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RESUMEN

La poblacion geriatrica, es una poblacion muy vulnerable por
diversos factores, ya que su salud es el resultado del estilo de vida que
llevaron, muchas veces su salud se va deteriorando poco a poco, en el
sentido fisico y emocional. En las Ultimas dos décadas, se han venido
realizando con mayor asiduidad estudios epidemiologicos de salud
bucodental en pacientes geriatricos con objeto de conocer el estado de
salud oral en relacién al estado emocional y las necesidades de tratamiento
de las poblaciones geriatricas. °

El deterioro progresivo de la salud oral de las personas, durante su
ciclo de vida, depende del abordaje que se le dé, a través de los afios, por
lo que es importante, controlar los factores de riesgo de enfermedades
bucodentales antes de su aparicion, es menester de este trabajo evidenciar
las “SALUD ORAL DE LA POBLACION GERIATRICA SEGUN ESTADO
EMOCIONAL EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD
CENTENARIO | ABANCAY - APURIMAC 2017, el estudio se enmarco
dentro de la investigacion de tipo descriptiva, se emple6 el método
cientifico, con el disefio no experimental descriptivo de corte transversal.

Para el estudio se tomé una muestra no probabilistica, con criterios
de inclusion y exclusién, se conté con 83 pacientes mayores de 65 afos.

Posteriormente se procedid a la recoleccion de datos en las fichas
de registro.

Por ser un trabajo descriptivo se trabajé con un nivel de confianza

del 95%.



En el presente estudio arribamos a las siguientes conclusiones: El grupo
etareo preponderante en el estudio es de 65 - 70 afios, con 46.99% (39).
En el estudio participaron mayormente pacientes del género femenino con
51.81% (43). La incidencia de la caries dental es de 53.01% (44). La
incidencia de enfermedad periodontal es de 24.10% (20). El 43.37% (36)
utiliza protesis. La higiene oral méas frecuente es regular con 50.60% (42).
EL estado emocional méas frecuente es el ansioso con 38.55% (32). La
condicién de la salud oral depende del estado emocional. X?c = 18.03. El

estado emocional varia de acuerdo al uso de prétesis. X?c =10.04.



SUMARY
The geriatric population is a very vulnerable population due to several
factors, since their health is the result of the lifestyle they took, often their
health deteriorates little by little, in the physical and emotional sense. In the
last two decades, epidemiological studies on oral health have been carried
out more frequently in geriatric patients in order to know the oral health
status in relation to the emotional state and the treatment needs of geriatric
populations. The progressive deterioration of the oral health of the people,
during its life cycle, depends on the approach given to it, over the years, so
it is important, to control the risk factors of oral diseases before their
appearance, It is necessary to highlight the "ORAL HEALTH OF THE
GERIATRIC POPULATION ACCORDING TO EMOTIONAL STATUS IN
PATIENTS WHO CAME TO CENTENNIAL HEALTH CENTER | ABANCAY
- APURIMAC 2017", the study was framed within the research of descriptive
type, the scientific method was used , With the non-experimental descriptive
cross-sectional design. For the study a non-probabilistic sample was taken,
with inclusion and exclusion criteria, 83 patients older than 65 years were
counted. Subsequently, data were collected on the registration forms. As a
descriptive work, we worked with a confidence level of 95%. In the present
study we arrive at the following conclusions: The preponderant age group
in the study is 65 - 70 years, with 46.99% (39). The majority of patients in
the study were females with 51.81% (43). The incidence of dental caries is
53.01% (44). The incidence of periodontal disease is 24.10% (20). 43.37%

(36) used prosthetics. The most frequent oral hygiene is regular with



50.60% (42). The most frequent emotional state is the anxious with 38.55%

(32). The condition of oral health depends on the emotional state. X°c

18.03. The emotional state varies according to the use of prostheses. X?c

10.04.
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INTRODUCCION
En los ultimos afios la Odontologia ha tenido mayor presencia,
una adecuada atencion de la salud oral a las personas mayores
deberia incluir tratamiento dental preventivo y mayor disponibilidad y
utilizacion de los servicios de salud dental.!*

Dada la dinamica poblacional y al envejecimiento progresivo,
asi como el logro de una mejor esperanza de vida, se ha alcanzado
un aumento de la poblacion mayor, con necesidades diferenciadas
de atencion a la salud. Y es que cada grupo de edad tiene unas
necesidades especificas en el cuidado de la boca. No es la misma
una persona en su nifiez, que, en su adolescencia, en la edad adulta
o de mayor. Asi que, para mantener los dientes durante toda la vida,
en pos de una mejor salud general y calidad de vida, la boca necesita
una atencion y cuidados especiales para su conservacion,
adecuados a la realidad individual.'* A nivel de salud bucal también
se presentan cambios sobre los tejidos orales y funciones, y cambios
secundarios a factores extrinsecos, incrementandose la pérdida de
dientes debido a la enfermedad periodontal, caries y lesiones de la
mucosa oral. La falta de dientes y ausencia de proétesis dental tienen
una relacion directa con la salud, debido a que, al realizar
inadecuadamente la funcion masticatoria, sobre todo de alimentos
de consistencia dura, se producen trastornos de la nutricién.
Ademas, se afecta la autorrealizacién y aceptacién al generarse

verglienza, baja autoestima, dolor e incomodidad frente a otras



personas durante el momento de las comidas y en los momentos de

socializacion.!?
Por lo tanto, es motivo de investigacion y de preocupacion del estudio
tiene como objetivo principal de determinar la salud oral de la
poblacion geriatrica segun estado emocional en pacientes que
acudieron al Centro de Salud Centenario | Abancay - Apurimac 2017.
En tanto es importante plantear la siguiente interrogante ¢ Cual es la
salud oral de la poblacién geriatrica segun estado emocional en
pacientes que acudieron al Centro de Salud Centenario | Abancay -

Apurimac 20177

La Autora
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Identificacién y Planteamiento del problema.

En los ultimos afios la Odontologia ha tenido mayor presencia, una
adecuada atencion de la salud oral a las personas mayores deberia
incluir tratamiento dental preventivo y mayor disponibilidad vy
utilizacion de los servicios de salud dental.t

Dada la dinamica poblacional y al envejecimiento progresivo, asi
como el logro de una mejor esperanza de vida, se ha alcanzado un
aumento de la poblacion mayor, con necesidades diferenciadas de
atencion a la salud. Y es que cada grupo de edad tiene unas
necesidades especificas en el cuidado de la boca. No es la misma
una persona en su nifiez, que, en su adolescencia, en la edad adulta

o de mayor. Asi que, para mantener los dientes durante toda la vida,



1.2.

en pos de una mejor salud general y calidad de vida, la boca necesita
una atencion y cuidados especiales para su conservacion, adecuados
a la realidad individual.'* A nivel de salud bucal también se presentan
cambios sobre los tejidos orales y funciones, y cambios secundarios
a factores extrinsecos, incrementandose la pérdida de dientes debido
a la enfermedad periodontal, caries y lesiones de la mucosa oral. La
falta de dientes y ausencia de protesis dental tienen una relacion
directa con la salud, debido a que, al realizar inadecuadamente la
funcién masticatoria, sobre todo de alimentos de consistencia dura, se
producen trastornos de la nutricibn. Ademéas, se afecta la
autorrealizacibn y aceptacion al generarse verglenza, baja
autoestima, dolor e incomodidad frente a otras personas durante el
momento de las comidas y en los momentos de socializacion.?

Por lo tanto, es motivo de investigacion y de preocupacion del estudio
tiene como objetivo principal de determinar la salud oral de la
poblacién geriatrica segun estado emocional en pacientes que
acudieron al Centro de Salud Centenario | Abancay - Apurimac 2017.
En tanto es importante plantear la siguiente interrogante ¢ Cual es la
salud oral de la poblacién geriatrica segin estado emocional en
pacientes que acudieron al Centro de Salud Centenario | Abancay -
Apurimac 20177

Delimitacion de la investigacion

EL trabajo de investigacién tiene como ambito de estudio son los

pobladores que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud
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Centenario | Abancay - Apurimac en un periodo desde el mes de

marzo a noviembre del 2017. Esta es una investigacion descriptiva y

se cuenta con los recursos humanos econémicos y materiales.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema principal.

1.3.2.

¢,Cual es la salud oral de la poblacion geriatrica segun estado
emocional en pacientes que acudieron al Centro de Salud
Centenario | Abancay - Apurimac 2017?

Problemas especificos

. ¢,Cuadl es la distribucion de acuerdo al género y edad de los

pacientes geriatricos segun estado emocional que acuden al
servicio de odontologia Centro de Salud Centenario | Abancay

- Apurimac durante los meses de marzo a noviembre del 20177

. ¢Cudl es la prevalencia de caries en general y de caries

radicular de los pacientes geriatricos de acuerdo al género y
edad?

¢,Cudl es el estado de salud periodontal y la pérdida de
insercion periodontal en los pacientes geriatricos de acuerdo al

género y edad?

. ¢ Cudles son las necesidades y el uso de protesis en esta

poblacién?

. ¢, Cudles son las patologias de la cavidad oral en la poblaciéon

estudiada?

. ¢,Cudles son los habitos higiénicos de esta poblacion?

16



7

. ¢Cual es la relacion del estado emocional y la salud oral en
pacientes geriatricos la salud oral de la poblacién geriatrica que
acudieron al Centro de Salud Centenario | Abancay - Apurimac

2017 durante los meses de marzo a noviembre?

1.4. Formulacién de Objetivos

1.4.1 Objetivo general.

1.4.2.

Evaluar la salud oral de la poblacion geriatrica segun estado
emocional en pacientes que acudieron al Centro de Salud
Centenario | Abancay - Apurimac 2017

Objetivos especificos

Caracterizar de acuerdo al género y edad a los pacientes
geriatricos segun estado emocional que acuden al servicio de
odontologia Centro de Salud Centenario | Abancay - Apurimac
durante los meses de marzo a noviembre del 2017.

Determinar la prevalencia de caries en general y de caries
radicular de los pacientes geriatricos de acuerdo al género y
edad.

Analizar el estado de salud periodontal y la perdida de insercion
periodontal en los pacientes geriatricos de acuerdo al género y
edad.

Evaluar el uso y la necesidad de prétesis en esta poblacion.
Estimar el nivel de patologia de la cavidad oral.

Analizar los habitos higiénicos de esta poblacion.

17



7. Relacionar el nivel de estado emocional y la salud oral en
pacientes geriatricos la salud oral de la poblacién geriatrica que
acudieron al Centro de Salud Centenario | Abancay - Apurimac
2017 durante los meses de marzo a noviembre.

1-5 Justificacion de lainvestigacion

En las ultimas dos décadas, se han venido realizando con mayor
asiduidad estudios epidemioldgicos de salud bucodental en pacientes
geriatricos con objeto de conocer el estado de salud oral en relacién
al estado emocional y las necesidades de tratamiento de las
poblaciones geriatricas.®

El deterioro progresivo de la salud oral de las personas, durante su
ciclo de vida, depende del abordaje que se le dé, a través de los afos,
por lo que es importante, controlar los factores de riesgo de
enfermedades bucodentales antes de su aparicion.

