos en plenitud pertenecientes al INSEN del DIF Municipal de 

Juchitepec Estado de México. 

Un pasante cirujana dentista 

Un tutor cirujana dentista 

Un asesor cirujana dentista 

RECURSOS FÍSICOS 

La presidencia municipal de Juchitepec Estado de México 

DIF Municipal de Juchitepec Estado de México. 

UNAM Facultad de Odontología 

..¡..¡ 
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Biblioteca de la Facultad de Odontologla UNAM. 

RECURSOS FINANCIEROS 

Para la realización de esta investigación se necesitó 

aproximadaíTienl~$?.3z3.00 

8.5 CRONOGR~MÁ~ DE ACTIVIDADES 
-~.>--.<··_-"·'-~-' :>. <~'.,;· .. ·. 

La ejecución del pr~·~r~~a en adultos en plenitud pertenecientes al DIF 

Municipal de Juchitepec Estado de México, comprende los dias 4, 12, 14, 19, 

26 y 1 º de abril de 2003. 

DIA HORA 

04-03-03 11 :30 a 12:00 

hrs. 

12-03-03 11 :00 a 2:00 hrS.-

14-03-o:f 11:30 a 1:00 hrs. 

19-03-03 11:00 a 12:30 

hrs. 

26-03-03 11:30a 12:30 

hrs. 

01-03-03 10:30 a 2:00 hrs. 

---- ------- --------------

ACTIVIDAD 

Presentación con loa adultos en plenitud. 

Aplicación de encuesta a 43 adultos mayores 

(evaluación diagnóstica). 

Demostración de técnica de cepillado y como 

utilizar el hilo dental así corno el aseo y 

mantenimiento de prótesis parciales y totales. 
-----~--

Detección de placa dentobacteriana, platica 

sobre gingivitis, periodontitis, placa dental. 

Charla sobre patologías bucales más 

frecuentes. 

Evaluación de técnica de cepillado y uso de 

hilo dental, aseo de prótesis. Entrega 

obsequio y evaluación post-instruccional. 
--- -- --------
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8.6 EVALUACIÓN DEL PROGRAMA 

Se les hizo preguntas a los adultos en plenitud sobre los contenidos del 

programa· al azar y a otros se les pidió que explicaran a sus companeros 

sobre las charlas, con el fin de verificar si habían entendido correctamente y 

tener la oportunidad de aclarar las presentes. 

Se comprobó la realización de cada uno de ellos de la técnica de cepillado, 

uso de hilo dental y limpieza de aparatos protésicos. 

f 
m 
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9. - RESULTADO 

Los 43 pacientes fueron divididos en grupos etáreos, el primer grupo 

representaba a los pacientes de 61 a 70 años, el segundo de 71 a 80 años y 

el tercero de 81 a 90. años por lo que el rango fue ·de. 2g años, de 6.1 a 90 

años. (gráfica .1) 

El primer grupo conforma el .35 %, el segundo 55· % y 'el tercero 9 %. En 

cuanto.~ génerd' ele l~s 43 p~C:lerit;;~ el 74 o/o (32 femenino) y 26 % (11 

masculin6) "<gráfica 2) •·· 

El .nivel de estudio que con mayor frecuencia. se presentó fue 'piimero de 

primaria lo que representa un 70 %, seguido del analfabeta con un 28 % y 

secundaria con un 2 % (gráfica 3) 

Con referencia del estado civil, se registró 47 % viudo (más· mujeres que 

hombres), 39 % casado, 7 % en unión libre, 2 % divorciado y el 5 % madre 

soltera (gráfica 4) 

La ocupación más frecuente fue la de ama de casa representada con un 84 

%, le sigue el campesino con 12 % y el artesano junto con el pensionado o 

jubilado con un 2% (grafica 5) 

En relación con la seguridad social, se registró que el.53 % no tiene.tal, el 40 

% pertenece al IMSS, el 5 % al ISSTE, 2 % posee otro grupo de. seguridad 

social (militar o privada) (gráfica 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 (gráfica 

