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INTRODUCCION

Los actuales datos demograficos muestran un envejecimiento de la poblacién
mexicana. El nimero de personas mayores de 60 afios y el porcentaje de
ancianos con mas de 80 afos crece notablemente. Este incremento en la
expectativa de vida, es el resultado del rapldo crecimiento y avance de la ciencia

médica, el avance de la salud publica y de las mejores condiciones de vida.

La edad como norma social, define frecuentemente a las personas como ancianas
o mayores en funcion de su aspecto exterior y no de su estado funcional o de
otras aptitudes. En este sentido los ancianos sufren las consecuencias de las
normas sociales y laborales entre ellas la Jubilacién; educaclonales y familiares

como soledad, que actian sobre la conducta y salud bucal.

Cada dia, los ancianos recuperan el lugar que les corresponde dentro de la
sociedad, esto debido a que el anciano foven" cuenta con una educacién y una
conclencla politica que le lleva a exigir sus derechos, mas que sus cohortes mas

ancianos.

Una nueva dimensién de la salud comienza a hacerse notar en los aspectos
biolégicos, sociales y econdmicos del envejecimlento. Esta situacién emergente
modifica las condiciones y prioridades de salud, lo que cobra mayor relevancia
conforme transcurre el tiempo y avanza este proceso de envejecimiento de la

poblacién.,

La cavidad bucal como el resto del organismo no escapa al paso de los aflos, la
edad provoca cambios en las estructuras bucodentales acordes al proceso de

anvejecimiento.



Cuando se habla de los problemas de salud en la tercera edad, poco se piensa en
los problemas dentales y cuando se hace se dé por hecho que al llegar a esta
etapa de la vida es "normal” que existan pocos dientes o el usar protesis totales.
Nada mas lejos de la realidad, por lo que, es necesario desarrollar por parte de la
odontologia soluciones a los problemas bucodentales de los anclanos, problemas

que se originaron y se acumulan a lo largo de la vida.

Las investigaciones en psicogerontologia han examinado sélo recientemente las
congecuencias sociales y psicologicas de las condiciones dentales en lugar de las
fisiolégicas, sus resultados han mostrado que los problemas de salud dental
comprometen la calidad de vida de los anclanos, al limitar sus interacciones

sociales y afectar su amor propio.

En este contexto se considerd necesario desarroliar un proyecto de investigacion
en el cual se evaluard el impacto psicosocial de las enfermedades buco dentales

en un grupo de ancianos.



MARCO TEORICO

El envejecimiento de la poblacién es un tema que actualmente suscita un
creciente interés, especialmente en lo que respecta al impacto econémico y social -
en la socledad. En el envejecimiento como proceso social y demogréfico, se

reconocen tres niveles.

» El primero se encuentra en el &mbito de los Individuos, ya que, al hablar de
envejecimiento se tiene que hacer referencia a la ampliacion de los horizontes
de vida y del incremento de la sobre vivencia; la longevidad de las personas
instaura nuevas etapas en el ciclo de vida que plantean demandas y

necesidades especificas de este grupo, como es una calidad de vida.

+ El segundo nivel se encuentra en la poblacién en general, debido a que el
envejecimiento se da por el descenso de la fertilidad y el incremento de la

esperanza de vida al nacer.

El ultimo nivel es el de la sociedad, en donde el envejecimiento es una figura
metaférica que ilustra el surgimiento de una estructura demografica compleja,

débil y fragil "la tercera edad”.”

Ancianidad, vejez, senilidad, tercera edad, son términos que se utilizan para
referirse a la tltima etapa de la vida, la cual, se manifiesta polifacéticamente y de
manera variable en todas las areas de la vida del individuo y que a la vez, es

determinada por la interaccion de factores biolégicos, psicoldgicos y sociales.

El envejecimlento es producido por una asociacion de causas, es un proceso
ireversible que se manifiesta en el deterioro de las funciones del ser vivo, es

producto de la relacion del individuo con su medio amblente, una relacion



genética-medio ambiente, donde tiene importancia por una parte, el tipo y cantidad
de estimulos que el medio ofrece, asl como, la forma a que se responde a esos

estimulos.

Definir la edad limite a partir de la cual se convertirad en una persona de “la tercera
edad” es dificil y arriesgado, ya que, no es posible determinar con exactitud a que
edad se es viejo y ante la necesidad de establecer una edad que sefiale el ingreso
a esta etapa de la vida, se recurre a una convenclonal y arbitraria entre los 60 y
los 85 afios; en los paises desarrollados se prefiere el uso de 65 afios y en los no

desarrollados se toman como referencia los 60 afios.” 2

Una persona anclana o de “tercera edad”, es la suma total de las vivencias que ha
tenido durante toda su vida y la expe}‘iencia que esto conlleva. Hoy en dia deblido
a la longevidad, también se habla de una “cuarta edad”, debido a que existen
muchas personas gue alcanzan méas de los 80 afios en perfectas condiciones

psiquicas y flsicas.’

Hay factores propios del envejecimiento que van determinando que un individuo
esta ingresando en el “tercer estadio de la vida” y que sefialan que éste se esta
desprendiendo de clertas funciones, roles, relaciones en comparacién con otros

periodos anteriores de su vida, algunos de los cuales son:

1) Declinacién funcional del sistema r2productivo.

2) Descenso progresivo en sus funciones biolégicas.

3) Disminucién de su capacidad de produccion.

4) Mayor frecuencia de enfermedades incurrentes como la artrosis, los problemas
coronarios, hipertension arterial y diabetes mellitus, entre otros.

5) Modificaciones psicoldgicas frente al mundo externo.

El vinculo cuerpo-tiempo representa uno de los ejes centrales para entender los

procesos inherentes a esta etapa. El paso del tiempo determinado por los cambios



A
soclales, funcionales y biologicos entran en intima relacién con la percepcion del

irremediable tiempo transcurrido, que en la vejez adquiere una relevancia especial,

Ademas, todo esto se entrelaza con los valores que predominan en la sociedad
actual donde el mantenimiento de la “belleza fisica y cosmetolégica®, se ha
constituido en un factor predominante y primordial. Esta imagen perdida, cae
sobre la persona y lo puede conducir a una sobre-adaptacion por no estar

adecuadamente compensado con otras actividades *

Tanto las incapacidades fisicas, como el deterioro de la habilidad manual, los
cambios fisicos y psicolbgicos adaptativos que sufren y la menor expectativa de
vida, hacen que el tratamiento dental de este grupo de poblacién sea compleja en
su desarrollo, por lo que, frecuentemente y de alguna manera son dejados a los

servicios de salud.

Entre todos los elementos que completan lo anteriormente sefalado, destacan los
factores histéricos, los cuales influyen de tal manera en los individuos que sus
vivencias son el motivo de cambios en la actitud y la postura de cada persona ante

circunstancias similares.

Los pacientes que ahora son viejos, incluyendo los nuevos viejos -aquellos que
recientemente cumplieron los 60 afos de edad® y aun entre individuos de una
misma generacion existen variaciones en cuanto a la manera de reacclonar ante
un nuevo planteamiento, por lo tanto(.J se debe tratar con individualidad cada uno
de los pacientes tomando en cuenta sus cambios blolbgicos, psicologicos y
econdmicos. Este Gltimo es otro aspecto de gran trascendencia, ya que, un gran
porcentaje de los pacientes de esta edad tienen problemas econémicos debido a
factores como son el hecho de estar pensionados y/o recibir pocos ingresos, vivir
en instituciones de beneficencia o con familiares, dependiendo de terceras

personas.®



La autovaloracién e integraciéon de si mismo, se constituye en un duelo, pero de
tipo patolégico, y ese estado emocional de afliccién puede obstruife sus otros

deseos en el ritmo y calidad de su devenir laboral, soclal o familiar.”

Para algunos autores el envejecimiento eg visto como la fase final, derlvada de

dos transiciones: la transiclén demogréfica y la transiclén epidemiologica.

Definida y descrita brevemente, la transicién demografica se refiere a los cambios
en la estructura de la poblacion, producto en la baja de fecundidad y la

mortalidad.?

El incremento de la poblacion mexicana de acuerdo a la proyeccién de los
especialistas pasara de los 100 millones de habitantes reglstrados en el afio 2000

a mas de 130 millones para el afio 2050.°

La poblacion de 65 afios y mas en el afio 1970 era de 1.8 millones de personas,
en el afio 2000 fue de 4.8 millones, para el afio 2050 —segun la hipotesis media de
las proyecciones de Naciones Unidas— habra 27.3 millones de personas en este

grupo de edad, cifra equivalente a la poblacién total de Mexico en 1950.1°

Ahora bien, la transicién epidemiolégica se reflere al cambio hacia menores
incidencias, prevalencias y letalidades de las enfermedades infecclosas y agudas
junto con el incremento en la incidencia, prevalencia y Istalidad de las

enfermedades cronica-degenerativas e incapacitantes. '

Entre 1940 y 1999 en Meéxico los niveles de mortalidad descendleron
aceleradamente, la esperanza de vida al nacer se incrementd en 33.2 afios, al
pasar de 41.4 afios a 74.8 afios en este periodo. En México, en 1999 la esperanza

de vida para los hombres era 1.5 afios menor que la de las mujeres.®



Las diferencias por sexo son también relevantes y merecedoras de
consideraciones especificas; mas alla del hecho de que la tasa de mortalidad es
menor en las mujeres de edad avanzada —lo que da lugar a un menor indice de
masculinidad—, son ellas las que sufren una mayor incidencia de morbilidad y una

mayor prevalencia de incapacidades.'’

Como puede observarse en estos parrafos, México se encuentra en plena
transformacién por las dos transiciones mencionadas. Una transformaciéon que
debe cambiar la dimension de la salud que comienza a hacerse notar en los
aspectos biolégicos, sociales y econdémicos del envejecimlento de este cimiento

que esta adquiriendo importancia.