La importancia de esta investigacion es la de determinar la salud oral
de la poblacién geriatrica segun estado emocional en pacientes que
acudieron al Centro de Salud Centenario | Abancay - Apurimac
durante los meses de enero a noviembre del 2017, y asi de manera
gue se pueda establecer un diagndstico certero. Para restaurar sus
condiciones de salud para garantizarles una vida mucho mas amena
y libre de compromisos en los aspectos bucales emocional y general,
finalmente esta investigacion pretende convertirse en un aporte
significativo desde el punto de vista de la salud lo que propendera en

el mejoramiento de su calidad de vida.
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1.6. Limitaciones de la investigacion
El trabajo de investigacion tendrd ciertas limitaciones para dar
viabilidad y poder verificar los datos pero cabe la posibilidad de no
conseguir fuentes de datos para el desarrollo del estudio, Las historias
clinicas odontolégicas, las entrevistas y el tiempo sera imprescindible y
al investigador se le asignara la cobertura del estudio y debe disponer

el factor econdmico en caso de imprevistos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio
Sanchez-Garcia Sergio.?° En México en el 2007 Realiza el tema:
“Estado de denticion y sus efectos en la capacidad los ancianos para
desempeiar sus actividades habituales” cuyo material y métodos
fueron: el estudio trasversal en ancianos derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social del suroeste de México. Se
realizaron  entrevistas  domiciliarias para recabar datos
sociodemogréficos, utilizacion y su relacion con el estado de la
denticidn en los ultimos meses, mediante el indice OIDP (oral Impacts
on Daily Performances). Con posterioridad, tres profesionales de la

salud bucodental, capacitados para determinar el estado de la



denticion de acuerdo con los criterios de la Organizacion Mundial de
la Salud, realizaron un examen clinico. Los resultados fueron que de
los 540 ancianos. La prevalencia de pacientes geriatricos con
problemas para llevar a cabo sus actividades habituales fue de 21.5%.
Los principales problemas en las actividades habituales fueron comer
(14.4%), hablar (8.7%), incapacidad de no irritarse (5.4%), lavarse los
dientes (5%) e imposibilidad de disfrutar el contacto con la gente (4.4
%). Existe una correlacion del OIDP positiva entre el nimero de
dientes perdidos y el indice CPO-D (p<0.05) y negativa entre el
namero de dientes funcionales y los obturados (p<0.05).

Almerich Silla José Manuel,! el 2008 en Espafia presenta la tesis
Estudio epidemiologico de salud oral de adultos Comunidad
Valenciana, 2006, La realizacion del presente estudio nos ha
permitido obtener las siguientes conclusiones: 1. La prevalencia de
caries (indice CAOD>0), en las dos cohortes de edad estudia-das,
sigue siendo en la actualidad muy elevada situandose por encima del
90%. 2. La prevalencia de caries activa o caries sin tratar en la
Comunidad Valenciana es del 30.6% a los 35-44 afios y del 26.5% a
los 65-74 afos, siendo inferior a los resultados obtenidos en el ultimo
estudio nacional. 3. El indice de restauracién es del 66%, para los 35-
44 afos, y el 16,3%, para el grupo de 65-74 afios. El indice de
restauracion es mayor en las mujeres. 4. Se ha producido un cambio
en la distribucion porcentual de los componentes del ICAOD al

predominar el indice de restauracion en el grupo de 35-44 afios y el
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indice de extraccion en el grupo de 65-74 afos. 5. El porcentaje de
desdentados totales en el grupo de 65-74 afios es del 20,7%. El grado
de edentulismo es mayor en hombres, en los individuos
institucionaliza-dos y en los individuos con menor nivel educacional.
6. El porcentaje de personas que necesitan tratamiento de extraccion
es del 5%, para los 35-44 afos, y del 14,7% en el grupo de 65-74
anos. 7. El nivel social y el grado de escolarizacion de los adultos de
35-44 afos es inversamente proporcional a la prevalencia de caries
activas o caries sin tratar. La nacionalidad también influye,
presentando valores superiores de prevalencia de caries activas los
extranjeros. 8. La media de sextantes afectados por bolsas profundas
es baja en ambas cohortes. La pérdida de insercion se presenta en el
26,5% de los adultos jévenes y en el 75,5% de los adultos mayores.
9. La necesidad de protesis oscila entre un 20-35% de toda la
poblacién estudiada, siendo mayor en el grupo de edad de adultos
mayores y en la arcada inferior. 10. Los trastornos mas frecuentes de
la mucosa oral fueron las Ulceras bucales y las candidiasis orales. 11.
Los habitos higiénicos son todavia escasos en la poblacién estudiada.
12. La asistencia de forma regular al odont6logo sigue siendo baja, a
pesar de que son muchas las necesidades odontologicas aun no
atendidas en nuestra poblacion. 13. Los resultados del presente
estudio justifican la necesidad de mejorar la atencion odontologica de
los adultos de la Comunidad Valenciana. Algunos colectivos como las

personas institucionalizadas, las de bajo nivel socioeconémico o bajo
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nivel educacional deberdn ser objetivo prioritario de programas
especiales de Odontologia Comunitaria.

Salvatella Rosales, Maria de los Angeles,!® el 2009 en Granada
Espaia presenta la tesis doctoral condiciones y lesiones orales en
una poblacion anciana institucionalizada de Castellon Espafia.
Llegando a las siguientes conclusiones 1).- Los sujetos dentados
geriatricos provenientes de una residencia para adultos mayores de
la provincia de Castellon muestran una alta prevalencia de caries
(62,1%), y baja prevalencia de enfermedad periodontal (31%). 2).- La
mayoria (71.2%) de los sujetos geriatricos provenientes de una
residencia para adultos mayores de la provincia de Castellon son
portadores de algun tipo de protesis dental, siendo las prétesis totales
las predominantes. 3).- EI 57% de los sujetos geriatricos provenientes
de una residencia para adultos mayores de la provincia de Castellon
llevan a cabo higiene bucal (dental o de su prétesis), habiendo mas
sujetos con protesis que lavan su protesis que sujetos dentados que
lavan sus dientes. 4).- Las enfermedades de base mas
frecuentemente presente en una poblacion Geriatrica proveniente de
una residencia para adultos mayores de la provincia de Castell6n son
las enfermedades cardiovasculares (79%). 5).- Los sujetos geriatricos
edéntulos portadores de protesis dental perciben una mejor calidad
de vida que los sujetos dentados sin rehabilitacion dental. Los datos
obtenidos en el presente trabajo muestran que es necesario instaurar

y fomentar un programa de salud publica bucal especifico cuyo
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principal objetivo sea la conservacion o mejoria de la salud bucal del
sujeto anciano, que indudablemente contribuird a una mejor calidad
de vida de este tan importante y numeroso grupo etario.

Matus Morales, Kenia Eunises, ° el 2011 en México presenta la
tesis “Enfermedades bucodentales mas frecuentes en pacientes
geriatricos”, México 2011, llegando a las siguientes conclusiones: En
base a la los estudios realizados en los pacientes adultos mayores se
pudo llegar a la conclusién siguiente: Los cambios morfoldgicos con
alta presencia dentro de la poblacion geriatrica es sin duda alguna la
Edentacion, encontrada en el 96% de los individuos estudiados, de
los cuales edentacion parcial tiene el 63.4% mientras que la
edentulismo total ocupa el 36.6 % encontrdndose con mas frecuencia
en mujeres que en los hombres. La enfermedad bucodental que se
encuentra con mas frecuencia entre los adultos mayores es la
enfermedad periodontal (grafica 1) con un 90 % de incidencia.
Dominando méas en el grupo masculino que en el femenino. La
segunda enfermedad encontrada con mas frecuencia en los pacientes
geriatricos es la caries con un 84% figurando entre ellas la caries
radicular esto debido al alto grado de recesion gingival que presentan
este grupo de pacientes. La resorcion 0sea ocupa el tercer lugar de
incidencia con un 83% en el cual se incluyen tanto pacientes dentados
como desdentados. La candidiasis es la enfermedad que se encontrd
con menos frecuencia ya que solo se observé en un paciente del sexo

femenino. De acuerdo al sexo la enfermedad mas frecuente en el
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grupo de mujeres se observo la caries dental mientras que en el grupo
de varones fue dominada por la enfermedad periodontal. Por ultimo,
se determin6 que el 100% de los individuos estudiados tienen
necesidad del uso de protesis dentales para mejor la calidad vida. Ya
que las proétesis las prétesis, las cuales, por general, son las Unicas
que han tenido y con varios afios de uso, estdn mal adaptadas y
fracturadas, presentan en el paladar una lesibn conocida como
estomatitis subprotésica.

Awuapara Flores, Nadia, ? el afio 2010 en Lima Peru presenta la
tesis, Determinacion de la asociacion entre el edentulismo y la calidad
de vida en la poblacion adulta del distrito de Celendin, provincia de
Celendin, departamento de Cajamarca en 2010., teniendo como
resumen: La pérdida de piezas dentarias es denominada edentulismo,
ya sea parcial o total. Dentro de las causas que conllevan a la carencia
de dientes, podemos mencionar varios factores; tales como nivel
cultural, social y econémico. En muchos casos el edentulismo puede
influenciar en la calidad de vida de la persona, siendo esta importante
en la salud del ser humano el cual consiste en un equilibrio del
bienestar fisico, mental y social. El objetivo del presente estudio fue
determinar la asociacion entre el edentulismo y la calidad de vida en
la poblacion adulta del Distrito de Celendin, Provincia de Celendin,
Departamento de Cajamarca, 2010, teniendo como propésito
evidenciar la calidad de vida en poblaciones rurales como Celendin,

en las que hay alta prevalencia de edentulismo, lo que es un problema
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2.2.

susceptible de prevencion. Se evaluaron 249 personas mayores de
30 afios residentes del Distrito de Celendin en 2010, de las cuales 138
eran mujeres y 111 hombres. El instrumento utilizado fue la encuesta
SF-36, la cual determind que el edentulismo parcial y total atacan por
igual al componente fisico, a diferencia del componente mental que
se encuentra mas afectado por el edentulismo total. Se observa una
pendiente segun grupos etarios, donde los individuos mayores de 60
afos son los més afectados (37.32 puntos) y los de 31 a 40 afios los
menos afectados (40.41 puntos).

BASES TEORICAS — CIENTIFICAS.

La salud bucal afecta a todos los aspectos de nuestras vidas, pero
con frecuencia se da por sentado. La boca es un reflejo de la salud de
su cuerpo. 2! puede mostrar signos de deficiencias nutricionales o
infeccion. Las enfermedades sistémicas, las que afectan al cuerpo
entero, podrian ponerse de manifiesto debido a lesiones en la boca u
otros problemas bucales. Joven o adulto su salud oral es importante.
La mayoria de los peruanos hoy en dia no estan conservando sus
dientes naturales durante toda su vida, sin embargo, las caries siguen
siendo la enfermedad crénica mas prevalente de la infancia. Unos 100
millones del mundo no ven a un dentista cada afio, a pesar de la
prevencion de enfermedad que los examenes dentales periddicos y
buena higiene bucal pueden ofrecer. Muchas personas creen gue solo
tienen que ver a un dentista si estan adoloridos o si algo esta mal,

pero las visitas dentales regulares pueden contribuir a una vida de
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buena salud oral. 2 Si usted esta experimentando dolor dental, no
evite ver a un dentista. Con los avances de la odontologia, diagnostico
y tratamiento son mas sofisticados y comodos que nunca. Puede
practicar una buena higiene bucal si se cepilla los dientes siempre dos
veces al dia con una pasta dentifrica fluorada aceptada por la ADA,
limpiando entre los dientes una vez al dia con seda dental u otro
limpiador interdental, sustituyendo el cepillo de dientes cada tres o
cuatro meses, llevando una dieta equilibrada y limitando los
tentempiés entre comidas. El dentista también podra recomendar un
enjuague bucal como parte de su higiene bucal habitual. No olvide
programar revisiones dentales con regularidad para poder mantener
su sonrisa, y usted, saludable.?

Un aspecto muy importante en las sociedades modernas es el
envejecimiento de la poblacion, provocando que los gobiernos tomen
medidas para afrontar el aumento de la poblacion de las personas
mayores de 60 afios. Segun la OMS “Debido al aumento de la
esperanza de vida y a la disminucién de la tasa de fecundidad, la
proporcion de personas mayores de 60 afios estd aumentando mas
rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los
paises™®

La creciente poblacion mundial de personas mayores desempefia un
papel fundamental, por ejemplo, en el voluntariado, la transmision de
experiencias y conocimientos, la ayuda a sus familias en la prestacion

de cuidados y su participacién cada vez mayor en la fuerza laboral
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remunerada. Siendo el envejecimiento, un hecho incuestionable,

irreversible y universal de la humanidad, razon por la cual, este tema

siempre ha interesado a investigadores de diferentes disciplinas.!®

DEFINICION DE GERIATRICO

El paciente geriatrico cuenta habitualmente con las siguientes

caracteristicas:

Mayor de 65 afios.?®

- Con pluripatologia que requiere control simultdneo de varias
enfermedades.

