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I. INTRODUCCION

En el Plan de Estudios de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza, se ubican en el 4° afio los contenidos teméticos
impartidos en los mddulos de las areas clinica, biologica y social para el abordaje
del paciente adulto mayor, razéon por la cual los alumnos durante su formaciéon
profesional deben adquirir los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes
para la atencion de este grupo poblacional a través del proceso ensefianza
aprendizaje, esto con el objetivo de formar recursos humanos capaces de atender
las necesidades y requerimientos que den respuesta a la problematica de salud
bucal de los ancianos, ya que el aumento de la poblaciéon adulta mayor es un

fenébmeno a nivel mundial.

La poblacion mundial esta envejeciendo aceleradamente, segun la OMS entre
2000 y 2050, la proporcién de los adultos mayores de 60 afios se duplicara,
pasando del 11% al 22%. Es decir, este grupo poblacional pasara de 605 millones

a 2000 millones de habitantes

En México los cambios demogréaficos también muestran un incremento de adultos
mayores, los cuales constituyen actualmente 10 millones, lo que representa el 9%
de la poblacion total, su tasa de crecimiento anual es de 3.8% lo que implica que
en 2020 habr4d méas de 14 millones de adultos mayores, esto se debe a la
reduccion de las tasas de mortalidad infantil, y de fecundidad asi como al aumento
en la esperanza de vida; que actualmente es de 78 afios para las mujeres y 73
para los hombres, lo cual representa un reto para las instituciones educativas y de
servicio, por la necesidad de formar profesionales de la salud capacitados para la
atencion de este grupo etareo. En México el envejecimiento de la poblacion se ha
acelerado como resultado de distintas acciones publicas en materia de salud y

desarrollo.
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Durante la formacion profesional de los alumnos, es necesario tomar en cuenta
los conocimientos, habilidades y destrezas que adquirieron durante el proceso
ensefianza-aprendizaje para poder brindar atencién odontoldgica a los adultos
mayores, identificando los problemas que se presentaron para atenderlos y los
procedimientos que realizaron. Considerando que la salud bucal forma parte
integral de la salud de cualquier individuo; la alteracion de ésta no soélo limita
aspectos bioldgicos, sino ademas las esferas sociales y psicolégicas de las
personas. El mantenimiento y la recuperacion de la salud y funcionalidad del
sistema estomatognatico en el adulto mayor repercuten de alguna manera en su

calidad de vida.

El presente trabajo pretende identificar cual es la opinion que tienen los pasantes
de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
correspondientes al periodo agosto 2012-julio 2013, sobre los conocimientos
obtenidos y aplicados para la atencion del adulto mayor, y si el proceso de
ensefianza-aprendizaje, la metodologia de ensefianza y la forma de evaluacion
que se emplearon durante su formacién profesional, consideran fueron
adecuadas, y en caso contrario poder actualizar y consolidar dichos temas y
estrategias didacticas en el Plan de Estudios, logrando asi el mejoramiento en la

atencion odontologica para el adulto mayor.
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II. MARCO TEORICO

El incremento de adultos mayores, plantea la necesidad de revisar los
planteamientos curriculares de las profesiones del area de la salud, para identificar
si los Planes y Programas de estudio contemplan los contenidos tematicos

referentes al abordaje de la problematica biopsicosocial de los adultos mayores.

1. Plan de Estudios de la Carrera de Cirujano Dentista

El Plan de Estudios de la Carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza tiene como objeto de estudio el proceso salud-enfermedad,
en el cual se puede identificar el tipo de practica profesional que responde a los
problemas y necesidades de salud de la poblacion con su relaciéon al sistema
estomatognatico comprendida en la integracion de sus tres areas: clinica,

bioldgica y social.

Cada afio del Plan de Estudios tiene un eje de referencia; para el 4° afio de la
Carrera es el proceso salud-enfermedad y la practica profesional, donde se brinda
atencién a la poblacién general haciendo énfasis en la atencién del paciente adulto

mayor.

Para la estructura del Plan de Estudios se consideraron los aspectos de un
modelo educativo, la produccion de conocimientos, la relacion de la formacién de
recursos humanos con la produccion de servicios, la simplificaciéon, la
desmonopolizacion del conocimiento, la relacidén teoria-practica, la relacion de la
docencia y el servicio y la organizacion del conocimiento en base a los problemas

de salud.
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1.1 Modelo Curricular

El modelo educativo se basa en el sistema de ensefianza modular que promueve
la integracion de los contenidos de manera integral. EIl modelo de ensefianza

modular de la FES Zaragoza tiene como premisas:

» La integracién investigacion-docencia-servicio con el propésito de generar
nuevos campos de conocimiento asi como favorecer la interdisciplina y la
interprofesionalidad.

» La interdisciplina como el vinculo que se crea entre varias disciplinas, a
partir de la resolucién conjunta de un problema hasta la construccion de un
campo de conocimiento.

» La interprofesionalidad que es la serie de interfaces que se dan en la
practica, dentro de un equipo de profesionales y técnicos de origen
cientifico diverso o semejante, cuando abordan un problema comdun.

» La vinculacion teoria-practica ya que los contenidos tematicos tedricos
deben relacionarse con los contenidos practicos, los cuales deben de
organizarse de lo simple a lo complejo.

» La vinculacién con la comunidad en donde se plantea la formacion de
profesionales capaces de trabajar en distintos modelos de servicio,
adecuados a las condiciones sociales, econémicas y culturales de nuestro
pais y principalmente en la zona de influencia de la FES Zaragoza como se

sefala en el plan de estudios vigente (1998).

1.2 Perfil del egresado

En la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza se pretende formar cirujanos
dentistas capaces de abordar el proceso salud-enfermedad del sistema
estomatognatico de manera integral, a través del trabajo inter y multidisciplinario
del conocimiento tedrico y practico, que le permita desarrollar una practica
profesional integradora en sus tres dimensiones: produccién de conocimientos,

produccion de servicios y formacion de recursos humanos.

4|Pagina



1.3 Metodologia de ensefianza

La metodologia de ensefianza propicia el aprendizaje en los estudiantes para que
éstos dominen el objeto de estudio a partir de su andlisis. EI método para
desarrollar el aprendizaje se enfoca a que el alumno adquiera los conocimientos
tedricos y practicos, los cuales surgen de la integracion de las areas clinica,
bioldgica y social impartidas y logren desarrollar estrategias para la atencion de los
diferentes grupos poblacionales abarcados en los diferentes ejes de referencia
para cada afo.

La metodologia de ensefianza se basa en propiciar el aprendizaje activo-
participativo, plantea el aprendizaje centrado en el alumno por lo que se pretende
que él aprenda y no que el profesor solo ensefie. El papel del docente es mas bien

de asesor y no de transmisor de informacion.

1.4 Evaluacion del aprendizaje

La evaluacidn del proceso ensefianza-aprendizaje se enfoca al aprendizaje
significativo adquirido por el alumno, es decir, la forma en la que el alumno pone
en practica sus conocimientos para el abordaje del proceso salud-enfermedad del

sistema estomatognatico en niveles individual y colectivo.

La finalidad de la evaluacion es retroalimentar el proceso educativo, mostrando los
avances obtenidos tanto al docente como al alumno en las areas de mayor
dificultad, asi como el desarrollo en cada una de las actividades y funciones

profesionales del alumno. *
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2. Programa Académico del 4° afio de la carrera de Cirujano Dentista de la

FES Zaragoza

En el 4° ano de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza se ubican los contenidos enfocados al manejo del paciente
adulto mayor con el objetivo de formar recursos humanos a través del proceso
ensefianza-aprendizaje capaces de atender las necesidades de este grupo
poblacional ya que la poblacién de adultos mayores crece aceleradamente a nivel
mundial y en nuestro pais no se cuenta con el personal suficiente para atender a

este sector.