7) 
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ENCUESTA r ,STRUCCIONAL 

X=39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1\1 1 1 1 1 1 i 1 1 
16 32 48 

actitud muy desfavorable actitud muy favorable 

\ 

ENCUESTA p¡ NSTRUCCION~, 
\ 

X=47.5 1 1 1 1 1 1 : 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 : 1 1 1 f 1 
16 32 48 

actitud muy desfavorable actitud muy favorable 

1 DIFERENC:IA ENTRE 11 Y 21 ENC:UESTA = 8.5 PUNTOS 1 

La primera encuesta (evaluación diagnóstica o pre-instruccional) mostró un 

promedio grupal de 39 puntos. La segunda (post-instruccional) presentó un 

promedio grupal de 47.5, lo cual demuestra una diferencia de 8.5 puntos, que 

se traducen en aprendizaje adquirido por la población de estudio. 
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En relación a las preguntas realizadas por la escala de Likert en la pre­

evaluación como en la post-evaluación el 100% estuvo muy de acuerdo en 

que "el aseo de su boca es importante para la salud bucal". 

Asi mismo se les preguntó que "el cepillarse los dientes''previene la caries 

dental", en la pre~evaluación el 93 % estuvo mu'y d~··a.c~ér~o~ ~(5 % ni de ·- .. , .... ,,:-,,.. •'· - . 

acuerdo ni en desacuerdo y un 2 % muy en 'desacuerdo.· En 1¡;¡ post-

evaluación el .100 % estuvo muy de acu~~~º/:. : >··: ._,:· ·; ... 
, -.•· ·, '•.--' _, ;.; .. , ,,·-:·"'·;·-~~/í/~:·:.'.""",;~·-. -" 

Al mencionarles que si "el cepillado dental debe hacerse por lo .menos tres 
. . . ' .. _ : . :·.::· ·~. ::>:' "; ~ . ;·,,·. -··-'·,>:,«"·'"·.·· -:·,_· ':.:.;. '· :- ,_,. 

veces al dla''.. en la pre-evalu~ción el 96 ºlo respÓ~diÓ estar muy de a~uerdo, 

post~evaluación el 100 ºlo estúv6 muy de acuerdo., .. 

Respecto .. a• que_ .·~inos • c~pma.rTi'c;s la le~gu~ ·• s~. puede•la~timar" en la. pre-
-=-~- '-"' · ---·!.·---,-~--~-~~-- ---· ·-- ._,-_ - ·-:--'°.=e;- -~ -- ·- -o-,:;_--.- · ·-~--·-oc•-O._'.,;; __ • - ---e --

evaluación 'el 70;%'.esttivo m~y de ac~erdoy ~130 %'.muy, en desacuerdo, 

mientras que e~ la: ~~st~~~~-lu~ci·Ó~ se. obtu~o ~11'0()' 01o:clu~ ,se encontraba 

muy en desacuerdo. 

En la pre-evalua.ción el 7 % co~testó que estaba muy deacll~rdo en que "no 

deberla lavar sus placas porque no son ~us clierite'S", el S3 ºI~ e~tuvo muy en 

desacuerdo,' y' en 1a. post~evaluacióri el 160. 01/ refirió e~iar muy en 

desacuerdo. 

se les pregunto que si "las placas y puente~ dentales se debende lavar con 

agua y jabón" respondiendo en la pre~evaluadón'e1a4 % f"l1~y descuerdo, un 

4 % ni de ac,uerdo ni en desacuerdo y un 12 ~lo muy ;;n d~sacuerdo, rnientras 

que en la post-evaluación hubo un 100 % que opinó estar muy de acuerdo .. 
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Se encontró en. la pre-evaluación que un 65 % respondió estar muy de 

acuerdo en que "es normal· que · a su edad ya no tenga dientes" y un 35 % 

muy en desacuerdo,: mientras que en la.post-ellaluación' u'n 5 %.respondió 

estar muy de acuerdo y une5 % estar ll1uy é~ desaC:uerclo. . 