- Tendencia a la incapacidad o deterioro funcional.

- Cuenta con posibilidades reales de recuperacion funcional.

- Con frecuencia presenta condicionamientos psiquicos o sociales.

Clasificacion de pacientes

Anciano: persona mayor de 65 afios.

Anciano sano: aquél que no padece patologia ni presenta ningun

grado de problematica funcional, mental o social.

Anciano enfermo: el diagnosticado de alguna patologia aguda o

cronica pero que no cumple criterios de "Anciano de Alto Riesgo".

Anciano de alto riesgo en la comunidad (viejo fragil): aquél que

presenta alguno de los siguientes criterios:

- Edad muy avanzada (>85 afios)

- Patologia crénica invalidante, fisica o psiquica

- Vivir solo, Presencia de problemas sociales con influencia grave para

la salud
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- Hospitalizacién en los ultimos tres meses

- Polimedicado (mas de 5 farmacos)

- Sindrome confusional

- Depresién

- Desnutricion

- Deterioro de los 6rganos de los sentidos

- Limitaciones para la deambulacion

ADULTO MAYOR

El inicio de la vejez puede fijarse alrededor de los 60 afios de edad,
es decir al término de la madurez; es entonces cuando la linea
ascendente de la evolucion se transforma en descendente, con una
meseta intermedia, que intenta encontrar a la linea basica en el punto
de muerte fisiolégica. Sin embargo, antes de encontrarla es
interrumpida por una causa patoldgica.!

Los cambios biol6gicos que se producen por las deficiencias
fisiol6égicas se acomparfian de un aumento en la susceptibilidad a las
enfermedades. Es por ello que el adulto mayor debe estar asistido por
un equipo de profesionales como son médicos, técnicos de
enfermeria, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales,
dietistas, rehabilitadores y psicélogos-psicogeriatras, donde el
odontélogo tiene un papel primordial, con el fin de evitar las
repercusiones médicas, socioecondémicas y sobre el bienestar general
gue pueden ocasionar un deterioro evolutivo en el estado de salud

oral.>11

29



CAMBIOS QUE SE PRODUCEN EN LA BOCA CON EL
ENVEJECIMIENTO

En contraste con la cara, el envejecimiento bucodental es mas lento y
menos visible. Las piezas dentales no se pierden con el proceso del
envejecimiento, pero si pueden presentar desgastes: atricion,
abrasion y erosion.* En la vejez, la persona estd mas vulnerable a la
aparicion de caries en el cuello de los dientes y a la enfermedad de
las encias. Otros cambios bucodentales que se observan al envejecer
son: leve reabsorcibn en el hueso que soporta los dientes,
disminucién en el gusto de los alimentos, sequedad de la boca,
cambios en la lengua, mucosa y problemas en la funcién masticatoria
y la deglucién. Para una mejor adaptacion al envejecimiento
bucodental, se debe mantener una correcta higiene oral, visitas
periodicas al odontdlogo y correctos estilos de vida. Segun el
investigador Ortega Velazco, los primeros signos de envejecimiento
del aparato digestivo se observan en la cavidad bucal. Es importante
indicar que algunos cambios bucales que ocurren en la edad son
naturales, como cierto grado de oscurecimiento y desgaste de los
dientes. En cambio, otros son resultado de la accion de enfermedades
(periodontitis), de medicamento (xerostomia) y efectos de factores
socioculturales y econémicos. En este sentido, los cambios bucales
relacionados con la edad pueden tener 2 origenes: como expresion

del envejecimiento propiamente dicho o como consecuencia de
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factores internos fisiolégicos que no provocan enfermedad. Pero

inducen a cambios bioquimicos funcionales y estructurales.*

a) Edentacién

b)

Si bien en las estructuras orales se dan cambios propios del
envejecimiento, la

24o0rfolégic (pérdida parcial de piezas dentales) y anodoncia (pérdida
total) no son propios de la edad, sino un indicativo de mal estado de
salud oral del paciente.

Trauma Oclusal

Uno de los primeros cambios que sufre el individuo es debido al
traumatismo oclusal a lo largo de la vida: los tejidos que soportan el
diente o periodonto (aparato de unién dentomaxilar) sé engrosa y se
retrae, lo que expone mayor superficie de los dientes al medio bucal.
El ligamento periodontal

En los adultos mayores generalmente este se encuentra ensanchado,
posiblemente debido a una inflamacién crénica del ligamento, pues es
uno de los componentes del aparato de unién, encargado de la
sensibilidad para la apertura de los maxilares en caso necesario (es
decir de distinguir entre morder un fruto de una piedra) soporta las
cargas oclusales (la fuerza de la masticacion). Es importante recordar
gue el musculo masetero llega a comprimir los alimentos con una
fuerza de 200 Kg/cm2 y la pérdida de los dientes desequilibra la
distribucion de las fuerzas de compresion a lo largo de los tejidos de

soporte, provocando trastornos en los dientes restantes. El exceso y
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desequilibrio de las fuerzas oclusales también provoca que el
cemento radicular muchas veces aumente de volumen en la zona
apical del diente, ya sea en forma benigna o un estado neoplasico del
cemento dental.®

Tono muscular

El tono muscular orofacial se ve disminuido en pocas personas, pero
al igual que las demas zonas musculares puede presentar sarcopenia
(deficiencia en el tono muscular). Tal vez éste sea el motivo de la
pérdida del tono muscular que produce un escurrimiento de saliva,
generalmente confundido con hipersalivacion (sialorrea), antes
considerada erréneamente parte normal del envejecimiento. ®

Diente

Un hecho es cierto, pese a todos los mitos existentes, el
envejecimiento en si no induce a la pérdida de las piezas dentales, ya
qgue el esmalte es el tejido mas duro del organismo, el cual esta
estructurado con minerales de excelencia, como es la hidroxiapatita
de calcio, con el fin de mantenerse integro y que perdure toda la vida
del ser humano, aun en un medio tan expuesto y séptico como es la
boca. Lo que si ocurre en los dientes al envejecer, es un cambio de
coloracién, ya que con los afios estos tienden a tornarse amarillentos
o marrones por modificacién de los propios tejidos dentarios (por
aumento o disminucidn de sustancias inorganicas y organicas,
esclerosamiento, neoformacion tisular, etc.) y por accién del medio

bucal (atricion, erosion, caries, pérdida de dientes, enfermedad
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periodontal y otros). También debido al tipo de dieta, habitos dureza
de los numeros y posicion que presentan. En algunos casos, el
esmalte, a pesar de que se ha mencionado que es el tejido mas duro
del cuerpo, por su pequefo grosor se llega a fracturar como si fuera
un cristal. Los tubulos dentinarios se mineralizan, en la pulpa es
afectada la calidad de los vasos sanguineos por el proceso de
envejecimiento, disminuyendo de volumen y tamafo. El depésito de
cemento continla toda la vida y es menor cerca de la unidn
amelodentinaria y mayor en apical, aunque mas grueso, tiene mayor
susceptibilidad a las lesiones cariosas. En la dentadura pueden ocurrir
algunos cambios caracterizados por el desgaste mecénico irreversible
del tejido dental. Uno es la llamada atricion, desgaste que ocurre como
resultado del contacto de las superficies dentales entre si; por
ejemplo, las personas que suenan los dientes (bruxismo). Otro es la
abrasion que esta relacionada con el grado de dureza de los alimentos
gue se consumen. Finalmente, se encuentra la erosion, que es el otro
tipo de desgaste que depende de la acidez del medio bucal, debido a
la cantidad y el grado de acidez de algunos alimentos, bebidas o
relacionada con el vomito, la bulimia y la regurgitaciéon o el reflujo
gastrico que, al contacto continuo de los acidos con el esmalte, hace
gue este llegue a disolverse de manera crénica. La regurgitacion por
si misma es un posible riesgo para provocar broncoaspiracion, con la

consecuente sensacion de ahogo.®
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Los cambios antes mencionados, aunados con procesos cariosos y
procedimientos odontoldgicos restaurativos, influyen para que la
pulpa del diente presente signos de envejecimiento, y uno de ellos es
la reduccion en el tamafio y en el volumen de la pulpa, hecho que
repercute en la pérdida de la sensibilidad y, entonces, la persona no
siente la alarma que el dolor anunciaria ante la presencia, por ejemplo,
de un proceso carioso del cuello de los dientes, el cual es tan comun
en personas mayores.®

Pérdida del hueso alveolar

Se presenta remodelacion constante en relacion a las fuerzas
oclusales. Al reducirse las fuerzas oclusales, el hueso alveolar es
reabsorbido disminuyendo su altura y grosor de las trabéculas;
también podemos encontrar un adelgazamiento de la cortical con
incremento de la porosidad, produciéndose esclerosis 0sea,
consecuencia de una mayor mineralizacion de la estructura 6sea, que
incrementa la dureza y disminuye la elasticidad, con probabilidad de
fractura. Esto explica el relativo aumento de la densidad radiografica
en los pacientes de edad avanzada Esta reabsorcibn es mas
pronunciada en las mujeres posmenopausicas con algun nivel de
osteoporosis.!

El hueso alveolar se caracteriza por ser muy labil, ante la injuria que
provocan las toxinas producidas por la placa bacteriana que se

deposita continuamente en los dientes; este comienza a
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reabsorberse, ya sea de manera cronica o aguda, segun la severidad
de la enfermedad periodontal.

Otra agresion al hueso alveolar que induce a la reabsorcién es el
hébito del fumado, pues aumenta de manera acelerada la destruccién
del hueso.!!

CAMBIOS FISIOLOGICOS

Aungue los cambios en la sintesis de proteinas declinan la calidad de
saliva, la

cantidad de produccion se preserva. En realidad con gran frecuencia
la hipo salivacion es principalmente de etiologia medicamentosa, ya
que existen mas de 450 farmacos con este efecto indeseable.*® Es
importante recordar que la fase inicial de degradacién de los hidratos
de carbono se realiza en cavidad oral por la saliva; su falta de calidad
o de cantidad ocasiona una deglucién inadecuada por la consistencia
del bolo alimenticio. Los pacientes geriatricos pierden también
movilidad en la mandibula, lo que dificulta su masticacién y
movimientos linguales, principalmente por trastornos en la unidad
neuromuscular del aparato masticatorio. Los dientes pierden
sensibilidad debido a la produccion de dentina reparativa,
disminuyendo el espacio para las fibrillas de Tomes, (prolongaciones
axbnicas de los nervios del diente) y continla su calcificacién,
curiosamente contrario a lo que sucede en los tejidos 6seos. La
retraccion de la pulpa dental (paquete neurovascular) por produccién

de dentina secundaria, disminuye la sensibilidad al dolor, por lo que a
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pesar de las condiciones deplorables de la cavidad oral el paciente
puede no reportar dolor.*®

La placa dentobacteriana aumenta el numero de bacterias Gram
Negativas, lo que pone en mayor riesgo al paciente para desarrollar
padecimientos de vias respiratorias y digestivas.®

La pérdida del gusto que manifiestan muchos adultos mayores se
debe mas a una pérdida del olfato y a la obturacion de los receptores
de textura, temperatura y gusto del paladar, con frecuencia agravadas
o condicionadas por los disefios de las proétesis dentales. Las papilas
gustativas no muestran una disminucién con respecto a la edad, sélo
hay un ligero aumento en el tiempo de produccion, probablemente por
una falta de estimulacion. Si bien el estado de salud oral no influye en
el estado nutricional de manera directa, si interviene en la seleccion
del tipo de alimentos esencial para la estimulacion de todos los
receptores mencionados, y de esta forma (indirecta) puede ser un
factor de desnutricion. 1°

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

La mucosa oral también puede mostrarse seca (xerostomia), lo cual

puede deberse no al envejecimiento, sino mas bien a otras razones
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como pueden ser: la deshidratacion por baja ingestion de liquidos,
respiracion bucal, enfermedades o tratamientos farmacolégicos.*®
Como el envejecimiento se acompafia por escasez del epitelio oral y
cambios en el grado de queratinizacion, el uso de protesis dentales es
causa frecuente de lesiones a nivel de la mucosa oral.