El eje de referencia es el proceso salud-enfermedad y la practica profesional,
donde se brinda atencién a la poblacién general haciendo énfasis en la atencion
del paciente adulto mayor. Para el estudio de éste grupo poblacional en la FES
Zaragoza se imparten los contenidos teméticos de manera modular, es decir, la

participacion del alumno es activa.

El profesor tiene como objetivo promover el aprendizaje significativo, vinculandolo
a conocimientos previos y a la relacion teoria-practica, aclarar dificultades de
comprension y finalmente interesar al alumno en el médulo, es decir motivarlo

hacia el aprendizaje.

Se requiere investigaciéon documental previa al tema por tratar durante clase, el
profesor debe tener los conocimientos actualizados para elaborar un esquema
estructurado y organizado de los contenidos del su curso y de cada una de sus

clases, planea que el aprendizaje de los alumnos sea a profundidad.

Mediante la evaluacion aplicada a los alumnos se hace el estudio de los
resultados obtenidos para identificar aciertos y errores, una vez corregida la
prueba, los alumnos son informados sobre sus aciertos y sobre los errores mas

frecuentes o mas importantes. °
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2.1 Mdédulo: Clinica Estomatologica Integral 11l

Este médulo se ubica en el 4° afio de la carrera, aqui se aplican los conocimientos
clinicos tedrico-practicos adquiridos en afios anteriores y en el afio en que se
cursa éste, aplicandolo de manera practica a través de procedimientos que
resuelvan los problemas de salud estomatoldgicos en todo tipo de poblacion,
haciendo énfasis en la atencion de los ancianos, discapacitados y sistémicamente

comprometidos.

En el mddulo se realizan tratamientos integrales y de las especialidades:
ortodoncia, protesis y cirugia, los cuales dan respuesta al tipo de procedimiento a
aplicar en los pacientes, ya sea de tipo preventivo, de tratamiento y de
rehabilitacion. Los contenidos van dirigidos a procedimientos clinicos como
periodontopatias, maloclusiones, lesiones benignas en tejidos blandos y duros,
procedimientos quirdrgicos preprotésicos, endodénticos y ortodoncicos.
Actualmente, los procedimientos que se consideran para la atencion del adulto
mayor son de tipo de rehabilitacion bucal, donde el alumno proporciona
tratamientos como la colocacién de protesis fija, protesis removible y prétesis total,
asi como procedimientos quirdrgicos como vestibulopatias, alveoloplastias,

retenciones e inclusiones dentarias y extracciones multiples.

2.2 Modulo: Manejo Estomatoldgico del Paciente Geriéatrico

Se ubica de igual manera en el 4° afio de la carrera y proporciona a los alumnos
los conocimientos biolégicos, teérico metodoldgicos para el abordaje de problemas
gue afectan el sistema estomatognatico del paciente geriatrico y la resolucion de

urgencias que pueden presentarse durante la atencion odontolégica.
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Los contenidos van enfocados al proceso de envejecimiento, los cambios
morfofuncionales en el organismo, las manifestaciones del proceso de
envejecimiento, las manifestaciones bucales en su relacibn con trastornos
sistémicos que afectan al adulto mayor, el manejo de pacientes con compromiso

sistémico y urgencias médicas en la practica odontoldgica.

2.3 Médulo: Gerontologia Social

Se ubica especificamente en el 4° afio de la carrera donde se proporciona
informacion al alumno sobre el contexto social e individual de paciente adulto
mayor, ademas, apoya en la formacion del alumno para superar las deficiencias

sociales en el manejo adecuado de los ancianos.

En este mddulo se evallan los aspectos psicosociales referentes al adulto mayor
para poder comprender el proceso salud-enfermedad para mejorar la calidad en la

atencion.

Los contenidos que se abordan en este mddulo abarcan desde la pre-senilidad,
conceptos de la vejez, demografia, aspectos econdmicos y politicos, aspectos
psicoldgicos y sociologicos de la vejez, la senectud en la familia, la relacion laboral
y senectud, factores econdémicos en la vejez, tiempo libre y finalmente la

supervivencia, transicion y muerte.

2.4 Mb6dulo: Estomatologia Integral (componente practico)

Se ubica en el 4° afio de la carrera, teniendo como objetivo que el alumno analice
la practica estomatologica en sus elementos: produccién de conocimientos,
produccion de servicios y formacion de recursos humanos para el disefio,
ejecucion y evaluacion de un Modelo de Servicio Estomatologico Alternativo
(MOSEA).
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En los MOSEA, la practica que se realiza es abordada de manera diferente, ya
que se tiene como objetivo que el alumno trabaje en equipo alterndndose todo tipo
de actividades, tanto administrativas (como caja y archivo) como practicas
(operador, asistente), esto con el fin de que los alumnos tengan la capacidad de
disefiar, ejecutar y evaluar un modelo se de servicio que sea capaz de dar

respuesta a las necesidades de la poblacion.

Aqui, para atender los requerimientos de salud bucal de los adultos mayores se
realizan procedimientos de rehabilitacion y tratamiento en los ancianos, como
extracciones, endodoncias, colocacion de protesis fija, protesis removible y

prétesis fija.°

3. Problemética de salud en los adultos mayores

El envejecimiento es un proceso individual, irreversible y colectivo, en el sentido
que es vivido y percibido por el individuo, pero condicionado por el contexto donde

se desarrolla, los estilos de vida, la sociedad y la cultura.’

La problematica de salud-enfermedad en los adultos mayores, refleja procesos
donde hay relaciéon entre la pobreza, enfermedad y subdesarrollo, porque las
malas condiciones de salud conducen a un desempefio deficiente en el trabajo e
incluso a la pérdida de jornadas e invalidez, lo que ocasiona ingresos familiares
insuficientes para cubrir las necesidades basicas como la alimentacion lo cual
impacta negativamente en la salud. Por otra parte, se ha identificado que los
adultos mayores al sobrellevar una situacidbn econdmica precaria carecen de
recursos para la atencion de sus problemas de salud, en ocasiones pueden tener
acceso a las institucionales de seguridad social pero en otros casos no cuentan
con ellas y tienen que recurrir a las practicas que estan arraigadas en creencias y
tradiciones culturales como son la automedicacion, remedios caseros y medicina
tradicional, lo que constituye un hecho relevante en virtud del significado cultural

de este tipo de préactica social.®*°
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Al consultar los registros de morbilidad y mortalidad en México, se encontré que
persisten las enfermedades infectocontagiosas y se han incrementado las
enfermedades cronico degenerativas, actualmente las principales causas de
muerte en los adultos mayores son: las enfermedades del corazén, la diabetes
mellitus, los tumores malignos y los padecimientos cerebro-vasculares, sin
embargo los datos de morbilidad muestran que otras enfermedades comunes son

la artritis, osteoporosis, cancer, demencias y problemas bucodentales.

4. Formacion de recursos humanos para atencion del adulto mayor

Al aumentar la proporcién de personas adultas mayores la sociedad se enfrenta a
retos econdmicos, sociales y politicos que exigen a los estados y a las autoridades
competentes, la generacién de politicas que permitan enfrentar y resolver las

necesidades de este grupo en particular.