En relación a la pr~gl.mta .dé ,que'. si"los dientes ~perdidos no deben ser 

reemplazadbs'; én la'¡:íre~~vaíl.ladóri el ,12 ,o/o' re'sp~ndiÓ muy de acuerdo, el 88 

% muyéndesacUércioimientras que en' la 'post~evaluadón'el Joo .O/o •estar 

muyendesacueifdb;::·• ·•· ... e,. : .. ··••. ,.·· 
,·¡/·:;: -": .,~.<<~ "·:,-.-: '. . - ' 

'·-·- ,--; -_--, -~·- ~ ,·~:-.;:' . __ 'f . :,;" - ·.-. ;7 .. ; -

=~1::s
0

~:t;:PcºJ1;:~~~t~~;:~i~~~Jª~~~~/0~v~¡ff~.~~~:L~J~e~~~~d;e~ccu0Z:; 
ni en desacuerdo y ~121;%'/nuy eri,desacuerdo, En ·i la post~~valuación el g5 

% estuvo muy de aci.ierdo,'el 5,0;.; ni de acuerdo'ni en' désacúerdo: 

se encontró·q~:. e~,lr~re~evalu~ci:n.;'r~f:;ente~a E:Jr~t~nta/el ·.no.· tener 

dientes no ~feota s'u alime~ta~ió~ ,'y.:~lQe~tión" úri .•• 32 ;% es't~vo} muy . de 

acuerdo y ~n 68 % muy:~nde~~c¿~rdri'. liii~~tr~s 'i~~~ ~n I~ post~~valuación 
respondieron un 100 % muy endesacu,erdo; · 

• - • ~ -'. .. 1 • ':, ·: ~ "' e e : • • • 

Se les preguntó que si "después de los. 60 años no es importante conservar 

sus dientes" en la pre-evaluaCiÓn u'n 21' % iesponcÍiÓ estar. n:,¿y de acuerdo, 
. ' ' - ' ~ . . ·. - . . - .. _, . . . 

79 % muy en desacuerdo y en la post-evalua. ción 100 % muy ell desacuerdo. 
·- .... . -- ·-- - -

En la pregunta de que "solo debe• de. ir al ,·dentista cuando tenga. dolor. o 

molestia" en la pre-evaluación un 67 % mencionó estar muy de aC:ue~do, un 

33 % estar muy en desacuerdo mientras que en la post-evaluación un 9 % 

respondió estar muy de acuerdo y un 91 % muy en desacuerdo. 
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Respecto a la pregunta de que "no le preocupa la apariencia de su boca" en 

la pre-evaluación el 16 % respondió muy de acu.erdo, un 84 % estar muy en 

desacuerdo y en la post-evaluación un 100 % respondió estar muy en 

desacuerdo. 

En la pre-evaluación respondieron a la pregunta que si "es importante que 

acuda a revisiones dentales cada seis meses o una vez al año" un 98 % 

opinó estar muy de ácuerdo y un 2 % muy en desacuerdo. En la post­

evaluación se Obt~G6 Jn 10'0'~/o estar muy de acuerdo. 
-::·-.-;, ':.. . 

En relación aÍ~ pr~gu~t~ ''si no tengo dientes no debo de Ir al de11tista'.' en la 

pre-evaluación el 49 o;., ·~st~\Íieron muy de acuerdo y un . 51. % nli.;y en 

desacuerdo y en la post~evaluación un 100 % dijo estar muy en de~acuerdo. 

Se encontró que en la pre-evaluación de la pregunta "las personas. adulto 

mayor (adulto en plenitud>' no les Interesa conocer como cuidad su boca" el 

63 % respondió estar muy de acuerdo, el 2 % ni de acuerdo ni en 

desacuerdo y un 35 % muy en desacuerdo mientras que en la post­

evaluación el 9 % respondió estar muy de acuerdo y un g1 % estar muy en 

desacuerdo. 