FACTORES QUE PUEDEN INFLUIR EN LA SALUD ORAL DEL
ADULTO

MAYOR

Enfermedades de base.

Las enfermedades de base que debemos considerar por su directa o
indirecta relacion en la salud oral son la diabetes, hipertension,
osteoporosis, enfermedades hematolégicas y coagulopatias,
alteraciones hepaticas, insuficiencia renal, alteraciones visuales y
motoras, alteraciones nutricionales, alteraciones de origen mental y
cuadros que provoquen algun grado de Inmunosupresion. Cuando un
paciente presenta alguna de estas patologias, es primordial que el
cirujano dentista determine si el paciente esta en tratamiento y si el
cuadro se encuentra estabilizado, antes de ejecutar cualquier
maniobra odontoldgica. Pacientes con alteraciones motoras, visuales
y mentales, indiscutiblemente se encuentran limitados para mantener
una adecuada higiene oral. En ellos es fundamental indicar técnicas

de aseo simplificadas.*®
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Terapia farmacoldégica variada y con frecuencia de larga
duracion.

Todo farmaco administrado a un paciente, junto con ejercer su accion
farmacoldgica benéfica, lleva asociada la capacidad de producir
efectos secundarios y reacciones adversas en el organismo,
especialmente en tratamientos de larga duracion. Ademés se ha
determinado que son capaces de interactuar con otros farmacos
administrados en forma concomitante, pudiendo modificarse el
metabolismo de ambos y por ende su accion final en el paciente.
Muchos de los farmacos utilizados por pacientes geriatricos provocan
como efecto secundario una disminucion del flujo salival o xerostomia.
Dentro de ellos estdn algunos analgésicos y antidepresivos,
antihistaminicos, antipsicéticos, antihipertensivos, anticolinérgicos en
general y derivados de los alcaloides opiaceos.!

ENFERMEDADES BUCALES DEL ADULTO MAYOR

Cuando se hace mencién a las enfermedades que pueden afectar al
adulto mayor, suelen venir a la mente una serie de sistemas que
pueden estar comprometidos. Olvidando comUnmente uno, que en
cualquiera de sus estructuras puede comprometer en diversos grados
la salud oral del adulto mayor: el sistema estomatognatico.??

Hoy se sabe que, en un alto porcentaje, la poblacién geriatrica
presenta condiciones de salud oral bastante precarias, reflejadas en
el hecho de que la condicion de mayor prevalecia es la ausencia de

todos los dientes o edentulismo total.
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La patologia que es posible encontrar en la boca del adulto mayor es
variada.

Pero existen dos que merecen especial analisis; la caries y la
enfermedad periodontal.?®

Caries dental

Una de las principales patologias del adulto mayor y la primera causa
de pérdida de dientes es la caries dental, y se define como la pérdida
de estructura del diente debida a una desmineralizacion de las
estructuras duras que lo componen.

La caries dental, es por lo tanto una enfermedad infecciosa, ya que es
producida por microorganismos, multifactorial, debido a que deben
coincidir varios elementos para que se produzca y en funcion de esta
Ultima caracteristica, también es prevenible pues existen varios
niveles dentro de su curso, en los cuales se puede intervenir.

Cabe destacar que la caries es la primera causa de pérdida dentaria
y que en el caso de los pacientes adultos mayores su ubicacion es
predominantemente a nivel radicular seguida de la caries coronal,
llamada asi por la distribuciéon anatémica con respecto al diente.!
Enfermedad periodontal

El término “enfermedad periodontal” se considera como un nombre
genérico, que es utilizado para describir un grupo de enfermedades
que afectan los tejidos de soporte y proteccion del diente. Estos
tejidos, que incluyen el ligamento periodontal, hueso alveolar,

cemento radicular y encia, reciben en conjunto el nombre de
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“periodonto”, nombre del cual deriva esta enfermedad. El periodonto
presenta un surco entre el diente y la encia que va de 0 a 1.5mm, por
donde corre un fluido llamado fluido crevicular, conformado por
inmunoglobulinas y otros quimicos bacteriostaticos, que junto con un
cepillado adecuado, logra controlar las bacterias en esta zona. Sin
embargo, en pacientes con algunas patologias sistémicas como la
diabetes mellitus esta capacidad se ve perdida, por lo que es muy fécil
que el paciente desarrolle la enfermedad periodontal. Si ésta se
encuentra presente en el paciente diabético, tendra dificultad en el
control de la glucemia por la infeccion localizada. Cuando la
inflamacion se encuentra limitada a la encia, se habla de Gingivitis,
mientras que la extension del proceso al resto de los componentes del
periodonto, se denomina Periodontitis.'®

El periodonto puede reaccionar al proceso de envejecimiento de 2
formas: si existe poca higiene bucal el acumulo de placas
dentobacterianas provoca gingivitis y con el tiempo, en los pacientes
susceptibles, retraccion gingival a nivel de cuello del diente,
descubriendo el cemento, y por lo tanto, disminuye la resistencia a las
caries. En las encias ocurre la pérdida del punteado, aspecto fibroso,
delgadez o falta de la capa queratinizada. La enfermedad periodontal
es considerada la segunda causa de pérdida dentaria, sin embargo,
en el adulto mayor puede igualar y en muchos casos superar a la

caries dental como primera causa.’®
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Aunque existen mecanismos inmunoldgicos estrechamente
asociados a su geénesis y progresion, su etiologia primaria es
bacteriana, por lo que al igual que la caries dental es clasificada como
una patologia infecciosa.

Otros factores que desencadenan la enfermedad periodontal
Existen diversos factores que son considerados predisponentes de la
enfermedad periodontal debido a que pueden aumentar su riesgo de
ocurrencia o bien favorecer su progresion cuando ya esta presente.
Entre ellos se encuentran: el tabaquismo, diabetes, tratamiento con
farmacos inmunosupresores y cambios hormonales, por ejemplo,
aquellos derivados de terapias farmacolégicas.®®

De igual forma se ha descrito un fenédmeno de agrandamiento gingival
producido por ciertos farmacos como la fenitoina, nifedipino y
cefalosporinas, que se manifiesta como un considerable aumento de
volumen y cambio de forma de las encias, llegando incluso en algunos
pacientes a cubrir por completo la superficie dentaria.®
PATOLOGIAS DE LA MUCOSA ORAL EN EL ADULTO MAYOR

El envejecimiento supone un aumento del riesgo de la presencia de
alteraciones y patologia de las mucosas de la boca. La mucosa bucal
se vuelve mas fina, lisa y seca con la edad, con un aspecto satinado
y con pérdida de su elasticidad. Pero no olvidemos que sobre todo es
el efecto sumativo de distintos factores externos sobre la mucosa, el

causante de su patologia.
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Ejemplos de estos factores externos son el estado médico general, el
namero y

tipo de farmacos, las deficiencias vitaminicas como A y B, las dosis
acumulativas de alcohol y sobre todo de tabaco, el micro-traumatismo
continuado, el efecto de la radiacion ultravioleta, la mala higiene oral
y las proétesis y sus diferentes habitos de uso.!

La presencia de patologias aumenta entre mayor numero de protesis
existan en la boca, mas antiguas y sobre todo las defectuosas), es el
mayor factor de riesgo para la presentacién de problemas mucosos y
éste es un riesgo prevenible. La probabilidad de presentacién de
patologias se puede multiplicar entre 5 y 8 veces entre los que no
usan dentaduras o éstas estan en buen estado con respecto a los que
portan protesis defectuosas, por ello se recomienda, el control y ajuste
anual, asi como la retirada nocturna de las protesis, siendo este ultimo
uno de los elementos clave para la disminucion de las lesiones
mucosas, sobre todo Estomatitis y Candidiasis.!

La frecuencia de alteraciones mucosas orales en adultos mayores es
del 40 % aproximadamente. La mayoria son eritematosas, siendo
menos frecuentes las blanquecinas y mucho menos las pigmentadas.
La localizacibn mas frecuente suele ser el paladar, seguido de los
labios.

La mayoria de las lesiones bucales, relacionadas o no con protesis
dentales, son indoloras o poco dolorosas. Ademas, por el cambio del

umbral doloroso del adulto mayor, el uso de numerosos farmacos y la
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asuncion de que cierto grado de dolor es normal, acuden tarde al
odontdlogo o al geriatra.

Existe una gran heterogeneidad de lesiones de la mucosa bucal, por
lo que existen muchas clasificaciones generales y especificas de las
mismas.

Aftas

Se trata de ampollas, que se consideran comunes pero en su mayoria
son inocuas, aparecen dentro de la boca en forma de Ulceras de base
blanca o gris y borde rojo.

Se desconoce la razon por la que aparecen, pero algunos expertos
creen que pueden estar involucrados problemas del sistema
inmunoldgico, el sistema de nuestro organismo que combate las
enfermedades, las bacterias y los virus. La fatiga, el estrés o las
alergias pueden aumentar sus probabilidades de contraer un afta. Las
aftas suelen ser pequefias y suelen curarse solas en una a tres
semanas. Sin embargo, si tiene un afta grande (de méas de 1
centimetro), puede que deba ser tratada con medicamentos.??
Infecciones orales por hongos (candidiasis).

Estas infecciones aparecen como lesiones rojas o blancas en la boca,
planas o ligeramente alzadas. Son comunes en las personas que
usan dentaduras postizas de edad avanzaday cuyos tejidos bucales
no descansan ni se liberan en las noches (personas que duermen con
ellas), aunado con la falta de limpieza o que las prétesis estén

desajustadas, pueden llegar a padecer del hongo Candidans albicans
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con las consecuentes molestias, o que tienen un problema en su
sistema inmunolégico. Las personas que padecen sindrome de
sequedad bucal tienen altas probabilidades de contraer infecciones
orales por hongos.
PREVENCION

1. Las mismas pueden prevenirse con una buena higiene oral.

2. Si usa dentaduras postizas, lavarlas y quitarla cuando se va a dormir.

3. Hable con su dentista o higienista dental acerca de medicamentos
que pueden ser beneficiosos para usted si tiene un problema con
estas infecciones
SINDROME DE SEQUEDAD BUCAL (XEROSTOMIA)
La boca seca o Xerostomia se ha convertido en una de las quejas
ligadas con el envejecimiento, pero sin embargo tal sindrome no tiene
que ver directamente con este. La xerostomia llega a hacerse
presente cuando las glandulas salivales dejan de funcionar
correctamente. Esta puede traer como consecuencias dificultad en el
comer, tragar, degustar y hablar. Principalmente, este problema es
una consecuencia de los multiples medicamentos que toman las
personas mayores, debido a las variadas enfermedades crénicas que
padecen. Se conoce que mas de 300 medicinas, entre ellas
ansioliticos, antidepresivos, antihistaminicos, antihipertensivos,
producen, como efecto secundario, la disminuciéon de la secrecién
salival. La xerostomia, a su vez, favorece la aparicién de caries y la

enfermedad periodontal, y si la persona mayor usa protesis total
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superior, esta no se logra retener correctamente, debido a que se
pierde el efecto de ventosa que propicia el paladar junto con la
saliva.!