El rostro socloeconémico de las condiciones de la tercera edad

El proceso de envejecimiento tiene repercusiones sobre varias dimenslones que
afectan el funcionamiento normal de las sociedades y el bienestar relativo no sélo
de los ancianos, sino también, de las generaciones mas jévenes. Las mas
importantes entre éstos son los sistemas de jubilacién y pensiones, la composicién
de la fuerza laboral y de la familia, las dimensiones domésticas, los cambios
intergeneracionales de las familias, la situacion sanitaria y las condiciones de

salud de los ancianos.'?

Con respecto a las pensiones, en 1990 se registraron 521 mil penslonados, siendo
395 mil hombres y 126 mil mujeres. En el afio 2000, el nimero de pensionados se
duplicé a 796 mil, slendo 593 mil hombres y 203 mil muleres, el 24% de los
jubilados tiene entre 60-64 afios, el 76% de ellos son mayores de 65 afios de

edad, el diferencial entre géneros es de 3 hombres por 1 mujer pensionada.

El rol familiar en el hogar, reportado en el censo de los afios 1890 y 2000, mostré
que el porcentaje de individuos de la tercera edad casados disminuyé del 64 al



53%, mientras que, el de viudos aumenté de 25 a 32% respectivamente. La
proporcién de divorciados aumenté del 3 al 8% y los de solteros se mantienen
cercanos al 7%. Los cambios en el estado conyugal reflejan la mayor
sobrevivencia en las edades avanzadas especialmente de la mujer, lo que implica
mayor proporcion de viudez femenina y por lo tanto, el reordenamiento de los

"hogares en edades avanzadas.

La salida de los hijos de los hogares y la muerte de uno de los conyuges lleva a
una emergencia de los hogares extensos y unipersonales al final del curso de la

vida, regldos principalmente por mujeres,

Se acostumbra suponer que el estatus de los individuos de la tercera edad en el
hogar, se caracteriza por una situacion de dependencia o de “carga para la
familia”, sin embargo, se observa que el 60% de ellos, asumen el rol de jefes del
hogar, de los cuales 67% son del sexo mascullno. Las que asumen el rol de
“dependientes” del jefe se restringen a un grupo menor de cényuges, siendo casi

todas mujeres.

El bajo nivel educativo de las actuales generaciones de edades avanzadas refleja
la mayor sobrevivencia de las generaciones nacidas antes de la década de 1940;
entre 1990 y 2000 se observa una importante disminucién en el porcentaje de
analfabetas después de los 60 afios de edad: los hombres pasan del 28 al 18% y

las mujeres del 41 al 30% de analfabetas.™

Al interior del grupo las diferencias por sexo son grandes, las mujeres ancianas
presentan altas tasas de analfabetismo o un menor grado de escolaridad y de un
menor estatus de jubilacién o pensién, ya que, son ellas las que se quedan sin

pareja, por viudez o separacion.™



Con respecto a la participacién econémica también se observan mayores
deficiencias por sexo, en 1990 solamente el 30% de individuos de la tercera edad

trabajaban.

Las tasas de participacion econdmica de los individuos de 60 a 84 afios eran de
68.6 entre los hombres y de 9.3 entre las mujeres. Pero después de los 65 afios
de edad, estas tasas disminuyen a 45,9 entre los hombres y 5.9 entre tas mujeres.

El nivel de ingresos para los individuos que tenlan trabajo, de acuerdo al censo de
1990, mostré que el 18% de todos los hogares mexicanos no percibian Ingresos,
sin embargo, al separar los hogares donde habia por lo menos un anciano, el
porcentaje se depuraba hasta alcanzar el 36% de hogares sin ingresos, indicando
que los ancianos tienden a encontrarse en los hogares que no perciben Ingresos
por concepto de trabajo.®

Transicién epidemiolégica y mortalldad por causas, en las edades
avanzadas

Se reconoce que la mayor inversion de los programas de salud puablica y las
acciones preventivas han sido dirigidas al rescate de la nifiez y la juventud con
respecto a las enfermedades infecciosas, las muertes que se evitan por astas
enfermedades son la explicacion principal de las cada vez mayores probabilidades
de alcanzar las edades adultas y la vejez, st blen esto es cierto, se ha observado
que por la trampa epidemiolégica en la que se encuentra nuestro pais, los adultos
mayores también presentan enfermedades infecciosas y agudas, aunadas a las

cronicas, degenerativas e incapacitantes.
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Entre las principales causas de morbi-mortalidad en las edades de 65 y mas se

ancuentran:

Enfermedades del corazédn
Tumores malignos

Diabetes mellitus

Enfermedades cerebro vasculares
Neumonia & influenza
Deficiencias en la nutricion

Bronquitis, enfisema, asma

@ N oA WwN =

Infacciones intestinales

9. Accidentes

10. Nefritis, sindrome nefrotico y nefrosis
11.Cirrosis y otras enfermedades del higado
12.Anemias

13. Ulceras gastrica y duodenal
14.Enfermedades de arterias y vasos capilares
15.Otros."®

Como se muestra, ocupando el 6° lugar, se encuentran las deficiencias de la
nutricién y el 12° y 13° lugar las anemias y las Uiceras gastrica y duodenal, las

anfermedades bucodentales tienden a incrementarias.

Los pacientes mayores de 65 afos de edad, constituyen un grupo particular y
especial, en primer lugar por la acumulacién de efectos fisiologicos, patologicos,
iatrogénicos y trauméticos en la dentadura. Las multiples restauraciones en
diversos estados de reparaciones andmalas, la contraccién del espacio pulpar, los
cambios en la estructura de la dentina, la pérdida de los medios de unién pasados
y futuros, las piezas dentales faltantes y en posicién anormal y la atriccion o
desgaste de la cara oclusal son Caracterlstlcaa- tipicas de la cavidad bucal del
anciano. En segundo lugar las enfermedades sistémlcas crénicas y los estados
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Incapacitantes son habituales en los ancianos, por lo que, es necesario, al
proporcionar atencion, considerar las deficiencias de salud del paciente, los

innumerables tratamientos (polifarmacia) y sus secuelas.

El aspecto clave para la integracion satisfactorla de la informacién dental y extra
dental, es la valoracién bucal geriatrica; la identificacion y ponderacion de todos
los factores importantes de las personas de la tercera edad antes de emprender el

tratamiento.'®

La cavidad bucal como el resto del organismo no escapa al paso de los afos. La
edad provoca cambios en las estructuras buco dentales que conforman el proceso
de envejecimiento bucal. Sin embargo, la edad puede tener varios significados en

la odontologla.10

e La edad como factor de tiempo, significa que los ancianos han estado
expuestos a un factor etiolégico o de riesgo durante mas tiempo que una
persona mas joven. Los resultados pueden implicar mas dientes afectados por
caries, o mas bolsas periodontales como consecuencia de la accidn
permanente de la placa deniobacteriana.'”” Asimismo pueden resultar mayor
prevalencia de lesiones bucales; por ejemplo, cancer bucal por el mayor tiempo

de exposicion a los irritantes locales como el tabaco y el alcohol."’

s La edad como fendmeno bioldglco significa que la calidad de vida de los tejidos
bucales cambia como consecuencia de la edad cronolbgica. El envejecimiento
cambia la respuesta bioldgica a la exposicion de factores etioldgicos de riesgo.
La enfermedad no es provocada, pero la reaccldn a dichos factores es
diferente por el envejecimiento. Por ejemplo, la recesion gingival del anciano
expone las superficies radiculares que pueden favorecer la aparicion de caries.
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s La edad como norma social, significa que frecuentemente definimos a las
personas como ancianas o mayores en funcion de su aspecto exterior y no de

su estado funcional y de otras aptitudes.'?

Algunas investigaciones han reportado que la poblacién anciana tiende a usar,
mas que la poblacidn promedio los servicios médicos, pero, usualmente acuden
menos que el promedio a solicitar atencion dental. Clertos factores han sido
citados como elementos causales de esta subutilizacion de los servicios dentales:
dificultad para transportarse, falta de informacion al respecto de los servicios e
informacién adecuada acerca de la conveniencia de realizar revisiones dentales

periédicas.'®

Igualmente el estado bucal y dental de estas personas seré el resultado de una
serie de factores personales, sociales y de la técnica llevada a cabo por el o los

profesionales de la odontologia que les asistieron en los afios anteriores.

Los aspectos del manejo de la ansiedad, control del dolor, valoracion sistémica y
de empleo de farmacos deben Involucrarse al intentar manejar pacientes de la

tercera edad en la consulta dental.®

En muchos estudios se ha sefialado que ni la demanda nl las necesidades de
atencién odontolégica de los anclanos han sido resueltas.’® 2 ?' Finalmente,
cuando se ha reportado en estudios previos que el dolor es un buen predictor de
utilizacién de servicios dentales en la poblaclén en general, los paclentes ancianos
rara vez consideran el dolor como una razén de importancia para solicitar
atencién,? % ya que, los problemas de salud en la tercera edad pueden ser
interpretados en forma distinta por los dentistas y los paclentes, la calidad de la

atencion dental puede ser afectada por estas contradicciones.®
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Situacién bucodental del anclano

Uno de los componentes de la salud en general es el estado de la denticion, por lo
que, es necesario conocer el estado de la salud bucal de los ancianos. El grupo
mas descuidado lo constituye el de los pacientes debilitados y/o enfermos
cronicos. La carles en el anciano es progresiva y a menudo asintomatica, aunque

esté bastante avanzada.

Se supone que la mayoria de los ancianos estan desdentados, pero las revisiones
realizadas en diversas partes el mundo han demostrado que el 20% o mas puede
seguir manteniendo sus dientes naturales. La conservacion de los dientes esta
muy relaclonada con los factores socioecondémicos y precisamente la situacion
econémica de la gran mayoria de los ancianos es precaria.®

En México se ha reportado una prevalencla de edentulismo del 29% en mujeres y
21% en hombres. Por otra parte, se han observado en los ancianos otros
problemas de salud buco dental, como la enfermedad periodontal y caries en

superficies radiculares.'® %

La carles dental en el ambito coronario es una enfermedad primaria, sin embargo,
la radicular es secundaria a la exposicién bucal del cemento por recesion gingival
fisioldgica por enfermedad periodontal previa. La caries radicular es la méas

frecuente en los ancianos.