51 



' 

¡ 
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ACTITUD DEL ADULTO EN PLENITUD HACIA EL 
ODONTÓLOGO 

(EDAD) 
25 
20 
15 
10 
5 -""""-..;º 

61 A70171 ABOIB1 A90 
AÑOS Mes AÑOS 

EDl'D EDl'D EDl'D 

RJENTE DIRECTA 

(Gráfica 1) 

NÚMERO DE 
PERSONAS 

ACTITUD DEL ADULTO EN PLENITUD HACIA 
EL ODONTÓLOGO 

SEXO 

26% O SEXO FEMENINO e@ffFJt •SEXO 
....... 74% MASCULINO 
-- --· 

(Gráfica 2) 
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Acmuo DEL ADULTO EN PLENITUD HACIA 
EL ODONTOLOGO 

l lil nivel de es~ 

'.ffjj-~--:-.,9-~-:-
FLENTE Dl<ECTA 

(Gráfica 3) 

ACTITUD DEL ADULTO EN PLENITUD HACIA 
EL ODONTÓLOGO 
(ESTADO CIVIL) 

(Gráfica 4) 

i::icasado 
•Viudo 
O Unión libre 
o Divorciado 
El Madre soltera 1 

rrESIS CON 
FALLA DE üfUGEN 
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1 ACTITUD DEL ADULTO EN PLENITUD HACIA EL ODONTÓLOGO 

!OCUPACIÓN NÚMERO DE CASOS PORCENTAJE 
Emcleado o 0% 
.,...amoesino 5 12 % 
¡,4.rtesano 1 2 % 
IComerciante o 0% 
Pensionado o 
Uubilado 1 2 % 
Otro 36 84 % 
lrotal 43 100 % 

FUENTE DIRECTA 

(Gráfica 5) 

ACTITUD DEL ADULTO EN PLENITUD HACIA 

FUENTE 
DIRECTA 

EL ODONTÓLOGO 

(SEGURIDAD SOCIAL) ~ 
¡ 
\ 
1 

~ D'·% DMSS 1 
49% 

l 
DISSTE .i 

't> CIPEMEX ¡i ,l 
•OTRO I' 

0% 2% 14% ~NOTIENE 11 

(Gráfica 6) 
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ACTITUD DEL ADULTO EN PLENITUD HACIA EL ODONTÓLOGO j 
RECURSOS QUE 

CUENTA PARA VIVIR 
Pensionado 

Vive con sus familiares 
Vive solo, sus hijos le dan una 
mensualidad 
Otro_ 
Total 

NÚMERO DE CASOS PORCENTAJE 
3 

19 

8 
13 
43 

FUENTE DIRECTA 

(Gráfica 7) 

7 °/o 

44 % 

19 % 

30 % 
100 °/o 
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1 O. - CONCLUSIONES 

Un aspecto importante. del grupo de personas del INSEN del DIF Municipal 

de Juchitepec Estado de México es .la gran participación para la realización 

- ·- ·-
' -· . 

Es importante menci~ri~r ~ué d~i'grupo, (adulto en plenitud) el porcentaje es 

mayor en mujeres ·ciu~ en'ti6riil:>r~s: : 

Se puede observar que en.la p're-evaluación, hubo una menor puntuación de 
._· ·-· - ·,·.~~,-~···:.;-:".::·,.,,,: tt:~~:\:,,,;t-<":'.··Y::· 

acuerdo a las pregunta.s¡;" realizadas y en la post-evaluación aumentó 

notablemente la'puntuaci,Ónh~stacasi un 100%. 

A la mayorl·~iae~~t~ igr~i~i poblacional le afecta la eiconomia· para un 

adecuado:tratariie~t9·ya que .casi todos dependen económicamente de 

otras personas para vivir (familiares). 

Algunos de los encuestados no realizan un adecuado aseo bucal (70%) y 

tienen la creencia qi.íe a su edad es náturaí'ia' ausencia de dientes, cabe 

mencionar que a un porcentaje alto no le interesa· el cuidado bucal; así como 

un total desconocimiento de como mantener y asear sus prótesis, ni cuando 

debe ser reemplazada. 