La enfermedad de caracter autoinmune, conocida como el
Sindrome de Sjogren, se presenta con frecuencia en mujeres
mayores. Una de las caracteristicas de esta enfermedad es que afecta
las glandulas lacrimales y las glandulas salivales, lo que provoca
disminucion lagrimal y salival, situacion que da como resultado
sequedad de la boca y conlleva dificultad para tragar, pérdida del
gusto de los alimentos e infecciones en los conductos salivales. Otras
enfermedades sistémicas, como el liguen plano y el lupus
eritematoso, se manifiestan en la mucosa de la boca con alteraciones
de color y de textura.®®

PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS DENTALES

La caracteristica mas comun del adulto mayor es la pérdida gradual
de todos sus dientes. Esto conlleva cambios en el tono muscular,
descenso de la mandibula, alteracion de las relaciones verticales de
la cara, crecimiento lingual, asi como problemas de aislamiento social,
alteracion de la masticacion, etc. Todos ellos se agravan a medida
gque pasa el tiempo sin realizarse su restauracion causando la
inadecuada retencion de la prétesis.

Aun cuando se ha experimentado un positivo cambio respecto a la
importancia de las terapias preventivas y la conservacién de los

organos dentarios, la ausencia parcial o total de éstos en pacientes
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adultos mayores es aun una condicion que les es caracteristica y que
para gran parte de la poblacién es un estado “propio y normal” de esta
etapa de la vida.*®

Para que el sistema estomatognatico pueda funcionar de forma
Optima, es importante la conservacion de la mayor cantidad de dientes
posibles en boca, no por el hecho de cumplir con una masticacion
eficiente y con los requerimientos estéticos del paciente, sino ademas
porque los dientes tienen un papel importante en la funcién de
sensibilidad propioceptiva, caracteristica que se pierde cuando son
reemplazados en su totalidad por elementos protésicos.®

Respecto a lo anterior en hay casos es conveniente conservar raices
dentarias para su utilizacion como soporte de prétesis fijas o
removibles, preservando ademas de esta forma, el fenébmeno de la
propiocepcién. Cuando el paciente sufre la pérdida de uno o mas
dientes, es recomendable su reemplazo tan pronto como sea posible,
por las razones ya mencionadas. Si el estado bucal existente o
motivaciones de costo determinan que es candidato a ser portador de
prétesis removible, es fundamental establecer el disefio protésico mas
adecuado a la cantidad y ubicacion de los dientes que permanecen
en boca. El objetivo es rehabilitar con un sistema que junto con
devolver al paciente los dientes perdidos, permita proteger las
estructuras remanentes. Se ha estudiado que una protesis removible
de disefio inadecuado o con una distribucion poco equitativa de las

cargas oclusales, es la principal causa de la pérdida progresiva del
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reborde alveolar, lo que genera desajuste de las prétesis y en no
pocos casos la rapida evolucion hacia la prétesis total.®

Para muchos pacientes, es una creencia arraigada que una buena
protesis total va a solucionar sus problemas dentales, funcionando
mucho mejor que sus “feos y gastados” dientes.

A ellos se les debe inculcar que ni el m4s avanzado sistema de
rehabilitacion protésico, por estético y sofisticado que pueda ser, va a
poder reemplazar la perfeccion fisiologica y adaptativa que los dientes
verdaderos tienen por naturaleza. Y que, en muchas ocasiones, sera
de inmenso valor conservar heroicamente algunos dientes, que por su
ubicacion estratégica prolongaran las caracteristicas originales del
sistema.

Cuando esté indicada una dentadura parcial fija, debe siempre
elegirse como primera alternativa, pero si el adulto mayor no es capaz
de realizar una correcta higiene, entonces conviene una protesis
parcial removible. Finalmente es fundamental explicar al paciente que
las prétesis dentales, en cualquiera de sus tipos, nunca son
definitivas.!!

ATENCION BUCAL BASICA EN EL ADULTO MAYOR

La atencidn primaria en el paciente adulto mayor, debe tener un
enfoque esencialmente preventivo y estar orientada hacia la
instruccion tanto del paciente como del personal o familiar que se

encuentre a cargo de su cuidado. La educacion impartida debera
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incluir las diferentes medidas para el control de la placa bacteriana, el
cuidado y correcto uso de las protesis dentales.

En pacientes con pérdida de habilidades motoras o cognitivas, es
Recomendable la indicacion de enjuagatorios o pastas dentales en
base a clorhexidina, bajo supervision del odont6logo.*®

En pacientes que padecen xerostomia, dependiendo de la causa de
origen, es recomendable la utilizacion de productos estimulantes de
la secrecion salival, como chicles libres de azucar y productos citricos
e incluso de farmacos sialagogos como la pilocarpina y la
neostigmina, estos ultimos bajo estricto control por posibles efectos
secundarios.®®

INTERVENCIONES GENERICAS

La atencién primaria en el paciente adulto mayor debe estar enfocada
hacia la educacion del cuidador y del paciente con respecto a:
diferentes técnicas de control de placa dentomicrobiana, cuidado y
uso correcto de protesis dentales, aplicacion de flior y prevencion de
caries radicular, prevencion y deteccion de cancer orofacial,
prevencion de afecciones de la articulacion temporo-mandibular,
programacion de citas de acuerdo a la patologia sistémica (los
pacientes con cardiopatias deben citarse mas frecuentemente).®
EMOCIONES BASICAS

Una de las cuestiones teoéricas actuales mas relevantes, al mismo
tiempo que mas controvertidas, en el estudio de la emocion es la

existencia, o no, de emociones basicas, universales, de las que se
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derivarian el resto de reacciones afectivas. La asuncion de la
existencia de tales emociones béasicas deriva directamente de los
planteamientos de Darwin y significaria que se trata de reacciones
afectivas innatas, distintas entre ellas, presentes en todos los seres
humanos y que se expresan de forma caracteristica. La diferencia
entre las mismas no podria establecerse en términos de gradacion en
una determinada dimensidn, sino que serian cualitativamente
diferentes.®

EMOCIONES Y SALUD

Una de las areas de mayor interés en la investigacion experimental y
la actividad profesional es el papel de la emocion tanto en la
promocion de la salud y génesis de la enfermedad, como en las
consideraciones terapéuticas implicadas. Los procesos emocionales
han demostrado su relevancia en alteraciones del sistema
inmunoldgico, trastornos coronarios, trastornos del suefio,
enfermedad de Graves o dolor. La disciplina cientifica que recoge
estas aportaciones es la actual Psicologia de la Salud heredera de la
Medicina Conductual y Medicina Psicosomatica.!®

ESTADO DE ANIMO: El estado de &nimo o de humor es un estado
emocional de mayor duracion y menor intensidad que las emociones
agudas. Su duracién es indefinida, puede oscilar desde horas hasta
afos. Depende mas de valoraciones globales del mundo que nos
rodea que de un objeto especifico. Es del color del cristal con que se

mira.>
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RASGO EMOCIONAL: Se refiere a una caracteristica de una persona
como disposicion o tendencia a reaccionar y comportarse de
determinada manera. Se dice de una persona que es rabiosa,
afectiva, triste, etc., no para describir una experiencia emocional, sino
la tendencia a comportarse de esta forma.

Un instrumento para evaluar la eficacia de los procedimientos de
induccion de estado de &nimo: la "Escala de Valoracion del Estado de
Animo" (EVEA)®*° - La Escala de Valoracion del Estado de Animo
(EVEA, Sanz, 2001) es una escala formada por diferentes adjetivos
gue valoran cuatro estados de animo generales, a saber, depresion,
ansiedad, hostilidad y alegria. Es una escala de caracter situacional,
elaborada para detectar los cambios que se puedan operar en esos
estados producto de cambios ambientales y contextuales.

La necesidad de contar con instrumentos de evaluacion autoaplicados
que permitan monitorizar los cambios situacionales esta a la base
misma de la evaluacién psicolégica y, especialmente, en los modelos
de evaluacion caracterizados por relacionar directamente la
evaluacion y el tratamiento psicologico. EI modelo conductual de
evaluacion psicolégica tiene como objetivo primordial el llevar a cabo
una evaluacién que permita una mejor planificacion del tratamiento
psicoldgico, dentro de un planteamiento general basado en el andlisis
funcional de la conducta.

La EVEA consiste de 16 items, por lo que puede aplicarse en menos

de dos minutos, cada uno compuesto por una escala tipo Likert de 11
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3.1.

puntos (de 0 a 10) que presenta en su margen izquierdo una corta
afirmacion que describe un estado de animo.

Considerandose 4 factores:

Factor |. Depresion, Factor Il. Ansiedad, Factor lll. Alegria, Factor IV
Hostilidad.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

SALUD ORAL: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
salud bucodental como la ausencia de enfermedades y trastornos que
afectan boca, cavidad bucal y dientes, como cancer de boca o
garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o
paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental, dolor
orofacial.

PACIENTE GERIATRICO: Cuando las personas avanzan en edad,
su estado de salud se vuelve mucho mas fragil, desde lo fisico y hasta
lo psiquico, requerira muchas veces de un cuidado especial y muy
preciso que a veces la familia no logra brindar o tampoco puede
hacerlo.

EMOCION: Estado complejo del organismo caracterizado por una
excitacion o perturbacion que puede ser fuerte. La duracién es breve.
ESTADO EMOCIONAL: Tiene un sentido mas amplio: diversos
estados emotivos que se suceden y que se ligan a un mismo
acontecimiento. Puede hacer sentir una multiplicidad de emociones y

pueden durar dias o incluso semanas.?
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CAPITULO 111

PROPUESTA TECNOLOGICA
3.1. Fundamentacion
El trabajo de investigacion “SALUD ORAL DE LA POBLACION
GERIATRICA SEGUN ESTADO EMOCIONAL EN PACIENTES QUE
ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD CENTENARIO | ABANCAY -
APURIMAC 20177, es un trabajo de indole epidemioldgico, que nos
ayudara a formular propuestas para el manejo integral del paciente
geriatrico, traduciéndose en una mejor calidad de vida.
3.2. Caracteristicas principales (incluye variables estructurales,

modos de funcionamiento)

Dentro del analisis de la salud oral en relacion al estado emocional se

empled como indicadores:



-  SALUD ORAL: Se tomd en cuenta las principales patologias, asi
como el uso de protesis y el indice de higiene oral.

- ESTADO EMOCIONAL: Se utiliz6 la escala de valoracion del estado
de &nimo (EVEA), la cual evalla depresion, ansiedad, hostilidad y
alegria.

- Las variables intervinientes se consideraron el grupo etareo y el
género.

3.3. Formulacion de Hipotesis tecnolégica
3.3.1 HIPOTESIS GENERAL
La salud oral es deficiente y se relaciona significativamente con
el estado emocional de los pacientes geriatricos que acudieron
al Centro de Salud Centenario | Abancay — Apurimac durante
el afio 2017.
3.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

1. La poblaciéon con mayor niumero de acuerdo al género es la del
sexo femenino entre el intervalo de edad de 60 a 65 afios de los
pacientes geriatricos segun estado emocional que acuden al
servicio de odontologia Centro de Salud Centenario | Abancay -
Apurimac durante los meses de marzo a noviembre del 2017.

2. La prevalencia de caries muestra un ligero predominio en el sexo
femenino y de la prevalencia de caries radicular es mayor en los

pacientes del género masculino en relacién a la edad.
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3. Elestado de salud periodontal y la pérdida de insercion periodontal
en los pacientes geriatricos es significativamente alto corresponde
al género masculino en relacion a la edad.

4. La necesidad del uso de prétesis dental parcial o total es alta en
esta poblacion.

5. La patologia més frecuente en esta poblacién es la gingivitis.

6. La practica de habitos higiénicos de esta poblacion es deficiente.

7. El estado emocional es la depresion el cual se relaciona con la
salud oral en pacientes geriatricos la salud oral de la poblacién
geriatrica que acudieron al Centro de Salud Centenario | Abancay
- Apurimac 2017 durante los meses de marzo a noviembre.

3.4. Identificacion de Variables de evaluacion de la nueva tecnologia
(rendimiento, eficiencia, eficacia, efectividad)
VARIABLE INDEPENDIENTE:
SALUD ORAL DE LA POBLACION GERIATRICA
VARIABLE DEPENDIENTE

ESTADO EMOCIONAL
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3.5. Definicion operacional de las variables.