La caries coronal y radicular son padecimientos bucales de mayor prevalencia en
las personas de la tercera edad, pero debido al poco interés del anclano y de los
profesionales de la odontologlia por los tratamientos preventivos y conservadores,
los dientes son extraldos, lo que provoca un alto edentulismo en la poblacion

geriatrica.?
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La caries coronal es una de las principales causas de extraccion dental,
reportando un indice CPOD elevado; este indice.en los paises desarrollados esta
constituido principalmente por dientes obturados y perdidos.” % En estudios

6. 18. 18 g9 muestran

realizados en poblaciones diferentes de la ciudad de México.
grandes variaciones en la prevalencia del edentulismo, caries coronal y necesidad
de tratamiento. En cuanto a la prevalencia, se ha encontrado que més del 80% de

los ancianos ha tenido experiencia de caries coronal.?® %

En un estudio realizado por Borges y colaboradores (1992) se encontré que el
nivel de dientes cariados no fue afectado por los diferentes grados de ocupacion,
escolaridad e ingreso (alto, medio, bajo). Sin embargo, un menor nivel de
escolaridad fue un buen predictor de menos dientes perdidos y carlados, asi
como, mas dlentes obturados.?” La mayoria de los resultados de la investigacion
apoyan a este supuesto y corroboran estudios previos con respecto de la

ocupacion y escolaridad en los ancianos.?® %

La excepcién principal estuvo circunscrita a lo reportado sobre los dientes
carlados, los cuales mostraron ser similares en todos los niveles socioeconémicos.
En suma, podria afirmarse que, aunque la prevalencia de caries no varfa en los
diferentes niveles socio-econémicos, las secuelas de esta experiencia de caries
varlan de acuerdo a estos niveles, encontrando, por lo general, que la gente con
mayores condiciones socloeconémicas tiene un mayor numero de dientes

obturados y, en menor grado, menos dientes poardido:s..13

El 97% de los pacientes muestran atricion dental severa, los resultados sugleren
que la condicion oclusal y articular se agrava ante la evidencia de los efectos
noclvos que tiene la falta de sustitucion protésica, ya que, de los 19 paclentes, que

utilizaban prétesis 11 no son funcionales.”

Cuando estas consideraciones se relacionan con la poblacion de gente de edad

mayor, es necesarlo entonces determinar si es importante, para su salud fisica y
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emoclonal, preservar sus dientes naturales. Para muchas personas mayores la
atencion dental ha supuesto el mantenimiento de una denticibn muy restaurada,

con énfasis en terapias preventivas.

Para muchos ancianos, la atencién dental ha supuesto el mantenimiento de una
denticiébn muy restaurada, si un diente presenta alteraclén periodontal, caries o
esta fracturado, la extraccion es el resultado mas probable y segin la situacion
econdmica del pacients, se utiliza o no llegado el caso, una prétesls dental. Pero
generalments, el procedimiento normal es la extraccién y su resultado final “la

pérdida del diente”, hasta que quedan unos pocos o ninguno.?

Para tratar de mostrar la importancia de la atenclén de la salud bucal, los
odontologos han tratado durante muchos afios de mostrar la relacién entre la
pérdida dentaria y la habilidad para comer una dieta adecuada por incidencia de la
enfermedad géstrica. Comer es una funcién social y el acto de masticar y saborear
es esencialmente agradable y emocionaimente necesaria para el bienestar de una
persona. Por lo tanto, dientes sanos y dentadura adecuada pueden ser
indispensables para tener una calidad de vida aceptable. Los investigadores han
examinado sélo recientemente las consecuencias soclales y psicoldgicas de las
condiclones dentales en lugar de las fisioldgicas, pero sus estudios han
demostrado que los problemas de salud bucodental comprometen la calidad de
vida de la gente de edad, a limitar sus interacciones y afectar su amor propio.*

El estudio de Pinilla y colaboradores (1988) que se llevd a cab¢ en Coérdoba
Espafia; mostraron que las personas de 65 a 69 afios presentan un CPQOD de
21.13, los de 75 a 79 afios de 27.65 y los mayores de 85 afios 26.69.%

De los datos anteriores, se deduce que el estado dental de la poblacién geriatrica
instituclonalizada es significativamente peor que el de la poblaclon anciana
residente en sus hogares, lo cual corrobora que el estado dental esta

condicionado a los recursos de la poblacién.
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El estado dental de los ancianos demenciados indica que se realiza en ellos una
odontologia mutiladora, influenciada mucha veces por la presion que ellos mismos
ejercen hacia la exodoncia y otras veces se puede explicar por el hecho de que
quizds se les dedique menos tiempo y comprensiébn en sus atenciones

odontolégicas.?

Cambios fisicos de la cavidad bucal en los anclanos

Es importante conocer los cambios que ocurren en el cuerpo y de qué manera se
presentan en los tejidos bucales o si se presenta pérdida generalizada del tejido
6se0, osto es importante, principalmente en enfermedades con mayor prevalencla

en relacion con la edad: cancer, apoplejias, diabetes.>

Los ancianog presentan problemas especiales; los tejidos del sistema
estomatognatico son afectados por el aumento de edad. Estos cambios son una
consecuencia del proceso de envejecimiento general pero pueden estar

complicados por:

1. Desgaste de dientes permanentes (atricion y abrasion).

2. Pérdida de los dientes como resultado de caries y/o enfermedad perlodontal.

3. Migracién de dientss, posterior a la pérdida de dientes en el mismo maxilar o
en el opuesto.

4. Disminucién de la eficiencia masticatoria producida por la pérdida de dlentes.

5. Deterioro de la higiene bucal.

6. Efecto de prétesis en los tejidos orales.®

En la mucosa bucal, con la edad, se producen procesos de envejecimiento,
aumenta el espesor de la queratinizaclén del epitelio y disminuye el de la capa

estrato basilar, por lo tanto, en las zonas sin queratosis, el epitelio se hace mas
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vulnerable a los traumas. Ademds, hay un aumento de la densidad celular,

posiblemente por pérdida excesiva del liquido intracelular.

Las membranas bucales se van atrofiando y se hacen fragiles, adquiriendo un
aspecto brillante. La encla también registra estos camblos junto con una pérdida

de punteado.

La regeneracion de estos tejidos es lenta por disminucion de la Irrigaclén
sanguinea. La mucosa se hace més sensible y puede ser dafada por alimentos
duros. Una leve irritacién cronica produce generalmente hiperqueratosis en un
anciano. Es muy discutido el uso de dosis masivas de vitaminas A y B para
eliminar el trastorno epitelial. La presencia alrededor de la lesion de un margen de
fina mucosa atréfica es sospechosa y se recomienda una biopsia para descartar

una leucoplasia premaligna.®

En el tejido conjuntivo submucoso aparece una fibrosis elastica antes que en los
tejidos cutdneos, que posteriormente se fragmenta y desaparece en forma
gradual. Con los afios, la membrana basllar y el endotelio aumentan de espesor.
Son insignificantes los cambios microbiolégicos que se pueden producir.
Posiblemente relacionados con una menor higiene bucal o trastornos

nutriclonales.

Un trastorno asociado con la anemia ferropénica cronica severa es la disfagia
sideropénica (sindrome de Paterson — Kelly), sus sintomas son la dificultad para
deglutir y la debilidad del tracto gastrointestinal; alteracién que se corrige con

suplementos de hierro y dilatacién de la membrana durante la endoscopia.

La candidiasis bucal se da habitualmente en el anclano debido a causas
debilitantes, deficiencias vitaminicas, traumas, y en la mayor parte de los casos, a
una menor higiene. A veces, se le relaciona con una estomatitis por prétesis, pero

hasta ahora no hay nada en claro al respecto,
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En la lengua se atrofian las papilas filiformes del dorso, lo que le da un aspecto
liso; esto comienza alrededor de los 50 afos. Unos diez affos mas tarde, se
atrofian las papilas gustativas, aproximadamente 23 de ellas y se presenta un

agrietamlento de la lengua y varicosidad nodular en la cara ventral,*®

En cuanto a las glandulas salivales en los individuos de mas de 80 afios, se
registra un descenso del 75% en la actividad de las enzimas de la saliva. El efecto
sobre el metabolismo de los hidratos de carbono es minimo, ya que, no se

disminuye el nivel de la amilasa pancreética,

Una de las mas importantes caracteristicas, es tanto la reduccion del flujo salival
como el de la viscosidad de éste, lo que parece afactar la movilidad de la lengua y

la facilidad para tragar alimentos.

Con la edad se hace menos concentrada la secreclén de mucina de las glandulas
menores. Las que se encuentran debajo de una prétesis tienden a degenerar, lo
cual pone mas de manifiesto lo anteriormente dicho. Se ha encontrado que no solo
se atrofian las glandulas salivales, sino los conductos secretores y aparece una
fibrosis en el interior de los tejidos glandulares, en una reduccion de la cantidad de

saliva.®®
Envejecimlento bucal

En un individuo dentado, la atrofia del borde 6seo es normmalmente lenta y
superficial, pero se acelera al no eliminarse las formaclones de placa bacteriana.
Ademas, al perderse los dientes antagonistas tienden a extruirse, pero esto no
siempre se produce. Se cree que este alargamiento es activado por un proceso

inflamatorio.
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Con la pérdida de los dientes, hay una reabsorcion del proceso alveolar, y su
remodelacién produce una reduccion en altura y sobre el lado vestibular del
maxilar superior y el lingual de la mandibula. No hay estudlos suficientes que
demuestren que esta reabsorcioén sea mayor en individuos portadores de prétesis,

pero parece que esta influido por deficiencias en nutricién.