Este grupo de personas (adulto en. plenitud) requiere de conocimiento y 

educación para la realización de. un• ade.cuado tratamiento odontológico asi 

como de una gran motivación, por lo tan.to· nos toca a nosotros crear una 

conciencia para tratar al adult~ e~ pl~nitud y una gran paciencia para 

entenderlo y saberlo sensibiliúfr sin herir 'susceptibilidades: 
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Debemos hacerles comprender cuan importantes son para nuestra sociedad 

y evitar que se sientan inútiles o fuera de lugar o tiempo; debemos crear en 

ellos aunque parezca dificil de aceptar a su edad la conciencia de la 

prevención. Si logramos tocar las fibras sensibles serán capaces de cambiar 

esa actitud pasiva y a veces apática en cuanto al cuidado de la boca se 

refiere ya que en el poco tiempo que conviví con ellos pude percatarme que 

nunca es tarde y que todavía son capaces de aprender y lo más importante, 

son capaces de aceptar el cambio y lograrlo. 
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12. -ANEXOS 

~---------~---·-- -· 

lg 
~ 

/~111~.'\f•.\I .\i4 t .. ,l 
.\/l'"l''J.t•ll 

,'1.\1/f 

C. MERCEDf..S LINARES NAVA 
Pllt:SIDmTA DEL D. L P. MUNICIPAL 
JUCllITEPF.C. ESTADO DE MtxJCO 

FAaJLTAD DE OOONTOLOOfA 
COORDINACIÓN DEL SEMINARIO 

DE TITIJLACJÓN 

Sohc:ito muy alcnWnCnte tu automación ~ que d ¡.same OSOIUO LEóN LUZ 
MARlA No. de~ 94J9JSS..C, rcabtc 111 .,\t'CStJpa6a p.ra dabcnr la &nm.: Adihtd 
del adDll• - pa-lt:Ñ .... el odMl6'.p (l'.s...U. df UM N J.túll'pllCo Esbdo de 
Mhko).cnlalnSbtuei6nque11uNtaa d1¡pwnentcduiae. 

SiD mU por el momento y Clp!RDdo QOflW con su apoyo. ha¡o proptci1i la ocasión par111 
mvWk \111 conlial saludo. 

'rE~T~ 0 "N 
FALLA DE LJhlGEN 
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FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

SEMINARIO DE TITULACIÚN "DDONTDLOG[A COMUNITARIA" 

TÍTULO: "ACTITUD DEL ADULTO EN PLENITUD HACIA EL ODONTOLOGO". 

1.- Edad ..............................•............•................................................................. o 
1 .- 60 - 70 mios 
::!.- 70 - NO mios 
3.- 80 - 90 mlns 

2.- scxl"l ............................................................................................................. D 
1.- Masculino 
~-- Femenino 

3.- Ni,·cl de cstudio ........................................................................................... o 
1.- 1\nal faocta 
2.- Prinuiriu 
~ .- Secundaria. 
-l.- Bachillerato 
5.- Otra. t:spcciliquc 

-1.- Estado civil .................................................................................................. o 
1.- Casado 
-""=.-Viudo 
3.- Unión libn.: 
-L- Din_lrciado 
5.- ~·ladn: soltera 

.:'.- Ucupaciún .................................................................................................... D 
1 .- 1'.mplcado 
~-- C¡11npcsi110 
·'·- :\rh:sano 
-t.- Comcrcianh.: 
:'.- Pcnsionado o jubilado 
<>.-Otro 

c,_·ricnc scgurtl social ........................................................................................ O 
1.- li\ISS 
~-- ISSTE 
.~.- l'Ei\lloX 
-l.- Otro. cspcciliquc 
5.- No t~ngo 