VARIABLES DIMENSION INDICADORES SUB. INDICADORES INSTRUMENTO TECNICA ESCALA DE
MEDICION
masculino Historia clinica
Paciente geriatrico sexo _ — _ Entrevista Nominal
Caracteristicas femenino Historia clinica
de género y edad edad afos Historia clinica Entrevista Numeérica
SI | NO
indice de caries COP (corona)
Salud oral Caries radicular Raiz Cuestionario Entrevista Numérica
Estado periodontal Hemorragia gingival
VARIABLE calculo
INDEPENDIENTE. Bolsas periodontal
SALUD ORAL DE LA Insercién periodontal Profundidad de insercién
POBLACION Queilitis angular
GERIATRICAS Leucoplasia
Fibroma traumatico g?r?‘i?oen Norminal
Nevus Ficha de
Tipos de lesiones Mucocele recoleccion de Observacién
Ulcera traumética datos Numeérica
Lesiones de la C_ancji(_ji_asis pseudomembranosa (cuestionario).
cavidad oral Gingivitis Consentimiento
Labio informado
L . Carrillo
Ublcacmn_ anatémica Reborde alveolar
de las lesiones de la
mucosa bucal Paladar
Encia
Lengua
VARIABLE Factor | Depresion
DEPENDIENTE. Factor Il Ansiedad
Factores Factor IlI Alegria
ESTADO EMOCIONAL emocionales Factor IV Hostilidad
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CAPITULO 1V
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
4.1. Tipo de investigacion.
La presente investigacibn es de tipo descriptiva se tom6 como
referencia a la clasificacion de ROBERTO HERNANDEZ SAMPIERI
D. Por lo que se aplico el tipo de investigacion Por su naturaleza, es

un estudio transversal, retrospectivo, descriptivo y observacional. 3

4.2. Métodos de investigacion
En el presente estudio se utiliz6 los métodos consagrados en el
ambiente cientifico, “el método cientifico”, ademas de métodos
generales tales como el método de deductivo e inductivo y como

método particular se tomé el método descriptivo.®



4.3. Disefio de investigacién

En el presente estudio se observo los fendmenos tal y como se dieron
en su contexto natural para después analizarlos, se indica que la
investigaciéon tiene un disefio No Experimental, descriptivo,
retrospectivo, de corte trasversal, ya que se pretende evaluar la salud
oral de la poblacion geriatrica segun estado emocional en pacientes
que acudieron al Centro de Salud Centenario | Abancay - Apurimac
2017 y los valores en que se manifiesta una o més variables.
En el presente estudio se empled el disefio transeccional o transversal
descriptivo. 13
En el presente estudio estuvo guiado por el disefio segun Roberto
HERNANDEZ SAMPIERI, se aplica el disefio no experimental que se
ajusta a los objetivos de la presente investigacion descriptiva
correlacional transversal comparativo.'?
En el presente estudio estuvo guiado por el disefio segun Roberto
HERNANDEZ SAMPIERI, se aplica el disefio no experimental que se
ajusta a los objetivos de la presente investigacion descriptiva
correlacional transversal comparativo.'3

El disefio obedece al siguiente esquema:

—O ,

;

M - Ox

Oz
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Dénde:
M = Muestra de estudio

Oy, Ox, Oz Subindices observacionales obtenidas de cada una

de las variables
r = Indica la posible relacion entre las variables
estudiadas
4.4. Poblacion y muestra
4.4.1 POBLACION
La poblacién de estudio estuvo conformada por la poblacién
geriatrica segun estado emocional en pacientes que acudieron
al Centro de Salud Centenario | Abancay - Apurimac 2017
4.4.2. UNIDAD DE MUESTREO
La unidad de muestreo estuvo conformada por el paciente
geriatrico que presente estado emocional alterado.
4.4.3. TIPO DE MUESTREO
Se utiliz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia, bajo
los criterios de inclusién y exclusion.
- Criterios de Inclusion:
e Pacientes geriatricos con problemas emocionales
e Pacientes que presenten
e Pacientes que firmen el consentimiento informado
- Criterios de Exclusion:
e Pacientes jovenes

e Pacientes poco colaboradores.
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e Pacientes que no firmen el consentimiento informado
4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Para el desarrollo de esta investigacion se utilizo las técnicas de:
e Evaluacion clinica.
e Entrevista.
e Observacion
¢ Analisis documental
Para el desarrollo de esta investigacion se utilizo los instrumentos:
e Historia clinica
e Ficha de recoleccion de datos cuestionario
¢ Analisis documental
e Ficha de consentimiento informado
4.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
Las técnicas que se emplearon es la evaluacién de los instrumentos de
la Historia clinica, ficha de recoleccién de datos. La presentacién de los
datos fue de tipo semi concreto, mediante la presentacion de
diapositivas. La presentacion de este tipo de datos es de tipo tabular y
grafica secuencialmente que permitira el sustento y el contraste
hipotético.??
4.7. Tratamiento Estadistico.
Para el contraste hipotético para el analisis de los datos se empleo las
técnicas estadisticas a través del paquete estadistico informatico
“Statistical Product and Service Solutions” SPSS. Por ser hipotesis

correlacional se usoO la prueba estadistica no paramétrica del chi
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cuadrado de pearson (en esta prueba no analiza resultados, Greene J.
& D'Oliveira M. 2006). Establece asociaciones entre niveles
diagndsticos con las variables de control. Se aceptan asociaciones con
un nivel de significacion estadistica: p < 0.05 para rechazar la Ho.
Para establecer la relacién entre las variables.’

Para el procesamiento y andlisis estadistico de datos se elaboro
cuadros de relacion entre las variables y las dimensiones e indicadores
establecidos en la matriz de consistencia. Iniciandose el recuento de
datos.7

Para la discusion de los datos se aplicé los conocimientos del marco
tedrico y de los antecedentes contrastandolo con los resultados sobre
todo aquellos que interfieran el marco tedrico suponiendo una
explicacion probable. La interpretacion de los datos se realiza
basandose en los resultados estadisticos empleando gréaficos y tablas.’

4.8. Seleccion y validacién de los instrumentos de investigacion.

Cerro de Pasco, 17 de noviembre del 2017.
Dra. CD. Esp. Nancy B. Rodriguez Meza
DOCENTE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGiA, Y DE ESCUELA DE

POSGRADO UNDAC.
PRESENTE.
Asunto: Solicito validacién de instrumentos de investigacion
De mi mayor consideracion.
Me es grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente y

luego hacer de su conocimiento que en la Escuela de Posgrado de la
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Universidad Nacional Daniel Alcides Carribn, mencién en Odontologia, en
nuestra situacion de maestristas, venimos realizando la investigacién de
enfoque: Cualitativo, tipo: analitico, sintético, deductivo, de nivel:
Descriptivo, y disefio: No Experimental descriptivo de tipo transversal,
sobre: “SALUD ORAL DE LA POBLACION GERIATRICA SEGUN ESTADO
EMOCIONAL EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD
CENTENARIO | ABANCAY - APURIMAC 2017”

Reconociendo su formacion como especialista en Investigacion y
con amplia experiencia en la comunidad académica y cientifica de nuestra
profesion, solicito su colaboracién para la validacion de los instrumentos
que adjunto, para lo cual mucho agradeceré:

Emitir calificaciones sobre las escalas adjuntas, a fin de validar los
instrumentos de recoleccion de datos, para lo cual adjunto al presente los
siguientes documentos:

1. El Informe de Validacion.

2. La Matriz de consistencia, donde aparece el nombre de la investigacion,
los objetivos, la hipotesis, las variables (cuyo propésito se busca medir)

3. La Matriz de marco tedrico.

4. La Matriz de instrumentos de recoleccion de datos.

Agradeciendo a usted por anticipado su apoyo y orientacion decidida.

Atentamente

C.D. VALENZUELA PENA YECENIA
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
1.1.Apellidos y Nombres del Informante: Dra. C.D. Esp. Nancy B.
Rodriguez Meza
1.2.Cargo e Institucion donde labora:

DOCENTE DE PREGRADO EN LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA Y POSGRADO MAESTRIA Y DOCTORADO

EN UNDAC

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
Ficha de Recoleccién de Datos sobre conducta frente a una
odontalgia

1.4 Titulo de la Investigacion:

“SALUD ORAL DE LA POBLACION GERIATRICA SEGUN
ESTADO EMOCIONAL EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL
CENTRO DE SALUD CENTENARIO | ABANCAY - APURIMAC
20177

1.5 Autora del Instrumento:

C.D. VALENZUELA PENA YECENIA
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ll. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente | Regular | Buena B’\le:r:/a Excelente
00-20% 21-40% | 41-60% 81-100%

INDICADORES CRITERIOS 61-80%

1.CLARIDAD Estad formulado con lenguaje 80%
apropiado.

2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas 80%
observables.

3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la 90%
ciencia y la tecnologia.

4.0RGANIZACION Existe una organizacidon 100%
légica.

5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en 100%
cantidad y calidad

6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar 90%
aspectos de la investigacion.

7.CONSISTENCIA Basado en aspectos teorico- 100%
cientificos.

8.COHERENCIA Entre las  dimensiones, 100%
indicadores e indices.

9.METODOLOGIA La estrategia responde al 100%
propdsito de la
investigacion.

10. OPORTUNIDAD El instrumento serd aplicado 100%
en el momento oportuno o
mas adecuado segun sus
procedimientos.

PROMEDIO DE 97%

VALIDACION

Adaptado de: OLANO, Atilio. (2003) .

1. PROMEDIO DE VALORACION: 97%.
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
(FAVORABLE) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta
elaborado.
(FAVORABLE) El instrumento debe ser mejorado antes de ser
aplicado.
Lugar y fecha: Cerro de Pasco, Noviembre del 2017

Firma del Profesional Experto.
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SEGUNDA PARTE

DEL TRABAJO DE CAMPO O PRACTICO



CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Descripcion del trabajo de campo
El trabajo de campo fue realizado durante el afio 2017, la toma de datos
fue en un solo momento, después de haber realizado el muestreo no
probabilistico aplicando los criterios de inclusion a los pacientes que
acudieron al servicio de odontologia del Centro de Salud Centenario | -
Abancay - Apurimac 2017, luego se procedio a recopilar los datos,
mediante el examen clinico, se realiz6 el control de calidad de los
mismos, para posteriormente iniciar la tabulacion y poder observar los

resultados estadisticamente.



5.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados.