La mayor parte de las personas mayores tienen un buen funcionamlento de las
articulaciones temporomandibulares, se ha encontrado que sblo un 22% tienen

alguna anormalidad, que es ligeramente mayor en los individuos desdentados .3

El 43% de la poblacion de adultos mayores presenta signos positivos de pérdida
de la dimension vertical como son: abrasion, bruxismo, inversion de los lablos por
pardida del tono muscular, asi como, una mayor profundidad de los surcos
nasolabial y mentolablal. Otros cambios funcionales que se presentan en la edad
avanzada son las maloclusiones. El B6% de ellos son desdentados parclales y el
14% desdentados totales, en los cuales, |a relacién de oclusién de Angle no pudo
ser tomada, ya que, la categoria de diente perdido del CPOD es de 13.2
(DE + 9.5) lo que provoca ho s6lo el colapso -posterior de la mordida que se
manifiesta en el 81% del total de la poblaclén de ancianos, sino que al momento
en que los dientes anteriores toman contacto, a falta del soporte dental posterior,

o3 comun encontrar avance mandibular y disminucién de la dimensién vertical.

Alteraclones psicosociales producidas por un deficiente estado bucal

Considerando que /a boca es el motor iniclal del sistema digestivo y que ademas
esta Intimamente relacionada con las funclones del lenguaje, con manifestaciones
emocionales y la estructura del ego de las personas de edad avanzada, las
enfermedades de la boca pudieran exacerbar deficiencias nutricionales, contribuir
a desérdenes metabdlicos, participar de manera activa en la depresion y contribuir

significativamente al deterioro progresivo de la salud.*
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La evidencia sugiere que el comer es una funcién social y el acto de masticar y
saborear es esencialmente agradable y emocionalmente necesario para el
bienestar de una persona. Por lo tanto, dientes sanos y dentaduras adecuadas

pueden ser indispensables para mantener una calidad de vida aceptable.

Los problemas bucales obligan al anciano a comer dietas blandas, ricas en
carbohidratos y pobres en proteinas y vitaminas, que en muchas ocasiones estan
aunados a factores, como escasez de recursos econdmicos, obesidad,
alcoholismo, estados depresivos, anorexia, rechazo, soledad, invalidez flsica y
desnutricion, entre otros; ademas de algunos trastornos crénicos como
aterosclerosis, diabetes, problemas digestivos y'reumaticos, asl como, una serie
de complicaciones médicas y psicolégicas que causan deterioro en su calidad de

vida.”’

LQué tan importante es la salud dental para los ancianos? En un estudio realizado
por Montemayor (1996) en una casa hogar, donde se Investigaron las causas del
aparente rechazo del anciano hacia la convivencia, se llegé a la conclusion de que
una de las principales causas de este rechazo era el problema dental, el cual
ocasiona que el anciano no quiera convivir con las personas debido a que fuera de
su ambiente familiar se encontraba con alimentos que no podia masticar y la
incomodad de hablar por falta de sus dientes o por prétesis totales defectuosas.
Los familiares expusieron que les era también molesto presenciar los problemas
dentales de los ancianos, aun mas la falta de higiene y las dentaduras
desagradableu’..2 La mayoria de los ancianos padecan una o mas enfermedades

cronicas, asl como, una diversidad de problemas médicos y psicologicos.

La depresidn es frecuente en esta edad, y asoclada a la soledad provoca falta de
higiene, sobretodo bucal. Incluso el individuo puede sufrir problemas fisicos,
emocionales y sociales por la condicién de su boca. Una boca sucia no puede
percibir sabores. Fumar no sélo ensucia la cavidad bucal, sino que, disminuye la

capacidad gustativa. Su peor efecto es inhibir la sensacién de gusto y olfato.
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La xerostomia, afecta la masticacion y el apetito, por disminuclén de los sentidos
del gusto y del olfato. Esto como consecuencia de la degeneracion de las papllas
gustativas en la lengua y los alimentos tiende a perder el sabor conforme avanza
la edad. Los estudios convencionales han empleado concentraciones variables de
azucar, sal, quinina y &cido clorhidrico para probar la sensibilidad a lo dulce, lo
salado, amargo y acido. Las papilas gustativas tienen una vida corta y en jovenes
y personas de edad madura se renuevan aproximadamente cada 10 dias; sin
embargo, en los ancianos, especialmente en posmenopausicas que sufren
deplecién severa de estrégenos; esta renovacion es lenta. El estrogeno, el zing y
las proteinas son esenciales para la renovacion de las papllas gustativas. El gusto
por la sal desaparece antes que los sabores dulces y los sabores amargos

sobreviven al proceso de envejecimiento.®®

El sentido del offato estimula o elimina el apetito, antes de que los alimentos
lleguen a la boca, pero éste, disminuye mas rapido con la edad avanzada que el

sentido del gusto.

En la boca también ocurre atrofia, reduccién funcional y pérdida de unidades
celulares regenerativas. Este organo participa en muchas actividades de la vida
diaria; comer, beber, en el cuidado de la auto imagen, la comunlcacion y en las
relaciones interpersonales. Practicamente cien por clento de los adultos padecen
enfermedad bucal y los ancianos que aun conservan dientes naturales, estan en
peligro de sufrir problemas multiples por esta causa. Un aspecto que el personal
de salud debe considerar es que la eficacia masticatoria se reduce con la edad por
la pérdida de las piezas dentales, asi como, la fuerza en los misculos

masticatorios; movilidad dentaria y abrasion de caras oclusales.

La mucosa bucal presenta 4reas brillosas y edematosas con atrofia del
revestimiento epitelial y es méas facil leslonarla con el uso de prétesis y alimentos

de consistencia dura.



22

Es posible remplazar los dientes perdidos mediante protesis, pero acostumbrarse
a éstas, significa problemas cuando no quedan bien ajustadas o hay puntos de

presién que, dificultan el habla.>

Los investigadores han aceptado s6lo recientemente las consecuencias sociales y
psicologicas de las condiciones dentales -—que llegan a afectar méas que las
fisioldglcas—, sus resultados muestran que los problemas de salud bucodental
comprometen la calidad de vida de los ancianos al limitar sus interacciones

sociales y afectar el amor propio.2®

Lo anterlor ejemplifica apenas una situaclén que es en realidad més compleja,
pues este grupo de edad es particularmente susceptible de estigmatizacion y
tiende al uso permanente de los servicios de salud. Al mismo tiempo, los servicios
que requleren suelen ser onerosos vy tiene dificultad para apegarse a los
regimenes terapéuticos. Ademas, un segmento considerable de la poblacion de

mayor edad no es ni siquiera beneficiaria del sisterna de seguridad social.

Por ofra parte, el envejecimiento y sus consecuencias para la salud, dependen de
buena medida del nivel socioeconémico y de la geografia, que son con frecuencia
factores que limitan a los servicios de salud, Ademas, la preocupacion por culdar
de la salud, en cuanto al estilo de vida, la nutrlciQn y la actividad flsica, responden

al nivel educativo, a los patrones culturales y a la disponibilidad de servicios."

Actualmente, las personas de edad media y mayores tienen una mejor educacion,
un cuidado més constante de su salud y menor creencia en mitos de que la edad
inevitablemente significa pérdida de dientes, disminucién en la salud y pérdida de

la memoria.

Hay una relacién cercana entre la salud bucal y la general a través de la vida,

normalmente los cambios van en relacion con la edad y afectan el cuerpo entero.
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La seleccién y las modalidades en el tratamiento deben considerar las condiciones
del paciente; si éste es un individuo saludable y que trabaja de manera
independiente, o su salud es débil, o es un paciente atendido institucionalmente.*

La boca no se encuentra aislada, envejece al mismo tiempo que el resto del
cuerpo y adquiere en esta edad una serie de caracteristicas que la diferencian de
la de una persona joven. Los problemas odontologlcos repercuten fisica y
psicolégicamente en el anciano, no debe preocuparnos solamente lo relacionado
con la masticacion, sl bien esto es muy importante porque va a influir directamente
sobre la salud general, en el caso concreto de la odontogeriatria, no sélo importa
la restauracion de un diente, una extraccion, la protesis, sino como el profesional

crea el modo aproplado para la atencién del paciente.”®

Los avances permanentes del pensamiento clentifico dan cuenta hoy en dia, que
la vejez no debe ser considerada s6lo como un acontecer biologico. Sustentado
por el marco conceptual del psicoanalisis (en especlal las corrientes post-
freudianas), se ha consolidado el criterio que sostiene que el entorno, los procesos
internos, lo social y lo bioldgico, constituyen una trama que influye, afecta y
modifica el modelo evolutivo del aparato psiquico de un sujeto. El envejecimlento

o8 un acontecer natural de la vida, el ser viejo es un estado de animo.

Es preciso consignar con tal énfasis que la velez no tiene nada que ver con la
edad cronologica. Hay “viejos” de treinta afios y jévenes de setenta, todo depende
de como ha podido conservar dentro de si una suficlente complicidad con el nifio
que alguna vez fue. Es decir, que los sucesivos y necesarios duelos por las
facultades perdidas se deberan secundar por otras formas de re-estimulacién y
reinvencion dado que los verdaderos obstaculos y disfunciones devienen del

orden psicoldgico y social.”

El sentirse viejo, sin embargo, puede venir antes o después de lo que la edad
cronolégica indica, depende de la personalidad del individuo, de su capacidad
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psicointelectual, de su pasado. Los que se mantienen en buenas condiclones de
salud fisica y pslquica, y continian activos, atn después de jubilarse, no se dan
cuenta realmente que envejecen, porque para ellos no ha habido vacio en sus
vidas, lo que han hecho es continuar su linea de vida, cambiando algunas

actividades.

En sentido estricto, el envejecimiento se vincula, no sélo con el pase del tiempo y
la edad cronoldgica, sino que son muy importantes las condiciones sociales y

psicoldgicas en que se desarrolla el individuo.?®

Conocer al paciente implica fundamentalmente conocerlo como una persona
Integra, esto es: fisica, emocional, afectiva, intelectual y socialmente; es
importante sefialar que la valoracién bucal geriatrica debe Ir unida a la valoracién
de la salud general y funcional de los adultos mayores, a pesar de esto, las
condiciones generales de paciente de edad avanzada suelen ser evaluadas

independientemente de la salud bucodental.

El estado bucodental y los resultados del tratamiento han sido convenclonalmente
evaluados en funcién de valores clinicos como el estado dentado, los indices
CPOD y las necesidades de tratamiento de la urgencia. Se ha sugerido que para
que la odontologia forme verdaderamente parte de los serviclos de la atencion
sanitaria, habrd que demostrar la relaclén que existe entre la salud bucal y la
calidad de vida.*®

En este marco, el envejecimiento implica repensar la construccion social de la
edad, en especial, la estratificacion de las distintas etapas en las cuales se ha
estructurado el ciclo de vida en la sociedad moderna. Al respecto el mismo
concepto de vejez es ilustrativo. En nuestra sociedad la imagen corresponde a
personas de edad avanzada que son econdémicamente inactivas e incapacitadas
para el trabajo con un franco declive de sus facultades fisicas y mentales,
expuestas a enfermedades cronicas y a un aislamiento social progresivo. Tal
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pareciera que la vejez bioldgica representara una vejez social, en términos de que

coincidiria con el fin de la vida funcional de los individuos.

No obstante, esta imagen no debe seguir dominando a la sociedad actual, en el
futuro de la poblacién de adultos mayores de acuerdc a la proyeccion
demografica, se espera que esta etapa terminal se posponga, posibllitando con
ello, que cada vez mas individuos lleguen a la tercera edad con buenos niveles de '
salud fisica y mental, integrados socialmente, con una vida familiar activa y con

plenas capacidades para la salud econémica.*

Se propone desarrollar y fortalecer la idea de que ser sujeto implica unidad, es
decir, integracién arménica del individuo en un medio bio-psico-social y se

proponé cambiar la concepcién de un sujeto dividido, disoclado o deshumanizado.

Procura insertarse en el campo de la salud en Intima vinculacion con otras
disciplinas como son las terapias ocupacionales, la asistencia social, la psiquiatria,
la gerontologia y en este Ultimo tiempo con el campo especifico que hoy nos
interesa, la odontogeriatria. Se trata de no privilegiar a ninguna en especial, pero
si de brindarle a cada una su justo equilibrio, procurando un marco de interrelacion

estrecha.
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JUSTIFICACION

La declinacion gradual de las condiciones de salud fisica y mental que acompafian
el proceso del envejecimiento individual, trae como resultado la disminucion de la
esperanza de vida activa y saludable, la reduccién o el cese completo de la
participacion en la vida laboral y una mayor dapéndencia de ingresos de diversas
fuentes privadas y/o pablicas, que determinan junto con el aumento de Ia
poblacién mas vieja, que se llegue a una creciente demanda de servicios de la

salud.

El perfil epldemiolégico de los adultos mayores en México esta representado por
las enfermedades cronicas —mas que por lag agudas—, que hacen que la demanda
de servicios de mayor complejidad genere un marcado aumento de los centros de
atencion a la salud del tercer nivel, y los tratamientos odontologicos no son la
excepcion, por ejemplo: a menudo, los pacientes con cancer, para sobrellevar su
vida acuden a aplicacién de quimioterapia o radlacién, lo cual, en muchas
ocasiones provoca hiposalia, carles rampante, inflamacién de la encia que causa
la pérdida de algunos dientes. Igualmente la polifarmacia que en este grupo etario
en el cual se encuentran individuos que llevan una vida activa, pero que se ven
obligados a tomar diariamente medicamentos para controlar su presién arterial,
problemas cardiacos y diabetes mellitus, entre otras enfermedades, que en su

conjunto les generan serios problemas bucodentales.

Los problemas de salud dental en los ancianos no paran en los dientes, nl en las
encias, también se ven afectados los tejidos bucales, los huesos que soportan y
que se encuentran debajo de esos tejidos, el sistema nervioso, el sistema
inmunolégico y los mecanismos glandulares. Estos tejidos, organos y slstemas,
apoyan las funciones bésicas de la boca como son la masticaclén, en el sabor, el

tragar los alimentos, en el habla y experiencias emocionales, entre otras mas.
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Ahora bien el estado de salud bucodental y los resultados de los tratarnlentos, han
sido convencionalmente evaluados en funcién de valores clinicos, como son el
estado de los dientes, los indices de caries o enfermedad periodontal y las

necesidades de tratamiento de urgencia.

Se supone que la mayoria de los ancianos estdn desdentados, pero las acclones
realizadas en diversas partes del mundo han demostrado que el 20% o més
pueden seguir manteniendo atn dlentes naturales. La conservacion de los dientes
estd muy relaclonada con los factores socio-econémicos y precisamente la

gituacion econdmica de la gran mayoria de los ancianos es precaria.

Las investigaciones en el campo de la estomatologia geniatrica han concluido que
para que la odontologia forme verdaderamente barte de los servicios de atencién
sanitaria, tlene que demostrar la relacion que existe entre fa salud bucal y la
calidad de vida y para modificar la practica odontol6gica latrogénica que se ha
venido desarrollando en los adultos mayores.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

LCudl es el impacto de las enfermedades buco dentales en un grupo de pacientes

geriatricos?
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OBJETIVO GENERAL

Describir el impacto psicosocial de las enfermedades bucodentales en un grupo de

pacientes geriatricos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar las funciones fisicas, como hablar, comer y deglutir en una poblacion de la

tercera edad.

Conocer la autopercepcion de los problemas de salud bucal que ocasionan que el

anciano evite los contactos sociales o lo hagan sentir menospreciado.

Mostrar como afecta la frecuencia de la presencia de la sensacién del dolor o

malestar bucodental en el entorno psicosocial de los anclanos.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se realizé un estudio clasificado como observacional, prolectivo, transversal y

descriptivo.
Universo de estudlo

La poblacion de estudio estuvo conformada por adultos siendo la edad minima de

de 60 afios y la méxima de 90 afios, perteneciantes a:

» Nucleos gerontolégicos del municipio de los Reyes, Estado de México.

¢ Club de Leones en el municipio de Actopan, Hidalgo.

* Club ecolégico de la tercera edad del Bosque de Aragobn del INAPAM en el
D.F. '

Criterios de exclusion

El criterio de exclusién que se considera, es el deseo de no participacién de los

adultos mayores en la aplicacion de la encuesta.




31

Variables
Variable Definicion Operacionalizacién
Sexo Caracteristicas  fenotipicas Masculino, femenino.
del sujeto
Edad Tiempo de vida que informa | Intervalo por quinquenios de
el sujeto. 60 afios en adelante.
Accibn y ejercicio Siempre, muchas veces,
Funcién fisica perteneciente a la algunas veces, rara vez y
constitucibn y naturaleza nunca.
corpdrea.
Funcién psico- Percepcién mental de Siempre, muchas veces,
soclal interaccion  entre otros algunas veces, rara vez y
individuos y auto percepcién. nunca.
Sensacién en una parte del Siempre, muchas veces,

Dolor o malestar

cuerpo por causa interna o

externa

algunas veces, rara vez y

nunca.
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Técnica

La metodologia de valoracion bucodental geriatrica que se sigui6 fue la planteada
por Atchinson y Dolan en su Indice de Valoracién de la Salud QOral Geriatrica,
(GOHAI por sus siglas en inglés) el cual consta de un cuestionario (anexo 1) que

refleja los problemas bucales que afectan al anciano en tres dimensiones:

a) Funcién fisica; incluyendo el comer, hablar y deglutir.

b) Funcién psicosocial; preocupacion o interés por su salud bucal o auto imagen,
autoconciencia de su salud buco dental.

c) Dolor o malestar dental. Cabe aclarar que en este Gtimo rubro el GOHAI, no
mide Intensidad, sélo la frecuencia de la presencia de la sensaci6n.®

El GOHAI es un cuestionario conformado por 12 preguntas con respuestas de
opcién maltiple; cada una de éstas tiene un valor en puntos de la forma sigulente:

Opcibn Valor
Siempre 1
Muchas Veces 2
Algunas Veces 3
Rara Vez 4
Nunca 5

A excepcién de las preguntas 3, 5y 7 en donde el valor de las respuestas es a la
inversa, La calificacién minima que se puede obtener del cuestionario es de 12

puntos y la maxima 60.

El Indice de valoracidn de salud bucal geridtrica es un instrumento de
autopercepcién para evaluar los problemas de salud bucal, el indice muestra un




33

alto nivel de consistencia interna y de confiabilidad de acuerdo a la mediclén del
alfa de Cronbachs de 0.79. La asociacién del GOHAI con factores clinicos y

sociodemograficos apoya la validez de construccién del indice.

La ejecucion del proyecto se inicié en el 2003, con la estandarizacion y calibracion
de los criterios del cuestionario por consenso del grupo de trabajo para obtener
una mayor confiabilidad en la aplicacién de cuestionario. La recoleccion de la
informacién estuvo a cargo de dos pasantes de la carrera de Cirujano Dentista.

Inmediatamente después se realizé la aplicacién del cuestlonario estructurado a
los adultos mayores que acuden a los clubes de la tercera edad y los que
pertenecen a los nlcleos gerontoldgicos de la Clinica Multidisciplinaria Los Reyes

de la FES Zaragoza.
Disefio estadistico
La informacion obtenida se organizd para realizar un analisis mediante la

aplicacion de medidas de tendencia central, de dispersién y frecuencias relativas
en el paquete estadistico SPSS 7.0
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RESULTADOS

La poblacién de estudio estuvo conformada por 137 adultos mayores, de los
cuales el 73% (n = 100) pertenecen al género femenino y el 27% (n = 37) al
masculino, con un promedio de edad para toda la poblacién de 68.8 (DE + 7.17)

afios; minima de 60, maxima 80.

La puntuacion media obtenida en el indice de Valoracion de Salud Oral Geriatrica
(GOHAI) de los adultos mayores fue de 41.4 (DE £ 10.1), lo que daria una

calificacién de 8.9, lo que indica una muy baja tendencia hacia la salud.

El promedio de edad del género femenino fue de 67 (DE + 6.1) afos, siendo la
poblacién mayoritaria y con mayor participacién en los nlcleos gerontolégicos, -y
mas constante-; con respecto al género masculino, cuya participacion en estos
grupos se da alrededor de log 73.8 (DE + 7.5) afos de edad.

La puntuacion media obtenida con el GOHAI del género femenino fue de 41.8
(DE + 9.4) con una calificacién final de 6.9 (4174:6000); para el masculino 40.2
(DE £11.7) con calificacion de 6.8 (1520:2220).

El GOHAI es un indice que eval(a el impacto de la enfermedad bucal del individuo
o de la poblacion de adultos mayores, el entorno en que se desarrollan, influye en
el impacto psicosocial de sus enfermedades bucales, por lo que se considera
pertinente hacer una descripcion de cada una de las poblaciones de adultos

mayores que se estudiaron por zona geografica.
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Municipio de los Reyes La Paz, Estado de México

La poblacién de adultos mayores del Estado de México ha sido perteneciente a los
nicleos gerontoldgicos de la Clinlca Multidisciplinaria de los Reyes, en la Unidad
de Investigaciéon de Geriatria y Gerontologia, estos nlcleos, son equlpos de
personas de la tercera edad, que se retnen para la elaboracion de diversas
actividades -ejercicio, prevenciéon a la salud y el balle, entre otras actividades-

creados gracias a la promocion realizada por el equipo de salud de la unidad.

La clinica de los Reyes que es ia sede donde se ubica la coordinacién de los
nacleos gerontolégicos se encuentra ubicada en la Avenida Pantitldn, en los
Reyes la Paz, ésta es una zona suburbana, con grandes contrastes, ya que, se da
ol caso en que una colonia cuenta con todos los servicios pablicos -pavimentacion,

agua y drenaje-, y pasando la avenida se carece de todo esto.

El total de ancianos que participan en este estudlo y que participan en los nicleos
fue de 27 personas con un promedio de 68 afios de edad (DE t 8.3), de los
cuales, 22 son mujeres con un media de 65.7 (DE + 5.1) y 5 hombres con una
medias de edad 78.8 (DE £ 10.9) de afios de edad.

Como se observa la poblacion que resulta como mayorla son mujeres, qulenes al
parecer son las que se preocupan mas por su salud y la prevencién de sus

enfermedades.

Desafortunadamente, la poblacién de este lugar no cuenta con el tiempo suficiente
para poder realizar las actividades de los nlcleos gerontologicos, y esto se debe
en muchas ocasiones a que estas personas juegan el papel de nifieras o
mandaderas de sus hijos, como pago por el sustento y un techo; esto en el ¢caso

de las mujeres, y en el caso de los hombres es por la negacién a la participacion
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en estos grupos, por considerarlos “chismes” o “cosas de viejas”. El nivel de

estudios de esta poblacién es de primaria.

Una caracteristica que vale la pena resaltar de esta poblacion es que en su
mayorfa sus integrantes migraron de diversos puntos de provincia con el suefio
-muy comun- de una vida mejor en la ciudad, sin embargo, se enfrentaron a los
problemas cotidianos de las grandes ciudades, como son. desempleo, falta de

vivienda, marginacion y por ende falta de servicios de salud.

Al no tener empleo no cuentan con las prestaciones de ley ni servicios de salud o
pension, por lo que, no es facil cuidarse, esto a su vez influye en una mala

nutricién y una alta incldencia de enfermedades.

Esta forma de vida y el incremento en el numero de integrantes por familia, hace
que los ancianos pasen a ocupar el lugar de un accesorio que no se sabe donde
colocar, los valores de las familias que aqul se encuentran, se basan mas en la
supervivencla que en el respeto, por lo que, en muchas ocasiones, los ancianos

llegan a ser victimas de maltratos.

De esta manera, quizds podrla explicarse el porqué del comportamiento
sumamente demandante y poco comprometido con las actividades de los nucleos

gerontolégicos.

Municipio de Actopan, Estado de Hidalgo

La ciudad de Actopan se encuentra ubicada en una zona rural del estado de
Hidalgo, cuenta con todos los servicios publicos basicos -agua, luz y drenaje-, el
centro es un lugar turistico, cuenta con balnearios, museos, parques y diversos
centros de interés general, no obstante, es un lugar en donde a pesar de la
importante urbanizacién, ain se pueden encontrar caracteristicas proplas de

provincia.




37

La poblacion de la tercera edad con la que se trabaj6, pertenece al Club de
Leones, este club cuenta con 47 ancianos con un promedio de edad de 71.5 afos
(DE+ 7.3), de los cuales 31 son mujeres y 16 hombres con edades promedio de 70
(DE + 7.2) y 74 (DE * 6.8) respectivamente, quienes en su mayoria ain juegan el

rol de jefes de familia -el “Don” o la “Dofia"-.

Los ntcleos famillares se han mantenido unidos gracias a que se conservan los
valores tradicionales, como lo son, el raspeto y la honestidad, lo cual, les permite
afrontar el paso del tiempo con mayor tranquilidad y dignidad, reflejado esto en la

convivencia ¢con los demas y con ellos mismos.

Las personas que viven solas, o han enviudado, al aslistir a estos grupos tienen el

apoyo del Club de Leones.

Una caracteristica que vale la pena sefialar de la muestra con la que se trabajo, es
que mostraron mucha organizacidn, disciplina y respeto a las personas que ellos
consideraban como autoridades, pero solo en cuanto a las actividades que

resultaban de su interés, si no eran de su agrado se mostraban dificiles.
Ciudad de México

La poblacién con la que se trabajd, fueron los adultos mayores que asisten al club
ecoléglco de Aragdn, este lugar sé encuentra a un costado del bosque de Aragén,
ubicado en una zona muy urbanizada del Distrito Federal, sus instalaciones son
modernas, con mucha vegetacion, cuentan con todos los servicios -incluyendo
serviclos de salud- ya fue diseftado exprofeso para el grupo poblacional de la
tercera edad.

La poblacién que asiste al club ecolégico Aragén esta conformada por un total de

63 personas, con una edad promedio de 67.0 (DE + 5.7) afos de edad, minima
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60, maxima 81. De los cuales 47 de ellos eran del género femenino y 16 del

masculino.

Para pertenecer al club, pagan una cuota semanal y se rednen para participar en

diversos talleres, como son: pintura, domino, canto, danza y balle de salon.

La caracteristica general de esta poblacién es que son personas independientes,
tienen conocimientos sobre la prevencién y culdado de sus enfermedades. Todos
tienen el servicio médico del IMSS o del ISSSTE, y sus famillares se encuentran

en contacto con ellos.

La participacion de la poblacién con el equipo multidiscipiinario de la FES
Zaragoza fue un tanto dificil, debido su autonomfa y la resistencia a participar

como “conelillos de indias”.

Marcadas las diferencias en las caracteristicas de las poblaclones, la distribucién
de los porcentajes de las respuestas a los elementos finales de las tres
poblaciones se comparan en el cuadro . La diferencia entre poblaciones se

observa graficamente en’la figura 1.
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Como puede observarse, el mejor promedio de la puntuacion general del GOHAI
os para la poblacion de adultos mayores del club ecolégico Aragén. Adn cuando
las tres poblaciones fueron aproximadamente de la misma edad y las tres tienen
mayor cantidad de muleres, la poblacién de adultos mayores del Estado de
México, tiene un menor nivel educativo y un menor ingreso econémico, por lo que,
el GOHAI muestra que con un bajo nivel socioeconémico decrece el estado de

salud bucal.

El comportamiento de la frecuencia y porcentajes de las respuestas a los
slementos finales de las tres poblaciones del GOHAI por poblacién y género se

observan en los cuadros II, lil y IV.

Como puede observarse el promedio de la puntuacién final en el GOHAI de la
poblacion masculina del Estado de México, es da 20.2 (DE + 8.4) siendo el mas
bajo en relacion al género masculino de los del Estado de Hidalgo y los del Distrito
Federal.

La calificacién final de las preguntas del GOHAI en las tres poblaciones tienen un
ligero sesgo hacla la salud; no obstante, el andlisis particular de tres de las
preguntas claves, sirven como punto de referencla para hacer la comparacion de

las poblaciones.
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En el andlisis de las preguntas clave del cuestionario que mide la funcién fisica,
pregunta 2; la presencia de la sensacion del dolor y/o malestar, pregunta 5 y la
funcion psicosocial, pregunta 7 se observaron las mayores diferencias entre las
tres poblaciones. El porcentaje de las respuestas a las preguntas se presentan a

continuacion.

Funcioén flsica:

2. {Con qué frecuencia tiene problemas al morder o masticar cualquier tipo de

alimento, por ejemplo, carne maciza o manzanas?

Porcentaje de las respuestas

Poblacion Siempre o muchas  Algunas veces Rara vez o nunca  Puntuacién
vaces

Lot Reyes 67 19 14 59:135

Actopan 44 : 11 45 143:235

DF 21 20 59 225:315

Como se puede notar, 8l 67% (n = 18) de los anclanos del Estado de México,
contestaron que siempre o muchas veces tlenen molestias al morder o masticar
carne maciza 0 manzana, mientras que, s6lo el 14% (n = 4) rara vez o nunca
tienen molestias. Lo que nos indica que la mayoria no puede comer cosas duras o
macizas sin sentir alguna molestia obteniendo una calificacién en una escala del 0
al 10 de 4.3,

En la poblacion adulta mayor del D.F. -que es la que mejor puntuacién tiene con
respecto a las otras poblaclones- el 21% (n =13) contesté que siempre o muchas
vecas tiene dificultad al morder o masticar, el 20% (n =13) que algunas veces y el
59% (n = 37) que rara vez o nunca. Teniendo una puntuacion final de 225 de un

total de 315 puntos con lo cual este grupo obtiene una calificacién de 7.1.




Presencia de dolor o malestar dental:
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5. ¢ Con qué frecuencia es capaz de comer cualquier cosa sin sentir molestia?

Porcentaje de las respuestas

Poblacion Siempre o muchas  Algunas veces Rara vez onunca  Puntuacién
veces

Los Reyes 11 19 70 56:135

Actopan 30 23 47 130:235

DF 36 29 35 194:315

A la pregunta 5, el 70% de los adultos mayores del Estado de México contesto que

rara vez o nunca podian comer sin sentir molestias, mientras que, solamente el

11% siempre o muchas veces era capaz de comer sin sentilas obteniendo la

menor puntuacion y una calificacion de 4.1,

Para los ancianos del DF las respuestas a la pregunta 5 fueron, el 36% siempre o

muchas veces han sido capaces de comer sin sentir molestias, el 26% algunas

vaces y el 35% rara vez o nunca, su puntuacion final fue de 194 de un maximo de

315, lo que equivale a obtener una calificacién de 6.1, siendo ésta la mas alta.
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Funcién psicosocial:

7. ¢Con qué frecuencia se siente satisfecho o contento con la apariencia de sus

dientes, encias o dentaduras?

Porcentaje de las respuestas

Poblacién Siempre o muchas  Algunas veces Raravezonunca  Puntuacion
veces

Los Reyes 4 22 74 50:135

Actopan 49 19 32 159:235

DF. 51 22 27 211:315

Para el 74% de los ancianos de Los Reyes rara vez o nunca ha estado satisfecho
o contento con la apariencia de sus dientes, mientras que, sélo el 4% si lo ha

estado.

El 51% de los ancianos del D.F. contesté que siempre 0 muchas veces se han
sentido satisfechas con la apariencia de sus dentaduras y sélo el 27% que rara

V&Z 0 hunca.

En los porcentajes obtenldos de la pregunta 7 de la poblacién de Actopan, el 49%
de las personas siempre y muchas veces estuvieron de acuerdo con su apariencia
bucal, mientras que, el 32% rara vez o nunca se encontraban satisfechos, su
puntuacion final fue de 159 de un total de 235.

De las tres poblaciones en las que se evalud la satisfaccién de su apariencia
bucodental, se puede observar que, la poblacién de Actopan tlene una calificacion
de 6.7 siendo la més alta, con respecto a los del D.F. y los de Los Reyes que fue

de 6.6 y 3.7, respectivamente.
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La comparacion de respuestas a las preguntas clave, por pdblacidn y género se

presentan a continuacion.

Funcién fisica:

2. .Con qué frecuencia tiene problemas al morder o masticar cualquier alimento,

por ejemplo; carne maciza o manzana?

Porcentaje de respuestas. Género femenino.

Poblacion Siempre o muchas  Algunas veces Raravezonunca  Puntuacion
veces

Los Reyes 59 23 18 53:110

Actopan 42 16 42 95:155

DF. 24 23 52 161:235

Porcentaje de las respuestas. Género masculino.

Poblacion Siempre o muchas  Algupas veces - Raravez o nunca  Puntuacién
vecas

Los Reyes 100 0 0 6:25

Actopan 50 1] 50 47:80

D.F. 12 13 75 687:80

Los porcentajes de las respuestas anteriores muestran que, en Los Reyes, el 59%

del género femenino, siempre o muchas veces, han tenido problemas al morder o

masticar; mientras que, el 18% manifiesta que nunca o rara vez los han tenido.
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En el género masculino observamos que, el 100% siempre o muchas veces ha

tenido problemas al morder o masticar carne maciza

En Actopan, Hgo. el 42% del género femenino ha manifestado que slempre o
muchas veces tiene problemas al morder o masticar; mientras que, el 42% rara
vez o nunca han tenido molestias al realizar esta funcién fisica. En el género

masculino el 50% siempre o muchas veces han padscido estos problemas.

En el D.F. el 24% del género femenino manifiesta que siempre o muchas veces
tiene problemas al morder o masticar, mientras que, el 52% rara vez o nunca los
han tenido; de los hombres, el 12% ha tenido molestias siempre o muchas veces,
mientras que, el 75% rara vez o nunca han presentado molestias al morder o

masticar cualquier alimento, por ejemplo; carne maciza o manzana.

En este contexto, se puede decir que las calificaciones de las tres poblaciones en

esta pregunta, fueron las siguientes:

Género
Poblacion Femenino Masculino
Los Reyes 53 2.4
Actopan 8.1 53
D.F. 6.3 8.3

Como se muestra, la poblacion de Los Reyes es la que obtuvo una menor
calificacién, al presentar mayores deficiencias en la funcion fisica, la poblacion del
D.F. es la que mejor calificacion tiene; se observa también que, la poblacion
masculina a excepcion de la del D.F. presentan menores calificaciones con

respecto a la poblacién femenina.(Figura 2)
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Presencia de dolor o malestar dental:

5. ¢ Con qué frecuencia es capaz de comer cualquier cosa sin sentir molestias?

Porcentaje de las respuestas. Género femenino.

Poblaclén Siempre o muchas  Algunas veces Raravezonunca  Puntuacién
veces

Los Reyes 13 18 68 42:110

Actopan 35 22 42 91:155

D.F. 38 30 32 150:235

Porcentaje de las respuestas. Género masculino.

Poblacién Slempre o muchas  Algunas veces Rara vez onunca  Puntuaclén
vaces

Los Reyes 0 20 80 10:25

Actopan 18 25 56 39:80

D.F. 25 25 50 42:80

De los resultados que se muestran se puede resaltar lo siguiente: el 68% de la
poblacién del género femenino de Los Reyes manifestd que rara vez o nunca ha
sido capaz de comer cualquier cosa sin sentir molestias; y que ninguno de los
adultos mayores del género masculino es capaz de comer cualquier cosa sin

sentir molestias.

En el D.F. el 38% de las mujeres siempre o muchas veces puede comer sin sentir
molestias, el 32% nunca o rara vez logra hacerlo; en el género masculino, sélo el
25% de la poblacién puede comer sin dolor, mientras que, el 50% rara vez o

nunca logra hacerlo.
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Las callificaciones finales obtenidas a la pregunta cinco, de las tres poblaciones

por género son las siguientes:

Género
Poblacion Femenino Masculino
Los Reyes 3.8 4.0
Actopan 58 48
D.F. 6.3 52

Se observa en los resultados que, las calificaciones de las tres poblaciones son
bajas, con lo que se puede sefialar que, todos los adultos mayores presentan

dolor o malestar al momento de comer. (Figura 3)

Figura 3. Presencia de dolor o malestar dental. Con qué frecuencia os capaz de comer cualquler
cosa sin sentir molestias?

—=——Lon Reyes
—— Actopan

Medla
o

0 PR

Femenino Mascullno
Género
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Funcién psicosocial:

7. .Con qué frecuencia se siente contento con la apariencia de sus dientes,

encias o dentaduras?

Porcentaje de las respuestas. Género femenino.

Poblacion Slempre o muchas  Algunas veces Raravezonunca  Puntuacion
veces

Los Reyes 4 27 68 44:110

Actopan 58 22 20 117:155

D.F. 53 23 24 165:235

Porcentaje de las respuestas. Género masculino.

Poblaclén Siempre o muchas  Algunas veces Rara vez o nunca  Puntuacion
veces

Los Reyes 0 0 100 6:25

Actopan 31 12 57 42:80

D.F. 44 19 37 63:80

En la poblacién de Los Reyes, en el género femenino, sblo el 4% se siente

contento con la apariencia de sus dientes, enclas o dentaduras, mientras que, el

88% rara vez o nunca lo hace. Con respacto al género masculino, el total de

ancianos reporta que nunca o rara vez lo ha estado.

El 58% del género femenino de la poblacién de Actopan se sienten contentas con

la apariencia bucodental, mientras que sélo el 31% de los hombres reporta estarlo.
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En cuanto a la poblacion del D.F. el 53% de las mujeres siempre o muchas veces
se han sentido satisfechas, mientras que, el 24% de ellas reportan que rara vez o

nunca han estado contentas con la apariencia de sus dientes.

El comportamiento de las respuestas en los adultos mayores del D.F. fue el
siguiente: 44% siempre o muchas veces se han sentido contentos con su

aparlencia bucodental y sélo el 37% rara vez o nunca lo ha estado.

Las calificaciones obtenidas a la pregunta por género en las tres poblaciones fue:

Género
~ Poblacién Femenino Masculino
Los Reyes 4.0 24
Actopan 7.5 5.2
D.F. 7.0 7.8

En cuanto a la percepcién de la apariencia bucodental por género, la poblacion
con mejores calificaciones fue el género femenino de la ciudad de Actopan, Hgo.
Quedando en segundo lugar las mujeres del DF, por lo que respecta a los

hombres, los del D.F. son los que presentan una calificacién mas alta. (Figura 4)

Con esto, 58 puede ver que, la poblacién mas afectada es la de Los Reyes, tanto
del género femenino como del masculino, mostrando nuevamente que, los
ancianos de Los Reyes se encuentran en desacuerdo con la apariencia de sus

dientes, encias o dentaduras.
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CONCLUSIONES

De los estudios que se han realizado en el 4rea de la odontogeriatria que miden el
impacto psicosocial de las enfermedades bucodentales en los adultos mayores

encontramos los siguientes:

Cushing reportdé que, el numero de dientes cariados se correlacionaba
positivamenta con el impacto psicosocial de problemas dentales, tales como, las

restricciones para poder comer y la disfuncién estética.’®

En su investigacion Drake y sus colaboradores mostraron la exactitud de las auto
percepciones bucales de la poblacién mayor, si bien no fueron capaces de percibir
exactamente la extensién de su necesidad de tratamiento, sus auto percepciones
de la apariencia dental, de su capacidad o habilidad para masticar y de su salud

bucal, tenian cierta relacién con su evaluacidn clinica,

Para Atchison y Dolan, el tener menos numero de dientes, el tener dentadura
removible o el percibir la necesidad del tratamiento dental se relacionaba
significativamente con un menor o peor indice GOHAI, en su estudio las personas
que contestaron que tenfan una buena educaclén y con un ingreso anual mas alto
normalmente tenfan un indice GOHAI mas alto, Indicando menores problemas

dentales.*®

Las enfermedades dentales raramente se ven en términos de su impacto en la
funciébn del paciente, tampoco los problemas de salud bucal son siempre
considerados en una evaluacion geriatrica. La salud dental tradicionalmente se

avalua independientements de la salud general.

En nuestra poblacién de estudio se encontrd, al evaluar la funcion psicosocial que,

efectivamente se presenta esa relaciéon, ya que, aun cuando la poblacion de
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Actopan tiene la mas alta calificaciones —6.7 en una escala del 0 al10—, con
respecto a los demas adultos mayores, éste es un bajo promedio. El problema se
agrava al comparar las calificaciones de los ancianos del D.F. que es de 6.8, y ain

mas con la de Los Reyes que es de 3.7.

Al hacer referencia a la funcion fisica se puede resaltar lo siguiente: la mejor
calificacién fue para los ancianos del D.F. con 7.1, la poblacién de Actopan tuvo un
promedio de 6.0, mientras que, la de Los Reyes obtuvo una calificacién de 4.3. No

obstante, todas estas calificaciones son bajas.

Al evaluar la presencia de dolor o malestar se encontré que la poblacion de
adultos mayores del D.F. es la que mejor calificacién obtuvo 6.1; la de Actopan 5.5
y la de Los Reyes 4.1; esto significa que la mayoria de los ancianos reconocen

que sufren al comer.

En términos generales se puede decir que, la poblacion de adultos mayores que
peores calificaciones presenta es la de Los Reyes, en lo referente a las tres
dimensiones que evalua el GOHAI; el impacto pslcosocial es mejor en la poblacion
de ancianos de Actopan; y el dolor o malestar se da en menor porcentaje en los

ancianos del D.F.

Los ancianos del D.F. tienen una mejor funcién fisica, pese a que la percepcion
sobre su apariencia no les es completamente satisfactoria con sus dientes y
dentaduras.

Por lo tanto, se puede decir que, el uso de Indices como el GOHAI facilita el
conocer los problemas de funcion bucal en los adultos mayores y nos prevee un
medio efectivo para reunir tal estimacién, también aumenta el entendimiento del
impacto psicosocial de las enfermedades bucales, por Gitimo, tal medicion provee
un medio de comparacién en la eficacia de varias modalidades de tratamiento

dental en los adultos mayores.
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PROPUESTAS

La vejez es un estado de animo y puede ser modificable, en la medida que puedan
entender que el transcurso del tiempo es simplemente un estado evolutivo donde
acumularon sus experiencias, es decir, no es una vuelta hacia atrds ni una
involucién. Es una etapa normal y evolutiva del devenir como lo fue la nifez, la

pubertad, la adolescencia y la mitad de la vida.

El entorno soclal y familiar debera poner al alcance de todos los anclanos, un
abanico de posibles actividades que los incentive a buscar nuevos
emprendimientos a fin de evitarles el aislamiento y la sensacion de soledad. La
vergiienza es otra de las sensaciones que los inhibe y los lleva a retraerse. El
temor a exponerse ante los demas y sentir que pueden ser censurados o ser el
centro de posibles burlas, los limita en la posibilidad de iniciar nuevas actividades

grupales en las que deban exhibir su cuerpo o mostrar sus propias produccionas.

Renunclar a la vida activa produce en la mayoria de las personas un efecto
traumatico, pues les esta marcando la entrada a la vejez. No sucederia lo mismo
si éstos pudieran encontrar a esa edad actividades sustitutivas y reparatorias, que
los ayudaran a no quedar fijos con la sensacion de “vaclo de vida” y los motivara a
hacer proyectos que estimulen su capacidad creativa, recuperando su capacidad

de produccién

Cuando un individuo acude a la atencion odontoldgica, éste necesita no sélo la
resoluciéon de su problema, sino que ademas establezca con el profesional una
confianza que le permita aclarar cuales son sus proplos conflictos y cuales son
externos. Para los efectos de entablar una buena relacién con sus pacientes, el
Odontdlogo siempre necesitara conocerlos. Esto no significa solamente conocer
su boca para luego realizar el tratamiento odontolégico necesario. Conocer al

paciente Implica fundamentalmente conocerlo como persona integra, esto es,
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fislca, emocional, afectiva, intelectual y socialmente. El conocimiento de todos
estos factores es de primordial importancia para una 6ptima relacion Odontologo-
paciente, relacién que debiera ser de mutua participacién, ya que, su respuesta
sera mas favorable cuanto mas se sienta involucrada en el propio tratamiento.

La escala de valores de los adultos mayores puede ser muy distinta. Lo que
nosotros estudiamos sobre diagnostico y plan de tratamlento puede llegar a variar
enormemente entre un individuo y otro, por lo que, a esta edad es muy importante
hacerlo conjuntamente con el paciente. El Odontdlogo debe tener algunos
conocimientos médicos y psicoldgicos. No se trata de ser un Psicélogo, sino de
tener conocimientos practicos en psicologia, lo necesario para poder entender a

los pacientes, por lo menos, para tener una buena relacién odontélogo-paclente.

El desarrollo de mediciones para valorar el estado de salud bucal es esencial para
la evolucién y maduracién de una base de conocimlento cientifico en odontologia
geriatrica. La literatura sugiere una alta prevalencia de enfermedad dental en

adultos mayores.

La evaluacidn geriatrica debe ser una evaluaciéon multidisciplinaria para que los
multiples problemas de los pacientes mayores sean descublertos, descritos y
explicados y de ser posible en donds los recursos y las fuerzas de las personas lo
permitan se pueda desarrollar un plan de atencién coordinado que enfoque las

intervenciones en los problemas de las personas.
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Por su participacién con el Cartel:

“Valoraclén de la salud en las areas fislca, psicosocial y dolor
bucodental de un grupo de paclentes de la tercera edad”, dentro del
2° Coloqulo de Serviclo Soclal de la carrera de Cirujano Dentista
realizado del 1° al 5 de Julio de 2002,
en la Facultad de Estudios Superiores "Zaragoza”.

Atentamente

“POR MI RAZA HABLARA EL ESRIRITU”

Méxi a 5 de juligde 2002,
i :

=
D Aaura Flena Pérez Flores

_ Jefa de la Carrera



Unidad Académica de Odontologia de la
Universidad Autonoma de Zacatecas, “Francisco Garcfa Salinas”

Comision Nacional de Investigacion en Odontologia

e INVESTIGACION
r~~/ .Qn.
ODONTOLOGIA

Ay, VTR ey

Otorgan el presente
Diploma
A: Claudia R. Acosta Medina

Por su valiosa participacién como Coautor del trabajo de Impacto psicosocial de las
enfermedades bucodentales en un gupo de pacientes geriatricos dentro XII Encuentro Nacionel y
1l Encuentro Iberoamericano de Investigacion en Odontologia, realizado en la Ciudad de
Zacatecas, Zac. Los dias 10,11 y 12 de Noviembre de 2004. '

On. Edpar Em‘o Herndw j
de lnvortipacitm y Posgrado !

de la Universided Ancinoma de

o 2 . %

M. ea C. Ma dd Carmcn Aceres Modina
Coordinadon d¢ Invearipacitn de b

Unidad Acadmicn de Odontologia ,
de la Universidad Avebmoma de |
Zacatecas, *Frandsco Garcla Salion”



LA ASOCIACION MEXICANA DE
GERONTOLOGIA Y GERIATRIA, A. C.

otorga la presente

C.D. ERIKA GONZALEZ CASTRO

Como:

PONENTE

“VALORACION DE LA SALUD BUCODENTAL Y DE LAS AREAS
FiSICA, PSICOSOCIAL Y DOLOR DENTAL EN UN GRUPO DE
PACIENTES DE LA TERCERA EDAD”

XV!l CONGRESO NACIONAL DE GERONTOLOGIA Y GERIATRIA

e
f
. r

i

"Compromiso-Compartido para el Fortalecimiento Integral del Adulto Mayor"

Veracruz, Ver., México 8, 9 y 10 de Agosto de 2002
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Dr. Armando Ganzailez Bedoy Dr. Gerardo A. Maya Alcantara
Presjdente Secretario
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Universidad Nacional Autonoma de México

Facultad de Estudios Superiores “Zaragoza”

Catrera de Cirujano Dentista

. Otorga la presents -

CONSTANCIA

a

Claudia Ruth Acosta Medina, Erika Aidee Gonzalez

Por su participacion con el Cartel:

“V/aloracion de la salud en las &reas fisica, psicosoclal y dolor
bucodental de un grupo de pacientes de la tercera edad”, dentro del
2° Goloqulo de Servicio Social de la carrera de Cirujano Dentista
realizado del 1° al 5 de Julio de 2002,
en la Facultad de Estudios Superiores “Zaragoza”.

Atentamente

“pPOR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Méxig6, D.F.,\a 5 de Julio de 20})2. .
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CD_YAura Elena Pérez Flores
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o 7 Jefa de la Carrera



Unidad Académica de Odontologia de la
Universidad Auténoma de Zacatecas, “Francisco Garcfa Sallnas”

Comisién Nacional de Investigacién en Odontologia

INVESTIGACION
£€n
ODONTOLOGIA

Otorgan el presente
Diploma

A-  Erika Gonzalez Castro

Por su valiosa participacion como Coautor del trabajo de Impacto psicosocial de las
enfermedades bucodentales en un gupo de pacientes geridtricos dentro XII Encuentro Nacional y
11l Encuentro Iberoamericano de Investigacién en Odontologia, realizado en la Ciudad de
Zacatecas, Zac. Los dias 10,11 y 12 de Noviembre de 2004.
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Dr. Hurtedo Henlida

Coordinydor d¢ lavesiprcidn y Posgredo
de la Univenldad Aowbacme de
Zacuteens, “Frandwo Garcle alins®
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M. cn C Ma del Carmen Accves Medina
Coordinadom de |avestipacién de ta
Unidad Acadbmica de Odonologla

de la Universlded Anwbnoma dc
Laemrwens, “Franduco Gureiu Salion”