Aqui es prioritario el autoconocimiento de mitos y actitudes que tiene el profesional
respecto a la vejez ya que la modificacién de esas actitudes facilita el estudio y la

practica con los ancianos.*

Los recursos humanos formados para la atencion de adultos mayores son escasos
ya que actualmente en nuestro pais hay so6lo 420 geriatras que cumplen con los
requisitos solicitados por las autoridades educativas y sanitarias, y una poblacion
de casi 9, 000, 000 de adultos mayores. Las recomendaciones internacionales
sugieren la existencia de un Geriatra por cada 2,500 adultos mayores, mientras
que con las cifras mencionadas, en México existe uno para cada 22,000 adultos
mayores. En estomatologia el problema es mayor ya que aproximadamente sélo
hay 25 odontogeriatras y la especialidad del ISSSTE ya no se imparte, s6lo hay

algunos diplomados en la FES- Zaragoza y en la UAM-Xochimilco.
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4.1 La formacion de recursos humanos en la carrera de Cirujano Dentista de

la FES Zaragoza

Con relacién a los planes y programas de estudio, la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza ha sido pionera en incorporar al Plan de Estudios de 1998
los médulos de Manejo Estomatologico del Paciente Geriatrico y Gerontologia

Social para ser impartidos en el cuarto afio de la carrera.

Por lo anterior, se plantea que el sector educativo y particularmente las
universidades, deben asumir el compromiso de sus funciones de docencia e
investigacion, orientadas al fortalecimiento y formacion de profesionales de la
salud que conozcan sobre los aspectos generales y bucodentales relacionados
con los adultos mayores y con una percepcion adecuada sobre la adultez mayor y
el envejecimiento. Es fundamental analizar el impacto de la creciente poblacion de
la tercera edad sobre la formacion del recurso humano; sobre sus fortalezas,
debilidades, potencialidades y necesidades para que la atencién brindada a las

personas mayores sea oportuna, adecuada y de alta calidad.

4.2 Proceso ensefianza-aprendizaje en la FES Zaragoza

El aprendizaje es el proceso de adquisicibn de un conocimiento o habilidad,
relativamente duradera, para cambiar la percepcién o la conducta como resultado
de una experiencia; se considera un tema importante en una sociedad en la que
aprender a aprender es una de las capacidades de supervivencia social, lo cual
obliga a los estudiantes a superarse para enfrentarse a su actividad profesional.

El estilo de aprendizaje influye la manera habitual de cdmo percibimos y
procesamos la informacion durante el aprendizaje. Las técnicas de estudio se
estan convirtiendo en uno de los conceptos mas importantes dentro del proceso
ensefianza-aprendizaje, ya que son un conjunto de herramientas,

fundamentalmente l6gicas, que ayudan a mejorar el rendimiento escolar. *#*°
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La ensefianza de la odontologia incluye la supervision de la actividad clinica, por
lo que es importante la presencia del docente y la organizacion de su tiempo para
revisar a los pacientes. Desde la perspectiva de los métodos de ensefianza de la
didactica general, que abarcan los actos de interaccion docente-alumno, existen a
la vez otros procedimientos que consideran el grado de participacion de los
sujetos en el proceso docente educativo, como son la demostracion (que realiza el
profesor, o los estudiantes del grupo), la explicaciéon y la practica del alumno. La
evaluacion del aprendizaje es también uno de los componentes de la didactica
general que a su vez forma parte de la evaluacion educativa. Sin embargo, se le
ha prestado poca atencion como proceso integrador de la ensefianza-aprendizaje
que busca una retroalimentacion de éste, principalmente en la practica clinica,
orientados a la construccion de los aprendizajes complejos de la practica

profesional.*®

El andlisis de las clases tedricas y muy especialmente de las clinicas, permite el
reconocimiento de como se desarrolla el estudiante en esos contextos, el
aprendizaje de las habilidades complejas, en las que se incluyen no solamente las
acciones que realiza en el paciente, sino también las habilidades

comunicacionales y las actitudes que supone la relacién con pacientes ancianos.

Existe poca literatura especializada en la rehabilitacién bucal para el adulto mayor,
gue tome en cuenta todos los aspectos practicos y tedricos relacionados con los
cambios fisiolégicos, morfolégicos y psicolégicos de los mismos, asi como todas

las posibles patologias asociadas.’
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5. Importancia odontolégica de los cambios biologicos, psicologicos y

sociales durante el envejecimiento

La importancia de que el odontdlogo aprenda los cambios tanto biolégicos,
psicolégicos como sociales que se manifiestan durante la vejez influyen de
manera directa en el abordaje de este grupo poblacional, siendo estos
conocimientos, la base para la atencion, conducta y tratamiento que cubra las

necesidades que demandan los adultos mayores.

La vejez se relaciona con los cambios derivados del desgaste del organismo con
el paso del tiempo, hay una progresiva disminucion de las diferentes capacidades
corporales a medida en que se avanza hacia la edad adulta, estos cambios se
manifiestan en diferentes aspectos, principalmente el modo de andar, la
elasticidad de la piel, la capacidad visual y auditiva, modificaciones en las
facciones del rostro por la aparicion de arrugas, cambio en el tono de voz y la

aparicién de canas.

Los cambios bioldgicos en los sistemas sensoriales que se presentan en el adulto
mayor respecto a la vision son la disminucion en el tamafio de la pupila, disminuye
el enfoque de vision lejana, disminucién de la agudeza visual ademas de la
capacidad para distinguir colores. En la audicion, existe una pérdida paulatina de
la captacion de sonidos agudos, lo que provoca que tengan dificultad para
comprender conversaciones principalmente de voz femenina ya que presenta
tonos agudos, aumenta la pérdida de captacion de sabores debido al deterioro de

las papilas, ademas se pierde la nitidez para captar olores.

En la piel aparecen manchas, ademas de que se torna reseca y flacida, dando
como resultado arrugas. Todos estos cambios son debidos a la falta de produccién
de colageno, pérdida de grasa subcutanea y masa muscular, afadida la
deficiencia en la alimentacion y las enfermedades cronicas degenerativas. En
cuanto a la estructura muscular existe una atrofia de las fibras musculares, los

huesos se tornan porosos y quebradizos, principalmente afectando a las mujeres.
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En las articulaciones se reduce la flexibilidad debido a la degeneracion de los

cartilagos, tendones y ligamentos produciendo dolor.

Respecto a los sistemas del organismo, en el sistema cardiovascular existe un
aumento de grasa, aumento de coldgeno produciendo endurecimiento de las fibras
musculares y pérdida de la capacidad de contraccion. Los vasos sanguineos
pierden elasticidad y se vuelven estrechos, aumentan los lipidos en las arterias por
lo que dificultan el paso de la sangre. Las valvulas cardiacas se vuelven mas
gruesas y menos flexibles, todo esto lleva a un menor aporte de sangre oxigenada
lo que disminuye la fuerza y resistencia fisica en el organismo. En el sistema
respiratorio se presenta una atrofia de los masculos intercostales, cambios en la
caja toracica y la columna, ademas del deterioro en los bronquios. En el sistema
excretor el rifdn tiene una menor capacidad para eliminar productos de desecho y
aumenta la incontinencia, ademas de la formacion de calculos renales. Los
cambios que se producen en el sistema digestivo se reflejan en la dificultad para
metabolizar los nutrientes, disminucion en la funcionalidad del higado, ademés
existe una disminucion en los movimientos esofagicos, se manifiesta atrofia de la
mucosa gastrointestinal, hay disminucion de la motilidad intestinal y se pueden

presentar célculos biliares.*® *°

Ademas de los cambios bioldgicos, también hay modificaciones en los aspectos
psicosociales, ya que existen funciones que aumentan con la edad como el
conocimiento acumulado y comprension del lenguaje, sin embargo otras
disminuyen como la inteligencia fluida, la cual esta representada por capacidades

gue exigen versatilidad y capacidad de enfrentarse a situaciones nuevas.