CUADRO N° 01
DISTRIBUCION DEL GRUPO ETAREO SEGUN GENERO DE LOS
PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD CENTENARIO |
ABANCAY — APURIMAC 2017

Género Total
Grupo Etareo Masculino Femenino
N° % N° % N° %
65 — 70 Afos 20 24.10 19 22.89 39 46.99
71 -75 Afos 11 13.25 18 21.69 29 34.94
>75 Afos 9 10.84 6 7.23 15 18.07
Total 40 48.19 43 51.81 83 100

Fuente: Historia Clinica

COMENTARIO N° 01: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por contener a dos variables; la variable grupo etéreo con sus intervalos de
edad y la variable género con sus indicadores de sexo masculino y
femenino. Cuadro donde podemos observar que el 46.99% (39) tiene entre
65y 70 afos, de los cuales el 24.10% (20) corresponde al género masculino
y el 22.89% (19) al femenino; el 34.94% (29) tiene entre 71 y 75 afios, de
los cuales el 21.69% (18) corresponde al género femeninoy el 13.25% (11)
al masculino; por ultimo el 18.07% (15) tiene mas de 75 afios, de los cuales
€710.84% (9) son del género masculinoy el 7.23% (6) al femenino

GRAFICO N° 01
DISTRIBUCION DEL GRUPO ETAREO SEGUN GENERO DE LOS
PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD CENTENARIO |
ABANCAY - APURIMAC 2017
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Fuente: Cuadro N° 01
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CUADRO N° 02
DISTRIBUCION DE LA CONDICION DE SALUD ORAL SEGUN GENERO DE
LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD CENTENARIO |
ABANCAY — APURIMAC 2017

Condicién de - Género - Total
Salud Oral Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Caries Dental 23 27.71 21 25.30 44 53.01
Enfermedad 11 | 1325 9 1084 | 20 | 24.10
Periodontal
Lesiones de la 5 6.02 10 | 1205 | 15 | 18.07
Mucosa
Otros 1 1.20 3 3.61 4 4.82
Total 40 48.19 43 51.81 83 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

COMENTARIO N° 02: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por contener a dos variables; la variable condicion de salud oral, con sus
indicadores caries dental, enfermedad periodontal, lesiones de la mucosa,
otros y la variable género con sus indicadores de sexo masculino y
femenino; cuadro donde podemos observar que el 53.01% (44) tienen
caries dental de los cuales el 27.71% (23) corresponde al género masculino
y el 25.30% (21) al femenino; el 24.10% (20) tiene enfermedad periodontal,
de los cuales el 13.25% (11) corresponde al género masculino y el 10.84%
(9) al femenino; el 18.07% (15) tiene lesiones de la mucosa, de los cuales
el 12.05% (10) corresponde al género femenino y el 6.02% (5) al masculino;
por ultimo el 4.82% (4) tiene otras patologias, de los cuales el 3.61% (3)

corresponde al género femenino y el 1.20% (1) al masculino.
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GRAFICO N° 02
DISTRIBUCION DE LA CONDICION DE SALUD ORAL SEGUN
GENERO DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE
SALUD CENTENARIO | ABANCAY — APURIMAC 2017
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Fuente: Cuadro N° 02

CUADRO N° 03
DISTRIBUCION DEL USO DE PROTESIS SEGUN GENERO DE LOS
PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD CENTENARIO
| ABANCAY - APURIMAC 2017

Uso de . Geénero - Total
Prétesis Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Utiliza 16 19.27 20 24.10 36 43.37
No Utiliza 24 28.92 23 27.71 47 56.63
Total 40 48.19 43 51.81 83 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

COMENTARIO N° 03: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por contener a dos variables; la variable uso de protesis, con sus
indicadores utiliza y no utiliza; y la variable género con sus indicadores de
sexo masculino y femenino; cuadro donde podemos observar que el
56.63% (47) no utiliza proétesis, de los cuales el 28.92% (24) corresponde
al género masculino y el 27.71% (23) al femenino; el 43.37% (36) utiliza
proétesis, de los cuales el 24.10% (20) corresponde al género femenino y el

19.27% (16) al masculino.
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GRAFICO N° 03
DISTRIBUCION DEL USO DE PROTESIS SEGUN GENERO DE LOS
PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD CENTENARIO
| ABANCAY — APURIMAC 2017
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Fuente: Cuadro N° 03

CUADRO N° 04
DISTRIBUCION DE LA HIGIENE ORAL SEGUN GENERO DE LOS
PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD CENTENARIO
| ABANCAY - APURIMAC 2017

Género Total
Higiene Oral Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Buena 8 9.64 10 12.05 18 21.69
Regular 22 26.51 20 24.10 42 50.60
Mala 10 12.05 13 15.66 23 27.71
Total 40 48.19 43 51.81 83 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

COMENTARIO N° 04: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por contener a dos variables; la variable higiene oral con sus indicadores
buena, regular, mala y la variable género con sus indicadores de sexo
masculino y femenino; cuadro donde podemos observar que el 50.60% (42)
presenta una higiene regular, de los cuales el 26.51% (22) corresponde al
género masculino y el 24.10% (20) al femenino; el 27.71% (23) tiene mala

higiene, de los cuales el 15.66% (13) corresponde la género femenino y el
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12.05% (12) al masculino; por ultimo el 21.69% (18) tiene buena higiene,
de los cuales el 12.05% (10) corresponde al género femenino y el 9.64%

(8) al masculino.

GRAFICO N° 04
DISTRIBUCION DE LA HIGIENE ORAL SEGUN GENERO DE LOS
PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD CENTENARIO
| ABANCAY — APURIMAC 2017
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Fuente: Cuadro N° 04

CUADRO N° 05
DISTRIBUCION DEL ESTADO EMOCIONAL SEGUN GENERO DE LOS
PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD CENTENARIO
| ABANCAY — APURIMAC 2017

Estado - Genero - Total
Emocional Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Triste — 10 | 1205 | 8 964 | 18 | 21.69
Depresivo
AnNsIioso 15 18.07 17 20.48 32 38.55
Alegre 13 15.66 15 18.07 28 33.73
Iracundo - Hostil 2 2.41 3 3.61 5 6.02
Total 40 48.19 43 51.81 83 100

Fuente: Cuestionario de Estado Emocional

COMENTARIO N° 05: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por contener a dos variables; la variable estado emocional con sus

indicadores triste depresivo, ansioso, alegre e iracundo - hostil y la variable
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género con sus indicadores de sexo masculino y femenino; cuadro donde
podemos observar que el 38.55% (32) se encuentra ansioso, de los cuales
el 20.48% (17) corresponde al género femenino y el 18.07% (15) al
masculino, el 33.73% (28) se encuentra alegre, de los cuales el 18.07%
(15) corresponde al género femenino y el 15.66% (13) al masculino; el
21.69% (18) se encuentra triste — depresivo, de los cuales el 12.05% (10)
corresponde al género masculino y el 9.64% (8) al femenino; por ultimo el
6.02% (5) se encuentra iracundo — hostil, de los cuales el 3.61% (3)
corresponde al género femenino y el 2.41% (2) al masculino.
] GRAFICO N° 05 S
DISTRIBUCION DEL ESTADO EMOCIONAL SEGUN GENERO DE LOS

PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD CENTENARIO
| ABANCAY — APURIMAC 2017
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Fuente: Cuadro N° 05
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CUADRO N° 06
DISTRIBUCION DEL ESTADO EMOCIONAL SEGUN GRUPO ETAREO
DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD
CENTENARIO | ABANCAY — APURIMAC 2017

Grupo Etéreo
E EStadO | 65 - 70 Anos 71 - 75 Anos >75 AfQos Total
mociona N° % | N° | % | N° | % N° %
Triste — 2 | 241 7 | 843| o | 198 | 15 | 2169
Depresivo 4
Ansioso 16 1%'2 12 1‘;4 4 | 482 | 32 | 3855
22.8
Alegre 19 [%5°%| 8 |964| 1 |120| 28 |3373
Iracundo - 2 | 241 2 | 241 1 | 120| 5 | 6.02
Hostil
Total 39 4%'9 29 3‘29 15 1%0 83 | 100

Fuente: Cuestionario de Estado Emocional

COMENTARIO N° 06: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por contener a dos variables; la variable estado emocional con sus
indicadores triste depresivo, ansioso, alegre e iracundo - hostil y la variable
grupo etareo con sus intervalo; cuadro donde podemos observar que del
38.55% (32) que se encuentra ansioso, el 19.28% (16) tiene entre 65y 70
afos, el 14.46% (12) tiene entre 71y 75 afios, y el 4.82% (4) tiene mas de
75 afios; del 33.73% (28) que se encuentra alegre, el 22.89% (19) tiene
entre 65 y 70 afos, el 9.64% (8) entre 71 y 75 afos, y el 1.20% (1) tiene
mas de 75 afos; del 21.69% (18) que se encuentra triste — depresivo, el
10.84% (9) tiene mas de 75 afios, el 8.43% (7) tiene entre 71y 75 afios, y
el 2.41% (2) tiene entre 65 y 70 afos; por ultimo del 6.02% (5) que se
encuentra iracundo — hostil, el 2.41% (2) tiene entre 65 y 70 afos, y el
mismo porcentaje tiene entre 71y 75 afos, y el 1.20% (1) tiene mas de 75

anos.
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GRAFICO N° 06
DISTRIBUCION DEL ESTADO EMOCIONAL SEGUN GRUPO ETAREO
DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD
CENTENARIO | ABANCAY - APURIMAC 2017
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Fuente:

Cuadro N° 06

CUADRO N° 07

DISTRIBUCION DE LA CONDICION DE SALUD ORAL SEGUN ESTADO
EMOCIONAL DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE
SALUD CENTENARIO | ABANCAY - APURIMAC 2017

Condicién Estado Emocional
de Salud Triste — Ansioso Alegre Iracundo - Total
Oral Depresivo Hostil
N % | N % | N % N° %
Caries Dental | 10 1%'0 10 1%0 22 22'5 2 | 241 | 44 | 5301
Enfermedad | o | o5 | 45 [ 1441 5 foa1 | 1 | 120 | 20 | 2410
Periodontal 6
Lesionesde |, | 541 | g |96a| 3 | 361 | 2 | 241 | 15 | 1807
Mucosa
Otros 1 | 120 2 | 241 ] 1 | 120] o0 0 4 4.82
Total 18 22'6 32 385'5 28 32'7 5 | 602 | 83 | 100

Fuente: Cuestionario de Estado Emocional

ANALISIS ESTADISTICO

X2c-18.03 > X% (0.05,5% & 9 g.l.) = 16.92

DECISION ESTADISTICA

=P Se Rechaza Ho

=P Se Acepta Ha

COMENTARIO N° 07: En el presente cuadro estadistico de doble entrada

por contener a dos variables; la variable condicion de la salud oral con sus
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indicadores caries dental, enfermedad periodontal, lesiones de la mucosa,
otros y la variable estado emocional con sus indicadores triste depresivo,
ansioso, alegre e iracundo - hostil; cuadro donde podemos observar que
del 53.01% (44) que tiene caries dental, el 26.51% (22) se encuentra en un
estado alegre, el 12.05% (10) se encuentra ansioso, en igual porcentaje
depresivo, y el 2.41% (2) se encuentra hostil; del 24.10% (20) que tiene
enfermedad periodontal, el 14.46% (12) se encuentra en un estado ansioso,
el 6.02% (5) se encuentra depresivo, el 2.41% (2) se encuentra alegre y el
1.20% (1) se encuentra en estado hostil; del 18.07% (15) que tiene lesiones
de mucosa, el 9.64% (8) se encuentra ansioso, el 3.61% (3) se encuentra
alegre y el 2.41% (2) se encuentra hostil; el 4.82% (4) que tienen otras
patologias, de los cuales el 2.41% (2) se encuentra ansioso, el 1.20% (1)
se encuentra alegre y en el mismo porcentaje se encuentra alegre.
] GRAFICO N° 07 )
DISTRIBUCION DE LA CONDICION DE SALUD ORAL SEGUN

ESTADO EMOCIONAL DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL
CENTRO DE SALUD CENTENARIO | ABANCAY — APURIMAC 2017
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CUADRO N° 08

DISTRIBUCION DEL ESTADO EMOCIONAL SEGUN USO DE
PROTESIS DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE
SALUD CENTENARIO I ABANCAY — APURIMAC 2017

Uso de Protesis
Erﬁigﬁgﬁal Utiliza No Utiliza Total
N° % N° % N° %

Triste — 7 8.43 11 | 13.25 | 18 21.69
Depresivo

Ansioso 7 8.43 25 | 3012 | 32 | 3855

Alegre 20 | 24.10 8 .64 28 | 33.73

Iracundo - Hostil 2 2.41 3 3.61 5 6.03
Total 36 | 4337 | 47 | 56.63 | 83 100

Fuente: Cuestionario de Estado Emocional

ANALISIS ESTADISTICO

X2c-18.03 > X% (0.05,5% & 3 g.l.) = 7.8

=p Se Rechaza Ho

=P Se Acepta Ha

DECISION ESTADISTICA

COMENTARIO N° 08: En el presente cuadro estadistico de doble entrada

por contener a dos variables; la variable estado emocional con sus

indicadores triste depresivo, ansioso, alegre e iracundo — hostil y la variable

uso de protesis, con sus indicadores utiliza y no utiliza; cuadro donde

podemos observar que del 38.55% (32) que se encuentra ansioso, el

30.12% (25) no utiliza protesis y el 8.43% (7) utiliza prétesis; del 33.73%

(28) que se encuentra alegre, el 21.10% (20) utiliza prétesis y el 9.64% (8)

no utiliza; del 21.69% (18) que se encuentra triste — depresivo, el 13.25%

(11) no utiliza prétesis y el 8.43% (7) utiliza prétesis; del 6.03% (5) que se

encuentra iracundo — hostil; el 3.61% (3) no utiliza prétesis y el 2.41% (2)

utiliza protesis.
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GRAFICO N° 08
DISTRIBUCION DEL ESTADO EMOCIONAL SEGUN USO DE
PROTESIS DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE
SALUD CENTENARIO | ABANCAY — APURIMAC 2017
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Fuente: Cuadro N° 08
5.3. Prueba de hipotesis
COMENTARIO ESTADISTICO N° 01:
La incidencia de caries dental es de 53.01% (44), para el género
masculino 57.5% (23) y para el género femenino es de 48.83% (21).
COMENTARIO ESTADISTICO N° 02:
La incidencia de la utilizacién de protesis es de 43.37%.
COMENTARIO ESTADISTICO N° 03:
X?c=18.03 > X% (0.05,5% & 9 g.l.) =16.9 -=p Se Rechaza Ho
=p Se Acepta Ha
CONCLUSION ESTADISTICA
Ambas variables se relacionan significativamente, es decir la condicion

de la salud oral depende del estado emocional.
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COMENTARIO ESTADISTICO N° 04:

X?c=10.04 >X%(0.05,5% & 3 g.l.) =7.8 -=p Se Rechaza Ho

=P Se Acepta Ha
CONCLUSION ESTADISTICA
Ambas variables se relacionan significativamente, es decir el estado
emocional varia de acuerdo al uso de protesis.
5.4. Discusion de resultados.