TESI~ rint,T 
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7.- Ctm qth: recursos cw:nta parn vivir .............................................................. o 
1.- Pensionado 
.:!.- Vivo con mis l'hmiliarcs 
~.-Vivo solo. mis hijos n1c <lan una 111cnsualidad 
..i.- Otro. cspeciliquc· 

8.-El asco de mi boca es itnportantc para la salud bucal 
a) Muy d<: acuerdo 
h) Ni de a<:ucnlo, ni en desacuerdo 
1...·) Wtuy en desacuerdo 

'l.- El cepillarse los di<:ntes prl!viene In enries dental 
n) tv1uv c.h: acuerdo 
h) Ni de acuerdo. ni en desacuerdo 
e) Muy <:n desacuerdo 

10.- El c<:pillado dental debe hacerse por lo menos tres veces ni día 
a) iVtuv c.lt.: acuerdo 
h) Ni de acuerdo. ni en desacuerdo 
el Muy <:n d<:sacucrdo 

1 1.- Si nos c<:pillamos la lengua se puede lastimar 
a) Muv de acuerdo 
h) Ni ¡le acuerdo. ni en desacuerdo 
c) ivt uy en desacuerdo 

12.- No deho lavar mis placas porque no son 1nis dientes 
a) ~vluy de acm:rc.lo 
h) Ni e.le ac uenln. ni en desacuerdo 
1...') (vluy en desacuerdo 

1 3.- Las placas y puentes c.lcnlnlcs se deben lavar con agua y jabón 
a J 1\·tuv de ucu1...·rc.lo 
h¡ Ni ¡le ucuerc.ll1, ni en desacuerdo 
1...· J t"vl uy en desacuerdo 

1-t.- Es nornml que a mi edad ya no tenga dientes 
a) i\ tuv de ucu1...·rc.lo 
h) Ni ¡le ucuerdo. ni en desacuerdo 
1...· l j'vtuy en desacuerdo 

15.- Los dientes perdidos no deben ser reemplazados 
a) Muy d<: acuerdo 
h) Ni de acuerdo. ni en c.lesacuerc.lo 
1..: 1 ¡\,f uy ~n des:icw.:rdo 

----------------------· --·----··-·- ---------~--·~·· - ---._ 



16.- El co1ncr dulces cnlrc coinidas. no es bueno pnrn rnis dienles. 
a) ivluy de ucucrdo 
h) Ni de ucuenlo. ni en desacucr<lo 
e) Muy en dcfü1cucrdn 

17.- El no tener dienles no afecta tni ali111entación y digestión. 
u) rvt uy de acuerdo 
h) Ni de acuerdo. ni en dcsncucrdo 
e) ivluy en desacuerdo 

1 8.- Después de los 60 mios no es importante conservar mis dientes 
a) Muy de actu.:rdo 
h) Ni de acuerdo. ni en desacuerdo 
e) Muy en desacuerdo 

1 'J.- Solo debo ir al dentista cuando tengo dolor o molestia 
a} ivluy de acuerdo 
h) Ni de acuerdo. ni en desacuerdo 
e) l\·luy en desacuerdo 

20.- No 1nc preocupa la apariencia de mi boca 
u) i\·luy de acuen.ln 
h) Ni dc acuerdn. ni en desacuerdo 
... : ) i\ luy i..:n d .... ·s;.1cw.:rdo 

21.- Es i1nportantc que m:uda a revisiones dentales cada 6 n1cscs o 1 vez al año 
;.1) i\·luy de acuerdo 
h) Ni de acuerdo. ni en desacuerdo 
l.") i\,luy en desacuerdo 

~2.- Si no tengo dientes no debo ir al dentista 
a) l'vluy de acuerdo 
h) Ni dc acuerdo. ni en desacuerdo 
e) l\luy en desacuerdo 

~J.- Las personas adulto mayor (adulto en plenitud) no les interesa conocer como 
l."uidar su hoca. 
t.1) iVI uy de acuerdo 
b) Ni de acuerdo. ni en dcsacut:rdo 
e) iVluy en desacuerdo 
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