La vejez es una etapa de la vida donde se incrementan los problemas de salud-
enfermedad que impactan aspectos tanto psicolégicos como sociales, ya que
intervienen como parte del proceso salud-enfermedad, a partir de condicionantes
fisicos y cognitivos, como la disminucion o péerdida de la fuerza fisica, los cambios
en la apariencia corporal y la pérdida de la memoria y no por el nimero de afios

de vida.?°
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Los estereotipos negativos hacia la vejez se relacionan con la enfermedad, el
deterioro mental, rigidez del pensamiento, falta de compromiso, dependencia y
problemas sociales y econdmicos. Las creencias actuales mas frecuentes sobre la
vejez muestran que los ancianos son percibidos como enfermos y con una gran
discapacidad funcional, carecen de recursos sociales lo que les hace estar solos y
deprimidos, presentan en su mayoria un gran deterioro cognitivo y trastornos
mentales y aparecen como psicoldégicamente rigidos e incapaces de adaptarse a
cualquier cambio. Sin embargo, cada vez mas se encuentran adultos mayores en
buenas condiciones de salud, los problemas que muchos de ellos presentan se
relacionan por las condiciones socioeconémicas, culturales y politicas que han

transcurrido durante su vida.?

Las sefales que indican el paso del tiempo en una persona frecuentemente son
mas evidentes para la sociedad que para el individuo que las padece. La aparicion
de ciertos rasgos fisicos como las arrugas y las canas contribuyen a modificar la

percepcién negativa que tienen algunas personas sobre la vejez.??

Para entender la situacion actual de los adultos mayores es necesario conocer
acerca de su pasado, ya que en él, existen factores que se asocian a su actual
problematica personal y que influyen en su comportamiento. Se requiere hacer
una retrospectiva de cada uno de los aspectos que han marcado la vida del adulto
mayor de manera cautelosa sin dafiar su integridad y dignidad, por ejemplo: los
problemas que presenté durante su infancia, tanto de salud-enfermedad como
problemas sociales, es decir, su vida familiar nuclear, qué papel desempefiaba
como hijo, si sufrié algun tipo de maltrato, descuido o abuso de cualquier indole;
los problemas que presentd durante su etapa de vida como adulto joven, si fuera
el caso de su papel como cényuge y padre de familia, su vida laboral, la relacién
con el resto de su familia, el estado de salud en esos momentos; y finalmente los
problemas que presenta como adulto mayor, si ha sufrido la pérdida de algun
familiar cercano, las enfermedades que padece actualmente, su estado
cognoscitivo, fisico y principalmente su estado emocional, ya que de éste va a

depender que se vuelva vulnerable.
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Los adultos mayores son un grupo poblacional que se encuentra en situacion de
riesgo social, debido a factores propios de su ambiente, tanto doméstico como en
la sociedad dado que muchos de ellos se encuentran en situacion de dependencia
0 no cuentan con un rol bien definido; es decir, éste es un grupo vulnerable, por lo
gue es mas propenso a padecer ciertas situaciones o formas de dafio por parte de
terceros y muchas veces son excluidos de las decisiones y de la sociedad. Es
importante destacar que la situacion social desfavorable a la que se enfrentan los
ancianos, ya sea por viudez, débiles redes de apoyo social, por la muerte de
amigos y familiares, carencia de un rol social activo, la hostilidad y la falta de
recreacion, origina problemas psicolégicos como la depresion y el deterioro
cognitivo, lo cual favorece que tengan mas exposicion a los determinantes de la
enfermedad, al respecto segun la OMS, los problemas mentales afectan a mas de
450 millones de personas en el mundo y la mayoria vive en los paises en
desarrollo, se espera que para el afio 2030 la depresion sea la enfermedad de
mayor prevalencia en el mundo, superando a las enfermedades cardiovasculares
y al cancer, ademas en México, se calcula que 10 millones de personas se
encuentran en la transicion de la vejez, de los que 3.5 millones se encuentran en
condiciones de pobreza, por lo anterior se considera necesario abordar

integralmente la problemética de salud-enfermedad en los ancianos.?

En los adultos mayores la pérdida de las capacidades tanto funcionales,
cognoscitivas y emocionales, aunado a las enfermedades crénico degenerativas,
limitan la realizacién de las actividades cotidianas, su estilo y forma de vida, los
cuales, los van convirtiendo como unas personas dependientes. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la dependencia es la “disminucién o
ausencia de capacidad para realizar alguna actividad en la forma o dentro de los
margenes considerados normales”, lo cual, implica que debe existir otra persona
gue intervenga directamente en el cuidado de las necesidades basicas de la

persona dependiente, en este caso, del anciano.
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Con el aumento de enfermedades crénico-degenerativas en los adultos mayores,
se incrementa la probabilidad que se vuelva dependiente con las consecuencias
que implica, tanto de carécter personal como la disminucién o pérdida de la
autoestima y del bienestar que ellos perciben, de caracter familiar como el cambio
de rutinas, estilos de vida, la necesidad de requerir cuidados especiales y el papel
que desempefian entre los miembros de la familia, las implicaciones econémicas

en los distintos niveles: individual, familiar, social y de salud.?*

6. Enfermedades bucodentales y atencién odontolégica en los adultos

mayores

Los cambios en el sistema estomatognético durante el envejecimiento favorecen
la aparicion de enfermedades bucales, afiadidas las condiciones y estilos de

vida.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2003 publicé un informe sobre la
problemética mundial de enfermedades bucodentales, en el cual presenta como
las mas frecuentes: caries dental, periodontitis y cancer bucal, ademas los efectos
de las enfermedades bucodentales en términos de dolor, sufrimiento, deterioro

funcional y disminucién en la calidad son considerables y costosos.?

En los tejidos blandos, hay disminucion del tejido epitelial, principalmente en
superficies planas, asi como deshidratacion, disminucién del aporte sanguineo y
disminucién de tejido adiposo, lo que reduce la elasticidad, firmeza y resistencia
de la mucosa bucal. Hay cambios atréficos en las glandulas mayores y menores,
asi como en las sudoriparas y sebaceas, ademas la piel cambia de color y se

forman arrugas en los labios y surco nasogeniano.

El ligamento periodontal disminuye su grosor hasta en un 50%, existe exposicion
radicular. Los cambios en la funcién salival, se reducen después de los 60 afos,

los habitos nocivos como el alcohol y tabaco repercuten en la atrofia de las
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glandulas salivales y del paladar, provocando hiposalivacion, ademas de que la

polifarmacia conduce a una hiposecrecion de las glandulas.

Las alteraciones en los dientes se manifiestan en el esmalte que se deshidrata, es
fragil y menos permeable, se torna en un color oscuro por disminucién del calibre
de los tubulos dentinarios. EI cemento crece y se concentra alrededor de la raiz,
se engrosa en la zona apical. En la pulpa se produce fibrosis, depdsitos de dentina

secundaria y peritubular, ademas de la disminucion de la irrigacion e inervacion.

Al presentar cambios en la posicion de los dientes, existen alteraciones
miofuncionales y articulares, lo que le provoca trastornos en la alimentacion, asi

como en los movimientos de apertura, lateralidad y cierre.

Existe migracién de dientes, rotaciones, intrusiones, extrusiones, lo que provoca
interferencia en la relacion céntrica, ademas restauraciones mal ajustadas y un
mal posicionamiento dental es la causa de bruxismo. Los cambios que se
presentan en el tejido 6seo se manifiestan con cambios en el reborde alveolar y
alteraciones en los maxilares, como reabsorcion post extraccioén y presencia de

quistes.?’

Los adultos mayores son propensos a desarrollar enfermedades bucodentales
como caries dental, caries radicular, leucoplasia, cancer bucal, glosopatias
atroficas, xerostomia, asi como periodontopatias, las cuales constituyen la causa
mas importante y significativa de la pérdida dentaria, asociadas muchos de estos
padecimientos bucales a enfermedades crénicas degenerativas que en su mayoria

presentan este grupo poblacional.?®

El mantenimiento y la recuperacion de la salud y funcionalidad del sistema
estomatognatico en el adulto mayor repercuten de alguna manera en su calidad de
vida, razon por la cual el Cirujano Dentista debe tener los conocimientos sobre los
cambios que se producen con el envejecimiento y las enfermedades que con el
tiempo pueden aparecer. El profesional responsable de la salud bucodental debe

considerar que los individuos de edad avanzada requieren de un enfoque
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diferente, tratamientos modificados y conocimientos de cémo los cambios

dependientes de la vejez afectan la salud bucodental. %

En odontogeriatria las condiciones multifactoriales de los padecimientos de los
pacientes y su tratamiento brinda la oportunidad para que el equipo
interdisciplinario muestre su capacidad de trabajo coordinado. La comprension de
las enfermedades sistémicas puede determinar el manejo de los padecimientos
odontoldgicos en los adultos mayores, ya que es frecuente el descuido de la salud
bucal y una inexplicable separacién con el resto del cuerpo, esto nos demuestra la
falta de comunicacién entre los equipos de salud multidisciplinarios; siendo
imprescindible en los modelos de atencién integral del paciente en cualquier etapa

de su vida.*°

Para ofrecer un tratamiento odontolégico a los ancianos, es necesario tener en
cuenta las condiciones normativas (vision profesional) y realistas del paciente
(situacion funcional, cognitiva, hébitos, costumbres) con el fin de garantizar la

mejor alternativa para cada persona en particular.>

En cuestion de atencidon integral, el personal de salud en México no esta
actualizado en programas de atencién Integral al adulto mayor, debido a la escasa
capacitacion por la ausencia de planificacion de actualizacion odontolégica, lo que

ocasiona que el adulto mayor no reciba una atencion integral.

Los adultos mayores suelen acudir en busca de atencion integral para controlar las
diferentes enfermedades que padecen; es muy importante realizar una atencion
individualizada con el fin de brindar una atencion de calidad. Este proceso implica
un trabajo compartido que facilita al personal de salud y a la comunidad, la

identificacién y el analisis de los problemas y la busqueda de soluciones.®?
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[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los cambios demograficos en México muestran un incremento en la poblacion de
adultos mayores, lo cual representa un reto para las instituciones educativas y de
servicio, por la necesidad de formar profesionales de la salud capacitados para la

atencion de este grupo poblacional.

El odontélogo durante su formacion profesional debe adquirir y aplicar los
conocimientos biopsicosociales a través del proceso ensefianza-aprendizaje para

la atencién del adulto mayor; por lo anterior se plantea lo siguiente:

¢Los pasantes de Servicio Social de la carrera de Cirujano Dentista de la FES
Zaragoza del periodo agosto 2012 — julio 2013, consideran que el proceso
ensefianza-aprendizaje, la metodologia de ensefianza y la forma de evaluacion
durante su formacién profesional, les permiti6 adquirir los conocimientos,
habilidades, actitudes y destrezas para brindar la atencion odontolégica del adulto

mayor?

IV. HIPOTESIS

Los pasantes de Servicio Social de la carrera de Cirujano Dentista de la FES
Zaragoza, consideran que adquirieron los conocimientos que adquirieron para
proporcionar atencion odontolégica del adulto mayor en relacion con el proceso de
ensefianza-aprendizaje, ademas de la metodologia de ensefianza y forma de

evaluacion que se empleé durante su formacion profesional.
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V. OBJETIVO

Identificar si los pasantes de Servicio Social de la carrera de Cirujano Dentista de
la FES Zaragoza del periodo agosto 2012 — julio 2013 durante su formacion
profesional, consideran que adquirieron los conocimientos para brindar atencion

odontologica del adulto mayor.

Objetivos especificos

= |dentificar los factores que intervienen en el proceso ensefianza-aprendizaje
de los pasantes respecto a la atencion del adulto mayor.

» |dentificar las enfermedades bucales y sistémicas mas frecuentes en el
adulto mayor.

» |dentificar si el método de ensefianza y la forma de evaluacién que se
emplea en la carrera de Cirujano Dentista es adecuado.

= |dentificar las deficiencias para la atencion de los adultos mayores.

= Determinar los tipos de procedimientos realizados en adultos mayores.

» |dentificar los problemas que afectaron el tratamiento odontolégico de los
adultos mayores.

» Identificar si se brind6 atencion integral al paciente adulto mayor.
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VI. MATERIAL Y METODOS

El estudio fue de tipo observacional, transversal, descriptivo y prolectivo.

El total de la poblacion fue de 245 pasantes de Servicio Social de la carrera de
Cirujano Dentista de la FES Zaragoza, ocupando una de las diferentes plazas de
servicio tanto académicas, administrativas, de investigacion, hospitalarias o de
practica clinica, se aplic6 el cuestionario a una muestra 120 pasantes
seleccionados al azar, con el objetivo de analizar si durante su formacion
profesional adquirieron los conocimientos, habilidades, actitudes y destrezas en la

atencion del paciente adulto mayor.

Los criterios que se emplearon para la aplicacion del cuestionario fueron los

siguientes:

Se aplic6 en pasantes de Servicio Social inscritos durante la promocién que
comprende del 1 de agosto del 2012 — 31 de julio de 2013, se excluyeron a
pasantes que no hayan asistido el dia de la encuesta y pasantes inscritos en otra

promocién (febrero 2012 — enero 2013).

En la carrera de Cirujano Dentista, la ensefianza de los contenidos tematicos
referentes al adulto mayor se ubica en el 4° afio, y se abordan en los médulos
denominados Manejo Estomatolégico del Paciente Geriatrico, Gerontologia Social,
Clinica Estomatoldgica Integral 1l y Estomatologia Integral (componente practico-
MOSEA).

Estos mdédulos se abordan de manera tedrica y practica. EIl componente tedrico
comprende diferentes metodologias de ensefianza tales como clases teodricas y
seminarios. Por otra parte, en el componente practico se realizan actividades
clinicas enfocadas al diagndéstico, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las
necesidades de los pacientes, principalmente del adulto mayor. Ademas se
pretende realizar la integracion de los conocimientos de las areas clinica-bioldgica-

social, y la integracion docencia-servicio-investigacion.
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Para la recoleccion de datos se elaboré un instrumento de medicion de nombre
“‘Planteamientos curriculares respecto a la atencion de la Salud Bucodental de los
Adultos Mayores. Proyecto PAPIME PE213412”, que consta de 15 reactivos de los
cuales 13 son preguntas cerradas y 2 son abiertas, disefiado para detectar el nivel
de conocimientos de los pasantes sobre los Adultos Mayores (AM) dividido en tres
apartados, el primero, en el que se enmarcan aspectos generales de
conocimientos sobre los AM (preguntas 1, 4 y 6), el segundo, comprende aspectos
basados en la atencion odontologica que brindaron los pasantes a los AM
(preguntas 2, 3, 8,9, 10y 11) y el tercero que abarca aspectos relacionados con el

proceso ensefianza-aprendizaje de los pasantes (preguntas 5, 7, 12, 13, 14y 15).

Para la aplicacion del cuestionario se solicité el permiso a las autoridades
responsables encargadas del area de Servicio Social del la FES Zaragoza de la

carrera de Cirujano Dentista.

La aplicacion y recoleccion de la informacion se realizd en una sola etapa el dia
del evento de nombre “Tépicos selectos para pasantes del mes de noviembre
2012”.

Para el analisis estadistico se calcul6 la frecuencia y promedio de cada respuesta

emitida por los pasantes utilizando el programa estadistico SPSS versién 13.

Para medir el nivel de conocimientos se tomaron en cuenta los siguientes

aspectos:

Con base en el porcentaje de pasantes que emitieron su respuesta para cada
pregunta se calculé:

= 0% -59% = malo
= 60% - 79% = regular
= 80% - 100% = bueno
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VII. RESULTADOS

Los resultados enmarcados en el presente, para su andlisis, de dividieron en tres
apartados: 1) Conocimientos 2) Atencion al adulto mayor 3) Proceso ensefianza-

aprendizaje.

GRAFICA NO. 1. PORCENTAJE DE PASANTES DE ODONTOLOGIA
DE ACUERDO AL SEXO. PERIODO 2012

& HOMBRES
H MUJERES

FUENTE: Cuestionario “Planteamientos curriculares respecto a la atencion

de la Salud Bucodental de los Adultos Mayores.”

La poblacion estudiada fue de 120 pasantes de servicio social de la carrera de
Cirujano Dentista de la FES Zaragoza del periodo agosto 2012 — julio 2013; su
distribucion por sexo fue de 41% (49/120) hombres y 59% (71/120) mujeres.

(Grafica no. 1).
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GRAFICA NO. 2. NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE PASANTES DE CIRUJANO
DENTISTA SOBRE EL ADULTO MAYOR. PERIODO 2012

HBUENO
H REGULAR
M MALO

FUENTE: Cuestionario “Planteamientos curriculares respecto a la atencion de la Salud Bucodental

de los Adultos Mayores.”

Respecto a los conocimientos que consideran tienen los pasantes sobre el Adulto
Mayor, 64% (77/120) refirieron haber adquirido los conocimientos para brindar
atencién a los adultos mayores lo que representa que su nivel es regular, mientras
que 36% (43/120) refirieron no haber adquirido dichos conocimientos lo que

expresa que el nivel es malo. (Grafica no. 2).

25| Pagina



GRAFICA NO. 3. PORCENTAJE DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS ENFERMEDADES
SISTEMICAS EN ADULTOS MAYORES. PERIODO 2012

EHTAYDM
B NO CONTESTO
i ARTRITIS

H OTRAS

FUENTE: Cuestionario “Planteamientos curriculares respecto a la atencion de la Salud Bucodental

de los Adultos Mayores.”

Los pasantes mencionaron que durante su formacién profesional y de acuerdo a
los pacientes que atendieron, las enfermedades sistémicas mas comunes en los
adultos mayores fueron la hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM)
89% (107/120), el 4% (5/120) menciond artritis y el 6% (7/120) no contestd la
pregunta, el 1% (1/120) refiri6 otras enfermedades ademas de las antes

mencionadas la osteoporosis. (Grafica no. 3).
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GRAFICA NO. 4. PORCENTAJE DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS ENFERMEDADES
BUCALES EN ADULTOS MAYORES. PERIODO 2012

E NO CONTESTO

H CARIES

i PERDIDA DENTAL

® EDENTULISMO

M ENF. PERIODONTAL

i CARIES Y ENF. PERIOD.
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FUENTE: Cuestionario “Planteamientos curriculares respecto a la atencién de la Salud Bucodental

de los Adultos Mayores.”

Con relacion a las enfermedades bucales atendidas méas comunes en los adultos
mayores, el 38% (46/120) mencionaron la enfermedad periodontal y 21% (25/120)
caries dental y enfermedad periodontal. El 29% (35/120) de los pasantes no
respondieron la pregunta, el 4% (5/120) respondieron edentulismo, 2% (2/120)
mencionaron pérdida de algun diente, 2% (2/120) refirieron que los pacientes
presentaban solo caries y el 4% (5/120) mencionaron otras alteraciones como
lesiones en tejidos blandos. (Gréfica no. 4).
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GRAFICA NO. 5. PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES ATENDIDOS POR LOS
PASANTES. PERIODO 2012
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i 6-10 PACIENTES

M 11-15 PACIENTES

i MAS DE 15 PACIENTES

FUENTE: Cuestionario “Planteamientos curriculares respecto a la atencion de la Salud Bucodental

de los Adultos Mayores.”

Respecto al numero de pacientes adultos mayores atendidos por los pasantes
durante su formacion profesional se ubicaron los siguientes rangos, el 47%
(56/120) de los pasantes mencionaron haber atendido de 1 a 5 pacientes, 36%
(43/120) pasantes refirieron haber atendido de 6 a 10 pacientes, 6% (7/120)
atendieron de 11 a 15 pacientes, el 8% (10/120) de los pasantes respondieron
haber atendido mas de 15 pacientes durante su formacion profesional mientras

que el 3% (4/120) no contesto la pregunta. (Grafica no. 5).

28| Pagina



GRAFICA NO. 6. DIFICULTAD PARA RELACIONARSE CON LOS ADULTOS
MAYORES. PERIODO 2012

M PRESENTARON
E NO PRESENTARON

FUENTE: Cuestionario “Planteamientos curriculares respecto a la atencién de la Salud Bucodental

de los Adultos Mayores.”

En la relacion con los pacientes adultos mayores 77% (92/120) de los pasantes no
tuvo dificultades para relacionarse con los pacientes mientras que el 23% (28/120)
mencionaron que si encontrdndose entre las dificultades mas frecuentes la
impaciencia por parte de los pasantes al no saber abordar al adulto mayor y en
ocasiones los familiares que acompafaban a los pacientes no permitian la

interaccion médico-paciente. (Gréfica no. 6).
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GRAFICA NO. 7. MODIFICACION DE LA ACTITUD DE LOS PASANTES DE
ODONTOLOGIA CON LOS ADULTOS MAYORES. PERIODO 2012

M S|
ENO

FUENTE: Cuestionario “Planteamientos curriculares respecto a la atencién de la Salud Bucodental

de los Adultos Mayores.”

Respecto a la modificacidon de la actitud de los pasantes dirigida hacia los adultos
mayores 80% (96/120) de los pasantes respondieron que si modificaron su actitud
con los pacientes siendo los factores principales el tono de voz, tolerancia, respeto
y la percepcién negativa que se tiene sobre éste grupo poblacional, mientras que

el 20% (40/120) no modificé su actitud. (Gréfica no. 7).
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GRAFICA NO. 8. PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR LOS
PASANTES EN LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES. PERIODO 2012

@ PREVENCION
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FUENTE: Cuestionario “Planteamientos curriculares respecto a la atencion de la Salud Bucodental

de los Adultos Mayores.”

Con base al tipo de procedimientos realizados en los pacientes adultos mayores el
57% (68/120) de los pasantes realizaron durante su practica profesional
procedimientos de tratamiento, mientras que 30% (36/120) basé su atencidén en
procedimientos para rehabilitacion y el 12% (14/120) realizaron todos los tipos de

procedimientos en los pacientes adultos mayores (Gréfica no. 8).
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GRAFICA NO. 9. PROBLEMATICA QUE PRESENTARON LOS ADULTOS MAYORES
LA CUAL INTERFIRIO CON SU TRATAMIENTO. PERIODO 2012

H NO CONTESTO
E PRESENTARON
i NO PRESENTARON

FUENTE: Cuestionario “Planteamientos curriculares respecto a la atencién de la Salud Bucodental

de los Adultos Mayores.”

Los pasantes reportaron que con base en el nimero de pacientes adultos mayores
que atendieron durante su formacion profesional encontraron que el 74% (89/120)
de los pacientes refirieron haber presentado problemas los cuales interfirieron
durante su tratamiento, siendo los principales problemas personales, falta de
recursos econdmicos para pagar su tratamiento, ausencia de familiares que los
acompafaban a consulta, enfermedad, descuido, olvido o abandono del
tratamiento, mientras que un 20% (24/120) de los pacientes atendidos no los

presentaron, 6% (7/120) pasantes no contestaron la pregunta. (Gréfica no. 9).
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GRAFICA NO. 10. ATENCION INTEGRAL A LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES.
PERIODO 2012
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FUENTE: Cuestionario “Planteamientos curriculares respecto a la atencién de la Salud Bucodental

de los Adultos Mayores.”

El 72% (86/120) de los pasantes consideraron que brindaron atencién de manera
integral durante su formacion profesional a los pacientes adultos mayores,

mientras que el 28% (34%) no logré esa atencién para con los pacientes. (Grafica

no. 10).
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GRAFICA NO. 11. EXISTENCIA DE LIBROS EN LA FES-ZARAGOZA REFERENTES A
LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR. PERIODO 2012

S|
ENO

FUENTE: Cuestionario “Planteamientos curriculares respecto a la atenciéon de la Salud Bucodental

de los Adultos Mayores.”

En lo que refiere al proceso ensefianza-aprendizaje que adquirieron los pasantes
durante su formacion profesional, se les preguntd acerca de los libros de consulta
que existen en la biblioteca de la FES Zaragoza con temas referentes a la
atencién del paciente Adulto Mayor, a lo cual 69% (83/120) de los pasantes
consideraron que los libros que existen para informacién sobre el Adulto Mayor no
fueron los adecuados y que no hay en forma fisica para su consulta, mientras que
un 31% (37/120) menciona que si lo hay. (Gréfica no. 11).
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GRAFICA NO. 12. INTEGRACION TEORIA-PRACTICA EN LOS PASANTES. PERIODO
2012

E NO CONTESTO
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FUENTE: Cuestionario “Planteamientos curriculares respecto a la atencién de la Salud Bucodental

de los Adultos Mayores.”

En cuanto al alcance de la integracion de la Teoria-Practica adquirida en los
pasantes durante su formacion profesional, se obtuvieron los siguientes
resultados, el 64% (77/120) alcanzo la integracion teoria-practica mientras que un

33% (40/120) no logro dicha integracion. (Gréfica no. 12).
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GRAFICA NO. 13. INTEGRACION DE LAS AREAS CLINICO-BIOLOGICO-SOCIAL
POR LOS PASANTES.PERIODO 2012

@ NO CONTESTO
FH]
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FUENTE: Cuestionario “Planteamientos curriculares respecto a la atencién de la Salud Bucodental

de los Adultos Mayores.”

En la integracion de las areas Clinica-Biologica-Social con la cual se pretende
formar a los alumnos en la FES Zaragoza, el 72% (87/120) de los pasantes
respondieron que alcanzaron dicha integracion, mientras que un 27% (32/120) de

los pasantes no lo consigui6. (Gréfica no. 13).
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GRAFICA NO. 14. INTEGRACION DOCENCIA-SERVICIO-INVESTIGACION POR LOS
PASANTES. PERIODO 2012

E NO CONTESTO
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ENO

FUENTE: Cuestionario “Planteamientos curriculares respecto a la atencién de la Salud Bucodental

de los Adultos Mayores.”

Respecto a la formacion de profesionales de la salud y la integraciéon Docencia-
Servicio-Investigacion de los alumnos en la FES Zaragoza, el 40% (48/120)
mencionan que si alcanzaron dicha integracién, mientras que el 53% (64/120) de
los pasantes respondieron no haberla alcanzado, esto se debe a que no todos los

pasantes de Servicio Social se ubican en plazas que abarquen estas tres areas.

(Gréfica no. 14).
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GRAFICA NO. 15. METODO DE ENSENANZA EN LA CARRERA DE CIRUJANO
DENTISTA DE LA FES-ZARAGOZA. PERIODO 2012

H NO CONTESTO
E ADECUADO
i INADECUADO

FUENTE: Cuestionario “Planteamientos curriculares respecto a la atenciéon de la Salud Bucodental

de los Adultos Mayores.”

Cuando se les preguntd respecto al método de ensefianza que se imparte en la
FES Zaragoza en la carrera de Cirujano Dentista el cual, fue aplicado durante su
formacién profesional, el 58% (70/120) de los pasantes lo consideraron adecuado,
llama la atencién que el 41% (49/120) de los pasantes consideran que no lo fue,
esto debido a varios factores que influyeron en cada pasante durante su formacién
profesional siendo los mas comunes: el método de ensefianza que empled cada
profesor de cada mddulo, la ineficiencia de los profesores al no responder sus
dudas, las instalaciones deterioradas o en mal estado, los contenidos tematicos
gue se imparten son obsoletos, algunos docentes no se actualizan y no asisten a
impartir clase; en el aspecto practico, algunos docentes limitan los procedimientos
a realizar en los pacientes aun éstos siendo los adecuados, el incumplimiento por
parte de los laboratorios odontolégicos que proporcionan los trabajos a los
alumnos y finalmente, los dias sin clases aun siendo dias habiles (escuela cerrada

por causas externas). (Grafica no. 15).
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GRAFICA NO. 16. FORMA DE EVALUACION EN LA CARRERA DE CIRUJANO
DENTISTA DE LA FES-ZARAGOZA. PERIODO 2012

E ADECUADA
H INADECUADA

FUENTE: Cuestionario “Planteamientos curriculares respecto a la atencién de la Salud Bucodental

de los Adultos Mayores.”

Finalmente se les preguntd a los pasantes cémo consideraron la forma de
evaluacion que se emple6 durante su formacion profesional, a lo que el 59%
(71/120) de los pasantes mencionaron que si fue adecuada, mientras que el 41%
(49/120)respondié que no, esto debido a factores tales como: algunos criterios de
evaluacion, mala estructura de los examenes, porcentajes de evaluacién no eran
equilibrados, algunos docentes no daban resultados de exdmenes asi como
tampoco analizaban cada examen, algunos docentes le daban mas valor a

“trabajos” que a los examenes. (Grafica no. 16).
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VIII. DISCUSION

El presente estudio permitio identificar que el 67% de los pasantes cuentan con los
conocimientos sobre los Adultos Mayores (AM), este resultado se considera
regular; sin embargo, es mayor al reportado por Pérez y Calzada quienes
realizaron un estudio en Espafia en 44 estudiantes de octavo semestre de la
Escuela de Odontologia de la Universidad del Valle y encontraron que el resultado
no fue satisfactorio ya que los alumnos tenian un conocimiento incompleto 2. Sin
embargo los resultados del presente estudio son menores a los reportados por
Santillan) donde el nivel de conocimientos de 158 estudiantes de ciencias de la
salud de la UNMSM alcanzé el 80.4% ™. Cabe mencionar que el indice de
reprobacién en los médulos donde se aborda al adulto mayor en la FES Zaragoza
es bajo (menor al 5%), lo que demuestra que a pesar de haber aprobado, al

aplicar los conocimientos presentan dificultades préacticas.

Respecto a los conocimientos que tienen los pasantes sobre las enfermedades
bucales mas comunes en los AM, solo el 38% refirié a la enfermedad periodontal
y el 21% a la caries dental esto es similar a los resultados del estudio realizado por
Gonzélez y Madrazo donde manifiesta que la mitad de los pacientes afectados
presentaron enfermedad periodontal y los rangos de edad eran entre 60 y 69 afos
@9 Es importante revisar los contenidos tematicos referentes a los padecimientos
bucodentales de los adultos mayores, para reforzar mejorar los conocimientos de

los pasantes al respecto.

Con relacion al tipo de procedimientos realizados por los pasantes en los adultos
mayores durante su formacion profesional, la mayoria realizé procedimientos de
tratamiento y rehabilitacion, lo cual similar a lo reportado por Silva y Concha
donde 93 estudiantes de Odontologia de la universidad de Santo Tomas realizaron
mayoritariamente procedimientos de tipo tratamiento y rehabilitacién®, esto
muestra que se deben incrementar las acciones de promocion y prevencion de la
salud bucal en los adultos mayores, para evitar avance de los problemas bucales

lo cual representa altos costos.
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Respecto a la integracion de los conocimientos teorico-practicos por parte de los
pasantes fue regular con un 64%, esto es menor a lo reportado por Concha y
Lépez donde la mayoria de los alumnos de Odontologia de la Universidad de los

Andes relacionaron la integracion de los conocimientos tedricos con los practicos
(29)

En este estudio se encontr6 que la mayoria de los pasantes de la carrera de
Cirujano Dentista consideran adecuado el proceso ensefianza-aprendizaje
empleado durante su formacién profesional con un 72%, si se compara con el
estudio realizado por Concha y Lopez quienes refieren que existe relacion entre el

@9: en el presente

estilo de aprendizaje y las calificaciones de los alumnos
estudio, los pasantes refieren que la metodologia de ensefianza fue adecuada con
58% y la forma de evaluacion con el 59%, influyendo diversos factores como el
método de ensefianza que empled cada profesor de cada modulo, la ineficiencia
de los profesores al no responder sus dudas, las instalaciones deterioradas o en
mal estado, los contenidos tematicos que se imparten son obsoletos, algunos
docentes no se actualizan y no asisten a impartir clase; en el aspecto practico,
algunos docentes limitan los procedimientos a realizar en los pacientes aun éstos
siendo los adecuados, el incumplimiento por parte de los laboratorios
odontoldgicos que proporcionan los trabajos a los alumnos, la calidad de
informaciéon que proporcionaban los docentes y los aspectos a evaluar en su
aprendizaje, por lo que se considera necesario revisar las técnicas didacticas que
emplean los docentes y los criterios de evaluacion que aplican para mejorarlos y

asi lograr un mejor aprendizaje de los pasantes.
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IX. CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos para brindar atencién odontolégica a los adultos
mayores por los pasantes de la carrera de Cirujano Dentista durante su formacion

profesional es regular.

En los modulos donde se abordan los contenidos referentes al adulto mayor debe
mejorarse la integracion de los conocimientos tedrico-practicos y de las areas
clinica-biolégica-social, asi como el método de ensefianza y la forma de

evaluacion

Durante la atenciéon de los adultos mayores los procedimientos realizados fueron
de tratamiento y rehabilitacion, dejando a un lado la prevencién y promocion de la

salud.

La modificacién de la actitud de los pasantes al brindar atencién hacia los adultos

mayores, permitié mejorar la relacion médico-paciente.
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X. PROPUESTAS

Las propuestas que se enmarcan en este trabajo se basan en los resultados

obtenidos en los cuestionarios aplicados en los pasantes de la carrera de Cirujano

Dentista de la FES Zaragoza, por lo que se sugiere lo siguiente:

Mejorar durante la formacion profesional de los alumnos de la carrera de
Cirujano Dentista, el método de ensefianza y la forma de evaluacién para
obtener mejores resultados, actualizando a los docentes y los contenidos
tematicos que se imparten, con el fin de formar Cirujanos Dentistas capaces
de afrontar una creciente poblacion de adultos mayores.

Promover la investigacion sobre la atencion odontolégica del paciente
adulto mayor en nuestro pais, ya que se cuenta con poca literatura y pocos
estudios recientes.

Actualizar y enfatizar los temas relacionados con los adultos mayores de la
poblacién mexicana.

Mejorar la actitud de los profesionales de la salud y tratar de concientizar a
la sociedad de que se debe de tratar con respeto y tolerancia a este grupo
poblacional ya que es un grupo vulnerable a padecer descuido, maltrato y
discriminacion por el hecho de ser personas dependientes como los nifios,
y que requieren de alguien para concretar sus actividades.

Se deben mejorar y actualizar los contenidos tematicos de los Programas
Académicos de los médulos ubicados en el 42 afio de la carrera referentes
a la atencion del Adulto Mayor en las diferentes areas: clinica, biolégica,

psicoldgica y Social.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

PLANTEAMIENTOS CURRICULARES RESPECTO
A LA ATENCION DE SALUD BUCODENTAL DELOS ADULTOS MAYORES
PROYECTO PAPIME PE213412

El cuestionario que se presenta a continuacion tiene como proposito determinar el
nivel de conocimientos adquiridos durante tu formacion profesional acerca de la
atencion a la salud de los adultos mayores; la informacion que nos proporciones
permitira hacer sugerencias para la modificacion y/o actualizacion de los
contenidos de los programas académicos de tu carrera.

INSTRUCCIONES: CONTESTE EN FORMA BREVE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS.

1. ¢ Consideras que durante tu formacion profesional adquiriste los conocimientos,
habilidades y destrezas necesarios para brindar atencién a los adultos mayores?

( )Sl ( )NO

Porqué

2. ¢ Consideras que tuviste alguna dificultad para relacionarte por primera vez con
los adultos mayores?

( )Sl ( )NO

Porqué

3. ¢En la actualidad, consideras que modificaste tu actitud hacia el trato con los
pacientes adultos mayores?

()sSl ( )NO

Porqué

4. ¢Cuales son las enfermedades sistémicas y bucales mas comunes en los
adultos mayores?
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5. Consideras que lograste durante tu formacion la integracion de los
conocimientos de las areas bioldgica, clinica y social

()sSl ( )NO

Porqué

6. ¢Consideras que lograste durante tu formacion la integracion de los
conocimientos tedrico-practico en la atencion con los adultos mayores?

()sl ( )NO

Porqué

7. ¢ Consideras que lograste durante tu formacion la integracion docencia-servicio-
investigacion en la atencién con los adultos mayores?

()sSl ( )NO

Porqué

8. ¢Cuantos pacientes adultos mayores atendiste durante tu formacion
profesional?

9. ¢Cuales fueron los principales procedimientos realizados a los adultos
mayores?

( ) Prevencibn () Diagnéstico ( ) Tratamiento ( ) Especialidad

10. ¢Consideras que tus pacientes tuvieron alguna dificultad por la cual no
concluyeran su tratamiento?

( )Sl ( )NO

Porqué

11. ;Consideras que lograste brindar una atencion integral a los adultos mayores?
( )SlI ( )NO

Porqué
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12. ¢Consideras adecuado el método de ensefianza para los contenidos
referentes al adulto mayor?

( )SlI ( )NO

Porqué

13. ¢ Consideras que los libros de la FES Zaragoza son suficientes para consultar
sobre los adultos mayores?

()sSl ( )NO

Porqué

14. ;Consideras adecuada la forma de evaluaciéon de los mdédulos donde se
abordan los contenidos referentes al adulto mayor?

()sSl ( )NO

Porqué

15. Mencione algunas sugerencias para mejorar el proceso ensefianza-
aprendizaje de los aspectos referentes a las personas adultas mayores.
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