Sanchez-Garcia Sergio. 2° En México en el 2007 realiza el tema:
“Estado de denticion y sus efectos en la capacidad los ancianos para
desempeiar sus actividades habituales” cuyo material y métodos
fueron: el estudio trasversal en ancianos derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social del suroeste de México. Se realizaron
entrevistas domiciliarias para recabar datos sociodemograficos,
utilizacién y su relaciéon con el estado de la denticién en los ultimos
meses, mediante el indice OIDP (oral Impacts on Daily Performances).
Con posterioridad, tres profesionales de la salud bucodental,
capacitados para determinar el estado de la denticion de acuerdo con
los criterios de la Organizaciéon Mundial de la Salud, realizaron un
examen clinico. Los resultados fueron que de los 540 ancianos. La
prevalencia de pacientes geriatricos con problemas para llevar a cabo
sus actividades habituales fue de 21.5%. Los principales problemas en
las actividades habituales fueron comer (14.4%), hablar (8.7%),
incapacidad de no irritarse (5.4%), lavarse los dientes (5%) e

imposibilidad de disfrutar el contacto con la gente (4.4 %). Existe una
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correlacion del OIDP positiva entre el numero de dientes perdidos y el
indice CPO-D (p<0.05) y negativa entre el numero de dientes
funcionales y los obturados (p<0.05). En nuestro estudio, no
analizamos el CPOD, pero si la incidencia de caries, encontrando una
incidencia de 53.01% (44).

Almerich Silla José Manuel,! el 2008 en Espafia presenta la tesis
Estudio epidemiolégico de salud oral de adultos Comunidad
Valenciana, 2006, La realizacion del presente estudio nos ha permitido
obtener las siguientes conclusiones: 1. La prevalencia de caries (indice
CAOD>0), en las dos cohortes de edad estudia-das, sigue siendo en la
actualidad muy elevada situdndose por encima del 90%. 2. La
prevalencia de caries activa o caries sin tratar en la Comunidad
Valenciana es del 30.6% a los 35-44 afios y del 26.5% a los 65-74 afios,
siendo inferior a los resultados obtenidos en el ultimo estudio nacional.
3. El indice de restauracion es del 66%, para los 35-44 afios, y el 16,3%,
para el grupo de 65-74 afos. El indice de restauracion es mayor en las
mujeres. 4. Se ha producido un cambio en la distribucién porcentual de
los componentes del ICAOD al predominar el indice de restauracion en
el grupo de 35-44 afios y el indice de extraccidon en el grupo de 65-74
afos. 5. El porcentaje de desdentados totales en el grupo de 65-74
afos es del 20,7%. El grado de edentulismo es mayor en hombres, en
los individuos institucionaliza-dos y en los individuos con menor nivel
educacional. 6. El porcentaje de personas que necesitan tratamiento de

extraccion es del 5%, para los 35-44 afos, y del 14,7% en el grupo de
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65-74 afos. 7. El nivel social y el grado de escolarizacién de los adultos
de 35-44 afos es inversamente proporcional a la prevalencia de caries
activas o caries sin tratar. La nacionalidad también influye, presentando
valores superiores de prevalencia de caries activas los extranjeros. 8.
La media de sextantes afectados por bolsas profundas es baja en
ambas cohortes. La pérdida de insercion se presenta en el 26,5% de
los adultos jovenes y en el 75,5% de los adultos mayores. 9. La
necesidad de prétesis oscila entre un 20-35% de toda la poblacion
estudiada, siendo mayor en el grupo de edad de adultos mayores y en
la arcada inferior. 10. Los trastornos mas frecuentes de la mucosa oral
fueron las Ulceras bucales y las candidiasis orales. 11. Los habitos
higiénicos son todavia escasos en la poblacion estudiada. 12. La
asistencia de forma regular al odontdlogo sigue siendo baja, a pesar de
gue son muchas las necesidades odontolégicas aun no atendidas en
nuestra poblacion. 13. Los resultados del presente estudio justifican la
necesidad de mejorar la atencion odontoldgica de los adultos de la
Comunidad Valenciana. Algunos colectivos como las personas
institucionalizadas, las de bajo nivel socioeconémico o bajo nivel
educacional deberan ser objetivo prioritario de programas especiales
de Odontologia Comunitaria.en neustro estudio se encontré una lata
incidencia de patologias, las mas frecuentes son caries dental con
53.01% vy la enfermedad periodontal con 24.10%; la higiene oral es

regular en su mayoria 50.60%.
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Salvatella Rosales, Maria de los Angeles, 1° el 2009 en Granada
Espafia presenta la tesis doctoral condiciones y lesiones orales en una
poblacion anciana institucionalizada de Castellon Espafia. Llegando a
las siguientes conclusiones 1).- Los sujetos dentados geriatricos
provenientes de una residencia para adultos mayores de la provincia
de Castelldbn muestran una alta prevalencia de caries (62,1%), y baja
prevalencia de enfermedad periodontal (31%). 2).- La mayoria (71.2%)
de los sujetos geriatricos provenientes de una residencia para adultos
mayores de la provincia de Castellon son portadores de algun tipo de
prétesis dental, siendo las protesis totales las predominantes. 3).- El
57% de los sujetos geriatricos provenientes de una residencia para
adultos mayores de la provincia de Castell6n llevan a cabo higiene
bucal (dental o de su prétesis), habiendo mas sujetos con protesis que
lavan su protesis que sujetos dentados que lavan sus dientes. 4).- Las
enfermedades de base mas frecuentemente presente en una poblacion
Geriatrica proveniente de una residencia para adultos mayores de la
provincia de Castellon son las enfermedades cardiovasculares (79%).
5).- Los sujetos geriatricos edéntulos portadores de proétesis dental
perciben una mejor calidad de vida que los sujetos dentados sin
rehabilitacion dental. Los datos obtenidos en el presente trabajo
muestran que es necesario instaurar y fomentar un programa de salud
publica bucal especifico cuyo principal objetivo sea la conservacién o
mejoria de la salud bucal del sujeto anciano, que indudablemente

contribuird a una mejor calidad de vida de este tan importante y
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numeroso grupo etario. Podemos coincidir que también encontramos
las dos enfermedades prevalentes caries dental con 53.01% vy

enfermedad periodontal con 24.10%.
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CONCLUSIONES

Después de recogido y analizado los datos, el estudio arriba a las
siguientes conclusiones:
El grupo etareo preponderante en el estudio es de 65 - 70 afios,
con 46.99% (39); En el estudio participaron mayormente pacientes
del género femenino con 51.81% (43).
La incidencia de la caries dental es de 53.01% (44).
La incidencia de enfermedad periodontal es de 24.10% (20).
El 43.37% (36) utiliza prétesis.
La higiene oral mas frecuente es regular con 50.60% (42).
EL estado emocional mas frecuente es el ansioso con 38.55% (32).
La condicién de la salud oral depende del estado emocional. X?c =
18.03

El estado emocional varia de acuerdo al uso de prétesis. X?c=10.04
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RECOMENDACIONES

A la Universidad brindar mas apoyo a la investigacion en
odontologia.

A los colegas Maestristas desarrollar mas trabajos de
trascendencia clinica.

Se recomienda a los establecimientos de salud desarrollar
eficientemente la atencion integral de los pacientes, sobre todo
los pacientes geriatricos, a su vez comprometer a los familiares.
Que se incluyan estudios de tipo longitudinal para poder evaluar

el estado emocional en relacion a las patologias orales.
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ANEXO 1
HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS:
Filiacion:

Nombres y apellidos: ...
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN ODONTOLOGIA
ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Salud oral de la poblacion geriatrica segun estado emocional en pacientes que
acudieron al Centro de Salud Centenario | Abancay - Apurimac 2017

SALUD ORAL DE LA POBLACION GERIATRICA

NO
INDICE DE CARIES PIEZAS cariadas
DENTALES
obturadas
perdidas
SI | NO
Caries tercio cervical radicular
INCIDENCIA DE CARIES . - - -
RADICULAR Caries tercio medio radicular
Caries tercio apical radicular
ESTADO PERIODONTAL Hemorragia gingival
calculo
Bolsas periodontal
INSERCION PERIODONTAL | Profundidad de insercion
LESION SI | NO

Queilitis angular

. Leucoplasia
LESION DE LA CAVIDAD
BUCAL Fibroma traumatico
Nevus
Mucocele

Ulcera traumatica

Candidiasis
pseudomembranosa
gingivitis




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN ODONTOLOGIA
ANEXO 3

CUESTIONARIO DE ESTADO EMOCIONAL

La escala de EVEA de valoracion del estado emocional

Items de la Factor | Factor Il Factor Factor IV
EVEA Depresion | Ansiedad [l Hostilidad
Alegria

Nervioso

Irritado

Alegre

Melancoélico

Tenso

Optimista

Alicaido

Enojado

Ansioso

Apagado

Molesto

Jovial

Intranquilo

Enfadado

Contento

Triste




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN ODONTOLOGIA

ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

N° Paciente:

El que suscribe esta de acuerdo
en participar en el estudio para evaluar la salud oral de la poblacion geriatrica
segun estado emocional en pacientes que acudieron al Centro de Salud
Centenario | Abancay - Apurimac 2017. Asi mismo estoy de acuerdo que se
me practique el examen estomatolégico que se requiera. Para dar este
consentimiento he recibido una amplia explicacion de la.

Dra. Quien me ha informado que:

Se me realizaran todos los estudios, en la cavidad bucal, necesarios de
acuerdo con los sintomas que presente.

Mi consentimiento con participar en el estudio es absolutamente voluntario y
el hecho de no aceptar no tendria consecuencias en mis relaciones con los
profesionales del Centro de Salud Centenario | Abancay - Apurimac que me
atienden, los que me continuaran atendiendo segun las normas de conducta
habituales en esta instituciéon de nuestra sociedad, donde tendré el mismo
derecho a recibir el maximo de posibilidades de atencion.

En cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea necesario
explicar las causas y esto tampoco afectara mis relaciones con los
profesionales del Centro de Salud Centenario | Abancay — Apurimac.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento,
junto con la profesional que me ha dado las explicaciones pertinentes, a los
dias de mes de del

Nombre del Paciente: Firma:

Nombre del Profesional: Firma:




