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1. INTRODUCCION

Debide a los cambios demograficos, la proporcidn del grupo de personas
adultas mayores aumenta dia con dia, actualmente se estima que la
poblacién de adultos mayeores es de aproximadamente 1 por cada 10

personas en ei mundo. ™

En lo que se refiere a México en el aio de 1970 habia en la Repiblica
Mexicana 2,709,208 personas mayores de sesenta afios mientras que en
1995 existian 4,988,158 personas. @

De acuerdo con el INEGI para el afio 2000, el grupo de personas de 60 anos
o mis sera del 6%, cantidad que oscilara entre los 6 y 7 millones de
mexicanos,” mientras que para el afio 2025 el porcentaje de mujeres
adullas mayores, en paises desarrollades alcanzara el 27% de la poblacién
femenina, mientras que los hombres adultos mayores, llegaran al 22% de la
poblacién masculinas. La poblacién de mujeres mayores de sesenta afios se
duplicara en América Latina y dos de cada tres personas de sesenta anos o

mas vivirdn en regiones subdesarrolladas. "

Al aumentar el porcentaje de adultos mayores se incrementa la demanda de
servicios de salud, a ellos destinados, incluyendo los servicios
odontoldgicos, ') aunque existe cierta informacion gue sugiere que la
poblacion de adultos mayores tiende a usar los servicios dentales menas
que otros grupos en la ciudad de México, desafortunadamente no se ha
determinado que factores obran como causantes ¢ coadyuvantes de esta

situacion. *



Ante tales cuestionamientos nos propusimos realizar la presente
investigacién con el objeto de dar a conocer aspectos relacionados con el
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mantenimiento de aparatos protesicos.

La aplicacién de encuestas es con el fin de conocer que factores han
originado esta influencia.

Asi también al término del trabajo se proporcionaran los resultados al
Instituto Nacional de la Senectud (INSEN) con el fin de que sea el inicio para

futuras investigaciones.



2. ANTECEDENTES

Los avances en medicina han proiongado ia expectaiiva de vida para ia
pobiacidn en general, por o que no es posible determinar con exactitud a
que edad se es adulic mayor. En los paises desarrollados se prefiere dar
este término a los sesenta y cinco afifos mientras que en los
subdesarrollados se considera a los sesenta afos, ya gue a esta edad se
coincide con la terminacidn de fa etapa de madurez. Sin embargo, el sentirse
aduitc mayor puede venir antes o después de lo que la edad cranocidgica o
indica ya que depende de la personalidad del individuo y su capacidad
psicosocial enfre ofros, de tal manera que la salud del aduito mayor es un
refiejo de las condiciones en que ha desarrollado y gque se encuentra
relacionada con factores socioecondmicos, culturales, ambientales y estilos
de vida. ©

Al no otorgarse el reconocimiento que merece un individuo que ha sido
productivo teda su vida, ocurfe un derrumbe psicologico que en algunas
personas puede ser grave, y que frecuentemente se observa en los jubilados
que han perdido interés por 1a vida y gran parte de sut posicién econdmica y

social. @

En lo que respecta a su alimentacidn el paciente adullo mayor presenta
deficiencias de uno o mas nutrimentos importantes, por ejemplo: hierro,

calcio, iamina, magnesio, fluoruro, acide folico, zine y fosforo. 7

A ia fecha no se han realizado evaluaciones sistematicas de las necesidades
de salud bucal del aduito mayor y son pecos los estudios nacionales que

han incluido ciertos datos sobre el tema. Sin embargo en los que se han



realizado se ha encontrado gque mas del 90% de los adultes mayores han
tenido experiencia de caries coronal y la caries dental en esta poblacion
generalmente involucra fas superficies radiculares o se presenta como una
lesién secundaria alrededor de restauraciones previas. Como consecuencia
de la recesion gingival, las superficies radiculares son méis susceptibles a la
destruccion mecéanica, que el esmalte, debido a {a estructura y composicién
quimica de la dentina y ef cemento. La prevatencia de caries radicular en [0s
ancianos es mas alta que en fos grupos de edad menor, varia entre 13% y
B9% segun la metodologia que se haya utilizado, y esta positivamente

asociada con el nimero de superficie en riesgo. ¥

Por otro lado, las personas de edad media y mayores tienen una mejor
educacion y un cuidado mas constante de su salud y menor creencia en
milos de que la edad inevitablemente significa pérdida de dientes,
disminucion de la salud y pérdida de la memoria, ain cuando existen
reservas acerca del cuidado qgue debe darse a los tejidos orales tanto por los

pacientes como por los odontdlogos.

Con lo anterior se sabe que e) estado de salud del paciente adulto mayor
suele presentar problemas complejos que se acompanan def consumo de
militiples medicamentos, ! lo cual tiene repercusiones importantes en la

calidad de vida de este grupo de personas.

Debido a la poca informacion sobre et estado de salud bucodental de las
personas adullc mayores, se dificuita la efaboracion de programas
preventives y de atencion especifica para estas personas, sin embargo su
atencién debe ser inter y multidisciplinaria, lo que a su vez constituye un
problema de salud publica y un reto para la odontologia en sus diferentes

niveles de atencion.



En lo que se refiere a la patologia bucat, se encuentra representada por
piucesos cronicos, dunde faciores negaiivos acumuiados por mucnos aros,
actuan sobre un organisme en regresion, lo que favorece su progresion a
estudios de mayor gravedad. ®

Asi que fas personas de edad media y mayores tienen una mejor educacién,
cuidado mds constante de su salud y menor creencia en mitos de que la
edad significa pérdida de dientes, disminucion en la salud y pérdida de la
memoria, aun cuando existen reservas acerca del cuidado que debe darse a

los tejidos orales tanto por {os pacientes como por los odontolégos.



21 ASPECTOS GENERALES DEL ADULTO MAYOR

T l&TmiinGg germniciugia proviene det yrieyu (gerdil. andiand, nogos, inatada).
Y designa a la ciencia que estudia el proceso de envejecimiento en todos
sus aspectos: bialdgicos, funcionales, psicologicos y sociales. En 1909,
Nascher incorporg el.término geriatria al vocablo médico, con el fin de que
designara en la edad avanzada una funcion semejante a ia que el vocablo

pediatria cumple en la infancia,

E! envejecimiento no sélo implica cambios estructurales y biologicos, sino
que también aparecen notables cambios en su actitud, conducta y firmeza.
Estos factores tienen una influencia decisiva en el diagndstico y tratamiento
de muchos problemas clinices. En general, los individuos de edad avanzada
pueden ejercer satisfactariamente trabajos que requieren experiencia, pero
pierden eficacia cuando €stos requieren una reecrientacién o cuando tienen

que resolver problemas intelectuales.

La capacidad perceptiva se deteriora con el paso del tiempo y puede

atribuirse a la decreciente funcion de los drganos de los sentidos.

Les individuos de edad avanzada tienen en muchos aspectos un modelo de
conducta mas lento, y la motivacién para ciertos tipes de tareas parece

disminuir con la edad. ™

Asi mismo pronto se observa una disminucién de la capacidad de

rendimiento de los sentidos, sobre todo de los sentidos saciales, de la vista y
del oido,

b



La sordera contribuye al aislamiento, disminuye también la capacidad de
rendimiento de los midscules, tante respecto a la fuerza, a la duracion y al
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De esta manera los procesos de envejecimiento producen efectos diversos
socbre los dislintos sistemas del cuerpo en el mismo individuo y parece ser
comun gue las funciones fisiologicas sufran un retarde gradual que empieza
a los 30 afios de edad el cual prosigue hasta la muerte.

Es asi que a los 65 afios esta pérdida representa un porcentaje del 30%, de
tal manera que la talla total del cuerpo de un hombre puede llegar a

disminuir unos 10 a 12 cm hasta los 70 afios de edad, 'Y

L



2.2 BIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO

Un organismo manifiesta envejecimiento cuando decrece su vitalidad y
cuando proporcionalmente aumenta su wvulnerabilidad. Por tanto, el
organismo viejo se diferencia del joven mediante el enlentecimiento de unas
funciones y la desaparicion de otras, lo mismo que por |la elevada incidencia
de entermedades "2, .

Los cambios que caracterizan a la vejez pueden considerarse como la
continuacién de| deterioro que se inicia durante fa madurez, es asi que a
medida que el individuo envejece, tiene mayores dificultades para adaptarse
a los cambios, ¢ sea, es menos capaz de conservar y maniener su

homeostasis /'

En esta etapa disminuye la capacidad de rendimiento de los mdasculos tanto
respecto a la fuerza, a la duracion y al ritmo cono a la finura de la
coordinacién de los movimientos. La marcha se vuelve insegura y las manos
tiemblan "2,

Mucho antes que se manifiesten tos sintomas de la vejez se pierde en la
mujer la capacidad de la reproduccion de las gonadas. En el hombre, el
apagamiento de las funciones sexuales se realiza tomUnmente con mas
tentitud. Un sintoma muy notable de la vejez es el empeogramiento de jos
rendimientos mnémicos que se manifiesta en la falta de memoria y en la

capacidad de aprendizaje.

El drgano que mas precozmente manifiesta signos de envejecimiento es la
piel, el que lo hace con mayor posterioridad, es el cerebro. De tal manera
que el envejecimiento es un procesa irreversible que finaliza cuando sucede

la muerte "%



2.3 ENFERMEDADES Y TRASTORNOS DEL ADULTO MAYOR.

Las enfermedades bucales del adulic mayor pueden considerarse como
parte de ia degeneracion general de los tejidos que se produce al envejecer.
De esta manera el efecto del envejecimiento suele ser mas pronunciado en
¢l sistema estomatognatico que en cualquier ofre lugar del cuerpo. El estudio
debe brindar atencion tanto en la reduccién y deterioro de la funcign, en los
cambios del medioc ambiente externo y en las limitaciones impuestas por éste
como en las aiteracienes de la nutricion y digestion. En paricular, las
enfermedades bucales pueden atribuirse a recurrentes e irreparables daios
que con el tiempo sufren las estructuras bucales, asi que la aparicidn y
progreso de la mayoria de las enfermedades bucales en el adulto mayor es
una interaccion entre cambios degenerativos producidos por la edad y

variables patologicas tales como la infeccién, trauma, etc.

£l sistema estomatognatico del anciano se caracteriza por las siguientes
condiciones:

1. Atricion dental

2. Pérdida de dientes

3. Atrofia del hueso alvectar y basa!

4. Cambios en la mucosa oral

5. Cambios en la lengua

La apariencia de |a boca en el envejecimiento depende de cambios debidos
a

1. Desgaste cotidiano {atricion y abrasién)

2. Funcionamiento alterado (Atrofia de la cresta alveolar, desviacién de

dientes, elongacion dentaria.



3. Acumulacion de efectos (De muchos atagues patologicos, caries y
pericdontitis).

4 Camhins de Ja conducta (higiene, en la muticion, descanso de la
capacidad, cambios en las condiciones de vida).

5. Envejecimiento general.

1. Atricign dental. El tejido de esmalte y la dentina sufren ciertos cambios
esclerfticos, por efecto de la creciente mineralizacion y el depasito de
elementos quimicos. A pesar de su mayor dureza, el uso cotidiano de una

denticién natural produce una progresiva atricion dental,

2. Pérdida de dientes. Se consideran a la caries y periodontitis como el
resultade final de la pérdida de dientes, en donde la mayoria de las
extracciones, comienzan en épocas tempranas de ta vida, de esta manera, la

caries produce mucho mayar pérdida que la enfermedad periodontal.

3. Atrofia del hueso alveolar y basal: La atrofia senil del hueso alveolar y
la erupcion continua son consideradas como factores del envejecimiento
normal, El cambio mds evidente que aparece con la pérdida de dientes es la
transformacion v 1a resorcion del proceso alveolar. “

4. Cambios en las mucosas orales. Las mucosas bucales pueden
atrofiarse y hacerse fragiles, adquiriendo un aspecto brillante y cerileo,
También las encias muesiran estos cambios, junto con una pérdida de
punteado. Entre los cambios observados en la mucosa bucal del aduito
mayor se encuentra |a hiperqueratosis: Que se presenta clinicamente comao

una placa blanca sobre la mucosa bucal que no puede eliminarse con un



algoddn ¢ con presién de los dedos, presentandose con mas frecuencia en

hembres que en mujeres,

Otro aspecto importante es la deficiencia de nutricion en donde es
caracteristica !a lengua lisa y atréfica, asi como la queilitis angular. También
son comunes sensaciones de quemazon debidas a la deficiencia de hierro y

complejo B vitaminico.

&. Trastornog en la lengua.- La lengua es una de las fuentes de
informacion diagnostica mas valiosa en el adulto mayor. Son frecuentes los

cambios en el aspecto, sensacién y movimientos de la lengua.

A) Lengua surcada. Es habitual en los adultos mayores y en algunos casos
puede estar combinada con una glositis. Con ia reduccién del flujo salival y
una higiene pobre, [a queratina se acumula en la superficie de las papilas
filformes. Esto prepara un buen medic ambiemle a la acumulacion de
bacterias, desechos y substancias colorantes.

B) Lengua fisurada. Suele considerarse como resuitado de una glosilis de
larga duracion y de la cicatrizacion y es irreversible. Las grietas son bastanle

profundas y tienden a recoger desechos alimenticios.

C) Glosopirosis. £s un sinfoma muy comun entre las personas de edad, a
menudo se registra una sensacion de quemazon en la jengua, los sinlomas
pueden tener relacion con irritacién local, deficiencias nutritivas o
enfermedades sistémicas tales como: diahetes, anemia perniciosa. En
ausencia de signos clinicos debe sospecharse presiones y tensiones

psicolégicas. ¥



2.4 PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN CAVIDAD BUCAL DEL
ADULTO MAYOR

Patologia mas frecuente.

A. Xerostomia o boca seca. Causa frecuente de molestias masticatorias y
dentales en el anciano suele ser sintoma de enfermedad sistémica
(diabetes, uremia, sindrome de §jbgren, deshidratacion, procesos
inflamatorios crénicos) o efecto secundario a gran cantidad de tarmacos
(antidepresivos, especialmente las fenotfiacinas, antihipertensivos,
anticolinérgicos, diuréticos y antihistaminicos). El evitar alimentos secos,
atcohol y tabaco, favorecer 1a higiene bucal y estimular la salivacién con

limén o goma de mascar.

B. Estomaltitis. Las mds frecuentes son dos:

1. Por la pritesis. Inflamacion del paladar duro de apariencia
granular, que puede terminar en candidiasis.

2. Medicamentosa. Por antibidticos y sedantes. La mucosa oral y

lingual estan enrojecidas y el paciente se queja de ardor.

C. Candidiasis. La Candida albicans esta presente en el 50% de la flora oral
normal de los aduiltos. Pero sdlo cuando aparecen factores predisponentes,
se produce la candidiasis. De ellos, la terapia prolongada con antibidticos es
el principal. También son factores favorecedores malnutricidn, diabetes,
corticoides e inmunosupresores, deéficit de hierro, protesis dentarias y
deficiente higiene oral.

El tratamiento debe ser preventivo y con antimicoticos.



D. Hiperplasias de aspecto tumoral. Son muy frecuentes.

1. Diapneusia. De aspecto sésil en las zonas de la arcada donde falta
una pieza dentaria.

2. Granuloma pidgeno. Masa rojiza que suele sangrar, mas
frecuentemente en lahios y paladar blando.

3. Epulis. Lesiones sobre la encia causadas por factores irritativos

cranicos, habitualmente protesis mal ajustadas.

E. Lesiones precancerosas.

1. Liquen plano. Son placas o filamentos blancos, presentes con
preferencia en el surco mandibular, repliegue bucal y bordes alveolares.

2. Lengua atréfica. Como parte del sindrome de Plummer-Winson
por déficit de hierro. Se manifiesta por sensaciéon urente y dificullad para
deglucion, junto con una lengua despapilada, lisa y palida o muy roja.

3. Leucoplasia. Suele manifestarse como mdltiples manchas blancas
en la mucosa oral y que no se desprenden con el rascado. Puede
confundirse con e! liquen plano. Las irritaciones mecanicas, alcohol, tabaco
y malnutricién son factores etiolégicos. Si al suprimirlos no desaparece,
debe ser extirpada o hacer seguimiento periddico con biopsias.

4, FEritroplasia. Tiene aspecto abultado, color rojo intenso y
sensacion de terciopelo al tacto. Debe extirparse y hacerse luego un

seguimiento periddico.

F. Cancer bucal.
1. Incidencia, Aunque en nuestro medio suele representar 610 el 5%
de los tumores malignos, su incidencia en el anciano es mayor, siendo la

edad media de presentacion la sexta década de la vida.




2. Tipo y localizacion, El 90% son epidermoides ¢ espinocelulares,
Et labio y la lengua, seguidos a distancia por ¢l suele de la boca, encias y
paiadar, 50 108 jugaies mas flecuenies de aseniamieniv,

3. Formas clinicas. Ulcerosa (bordes duros y piel infiltrada), exofitica
o vegetante y mixta. La existencia de adenopatias cervicales orienta al
diagndstico.

4. Prondstico. Dependera del momento del diagnostico y de la
focalizacion. La Sociedad Americana del Cancer publico que la
supervivencia a los 5 anos era de un 50% si el cdncer hucal se
diagnosticaba con un tamafio menor de 1 cm, pero descendia al 17% si era
mayor de 3 cm. Los canceres bucales localizados en el labio son de mejor
pronéstico por ser lentos en metastatizar, pero los de lengua y suelo de |la
boca metastatizan precozmente.

5. Prevencion y diagndstico precoz. indice sobre una serie de
factores predisponentes; alcohol, tabaco, dieta pobre en vitaminas y
minerales, higiene dental y dentaduras defectuosas. Hay datos que
demuesiran como revisiones odontolégicas realizadas poco antes del
diagnéstico no habian detectado la lesion. Por ello es pertinente sistematizar
dichas exploraciones y ser minuciosos ¢n ellas.,

6. Tratamiento. Se wvalorardn las posibilidades de cirugia,

radioterapia y quimioferapia. {14)



2.5 PSICOLOGIA DEL. ADULTO MAYOR

=l
=0

P P )

snveicsimisnts patoidgico de Ui individud &s fu vunsecuencia de ja accion
del tiempo vivido y percibido por él, sobre su personalidad. Para conocer
bien la personalidad de un anciano es preciso valorar su efectividad,
pulsiones, voluntad, deseos, inteligencia y motivaciones, asi como su
soporte bioldgico, morfologia situacién funcional y patologia somatica
acumulada a lo largo de su vida,

£l tiempo de vida de ia parsona adulta mayor, generalmente en situacion de
jubilada o pensionista es cada vez mas largo, es por ello que las situaciones
psicosociales y la propia personalidad del adulto mayor puede cambiar
desde que entra en esta etapa hasta que alcanza la vejez avanzada, segun
su estado de salud, autonomia y crisis que puedan afectarle ',

Uno de los cambios mas importantes que tiene (ugar en los dltimos anos de
la vida, al mismo tiempo que define legal y convencionalmente la entrada en
la vejez al llegar a los sesenta afios es la transicién de trabajador a jubilado,
ya que con algunas variaciones sequn la profesion de las personas que han
desempenado una actividad iaboral cesan en la vida activa y pasan a
depender econdmicamente de sus ahorros personales o de alguna pensién
o equivalente.

En lo que respecta a las relaciones sociales se empobrecen respecto del
periodo anterior y se reducen los contactos interpersonales en cantidad y

sobre todo en intensidad.

En la inmensa mayoria de los casos o que los jubilados echan de menos
principalmente la falta de recursos econdmicos.




E! temor del jubilado a que le falte dinero para mantener su nivel de vida
anterior, se convierte en un problema que puede generar alteraciones
psicoiogicas, sobre todo si {a pension no resulta suficiente y adecuada a su
categoria personal.

QOtro aspecto importante en esta etapa es la dependencia y la soledad lo que
le convierte en un ser débil ¥ vuinerable, incapaz de tomar decisiones

importantes y teniendo que estar permanentemente en una posicion inferior.

En le que se refiere a la autoestima es otro aspecto importante, ya que se
interioriza la categoria social a ia que pertenece la persona jubilada y los
valores culturales que la caracteriza: “sentirse viejos®, mayores y cansados,
a pesar de que en muchos £asos esas personas se encuentran bioldgica y

psicolégicamente en buen estado %,

El proceso de desligamiento, descrito por Cumming y Henry, en virtud del
cual el individuo anoso abandona actividades o rompe lazos sociales de
convivencia, voluntariamente o forzado por los rechazos que percibe, no se
da en tedos los individuos, ni en los que acurre a la misma edad cronoldgica,

ni por las mismas causas.

Hay personas mayores a [as que el hecho de envejecer Ios motiva a
descubrir nuevos roles en la vida o les impulsa a buscar nuevos medics para
conservar su rol y no perder su status o razén de estar en el mundo social

que conocen.

En lo que respecta a las formas de conducta, al igual que los jovenes se
relnen en grupos para convivir en tiempo libre o de ocie, las personas

adultas mayores lo hacen también en razon a tener intereses comunes y una



subcuitura compartida, es por esto que concurren voluntariamente a sus

clubes o centros sociales y se incorporan a diversas actividades.

Como a cualquier otra edad, en la senectud, el hombre se ve sometido a
conflictos o situaciones que fe provocan crisis personales ante las cuales
sufre iniciaimente sensacion de perplejidad o choque a la que debe buscar

una salida o forma de adaptacién para seguir viviendo,
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2.6 TRASTORNOS PSIQUICOS MENORES EN EL ADULTC MAYOR.

ta morbilidad psiquiatrica es elevada en geriatria se calcula que alrededor
de un tercic de la poblacién mayor de 65 afios padece un tipo de trastorng
psiquidtrico. De éstos, algunos cuadros como las demencias seniles y los
estados confusionales aparecen como procesos intimamente ligados al

envejecimiento cerebral,

Con base en la etiologia, clinica o rasgos estructurales de la personalidad se

ha propuesto la siguiente clasificacion:

a) Delirio

El 50% de estos trastornos sobrevienen en personas mentalmente bien
conservadas, aparecen bruscamente y evolucionan hacia fa resolucién en
varios dias o semanas, planteando con frecuencia problemas diagnosticos
comparables con [os que presenta demencia senil o la apariencia

melancélica graves.

b) Depresion

Este trastorno afectivo es el mas comin en el adulto mayor y se presenta de
manera directa o0 encubierta por guejas de tipo funcionat o hipocondriaco. Se
estima que aproximadamente un 23% de {as personas mayores de 65 anos

fequieren tratamiento psiquiatrico.

El mayor porcentaje de sindromes depresivos corresponde a depresiones
neurdlicas y reactivas, que son mas frecuentes en las mujeres y se observan

en viudas, separadas o divorciadas.



c) Ansiedad

Se caracteriza por un estadc de alerta similar a la producida por un peligro
inminente para la integridad del individuo. Este estado subjetivo de temor
indefinido, aprensién e inseguridad se acompana de un estado de
hipervigilancia y un conjunto de cambios fisiologicos periféricos y
mediatizados por el sistema nervioso central.

En geriatria a menudo se presentan de forma secundaria a procesos
organicoes,

d) Obsesion

Los frastomos obsesivo compulsivos pueden presentarse inicialmente como
una acentuacién de rasgos neurdticos obsesivos preexistentes. En
ocasiones, una sintomatologia obsesiva con ritualizacion puede ser
predrémica de una descompensacion psicdtico 0 producirse como un intento

de mantener el control ante el inicio de un deterioro psicoorganico.

&} Demencias

Este concepto se define como la pérdida de habilidades intelectuales y la
suficiente gravedad como para interferir en el funcionamiento ocupacional o
social, acompanada de pérdida de memoria y otras alteraciones corticales
que afectan la elaboracion de juicios abstractos, sin variacién del estado de

conciencia. '



a} Higiene bucodental

Entre ias técnicas de cepillado mas importante se encuentra la técnica de
barride ya qus puedsn snsshar 4 5slas personas a Gue puedan reaiicai 5u
autolimpieza y también aplicarla directamente a la higiene bucal de ancianos
postrados.

Es importante indicarles que incluyan el cepillado de la lengua en la rutina
diaria, y que ademas de remover los microorganismos del dorso de la
iengua, aumenta la sensacion del gusto '®.

b) Cuidado y mantencidn de protesis.

Las protesis removibles deben mantenerse limpias de restos de comida y de
depositos de samro, la limpieza diaria de la protesis debe realizarse con un
cepilla especial, de cerdas blandas y de forma apropiada.

Para limpiarlos se retiran de {a boca y se sostienen fiimemente para que no
se caigan y se fracturen.

También se puede limpiar la prdtesis con una solucion de una cucharadita
{15 mi) de hipoclorito de sodio, en 100 ml de agua.

¢) deteccion precoz de cancer del sisteama bucal.
Lo siguiente debera alertarnos, a través de un examen rutinario, efectyado

una vez al mes:

¢ Cualquier punto, mancha o viceracion dolorosa o no de labios, lengua u
otra zona de [a boca que no desaparezca o cicatrice dentro de quince
dias.

Hp



Cualquier zona escamosa en los tejidos de la boca.

Hinchazdn persistente de labios, encia u otra zona de la boca, se
acompanado o no de dolor,

Hemorragias o sangramientos de {a boca sin causa aparente,

Afonia persistente, sin causa aparente.

Dalor de ia garganta o dificultad al tragar. '®
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3. GERONTOLOGIA EN MEXICO

La gerontologia en México es aun muy reciente, si consideramos que existen
Antecedentes de asistencia a ia vejez desde 1861.

Afo en el que se crea fa Direccibn General de Fondo de Beneficencia, y en
e} afio 1914 surge la Gerontologia Social Asistencial la cual ha sido definida
por Edward Sthiglitz camo: una ciencia que se ocupa det hombre, como
organismo social que existe en un ambiente social. Y segun Clark Tibbits la
gerontologia social se refiere a las caracteristicas sociales, circunstancias,
estado y ocupacion de los individuos, asi como la influencia del ambiente,
cultura y cambios sociales sobre la conducta y situacion en fa sociedad.

Ei términe gerontelogia social incluye un contenido de planeacidn de
asistencia social al anciano y ias instituciones y centres gque prestan este
servicio social son: albergues, casas de reposo, hospital de dia, residencias
diurnas, clubes de la tercera edad, ceniros culturales denominados unidades
o centros gerontolégicos.

Los asilos, llamados actualmente albergues o residencias constituyen la

Gnica posibilidad geridtrica hay 150 en todo el pais.

Los atbergues son privados o estin a cargo de instituciones eclesiisticas
entre elios se encuentra la casa de reposo para ancianos Nacional Monte de
Piedad. E! Instituto Nacional de ia Senectud cuenta con 8 albergues en el
DF., 5 residencias diurnas y varios clubes de la tercera edad, Entre ofras
referencias existen talleres protegidos, organizados por una institucién de

asistencia privada denominada los 60 ancianos que producen. Esta
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institucion properciona trabajo y ayuda social a personas mayores de 60
anos para estimularios y mantenerios en (a vida (til.

Los articulos que se fabrican son juguetes, ropa para nifios, mezcfilla,
articulos de pano, piel, elc.

Posteribtrmente se han fundado varias asociaciones que se han preocupado
por algunos aspectos de |a gerontologia como son:

DIVE: Dignificacion de la Vejez
DIF: Desarrollo Integral de la Familia

Esta dltima incluye el compromiso a la poblacién anciana, mediante
diferentes servicios; como son:

1. Programas prioritarios. En los que se prestan servicios especializados de
asistencia social a las personas de edad avanzada en;

a) Casas hogar para ancianos

b) Centros de desarrollo para la comunidad

¢) Centros familiares.

2. Programas gerontologicos de asistencia social que se centran
especialmente en cuatro aspectos:

a) Modificacion de actitudes de la sociedad ante [a vejez

b} Aprovechamiento de la experiencia acumulada y de su capacidad
laboral.

¢} Problemas de salud y necesidades de atencidon médica que tienen
las personaé de edad avanzada debido a sus limitaciones fisicas econdmica
y sociales.
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d) La utilizacién dei tiempo libre y acceso a actividades educativas
culturales, recreativas y turisticas a fin de conversar el interés de la persona
en el medio que le rodea.

Afos mas tarde, en noviembre de 1980, se celebraron en México el Segundo
Congreso Nacional de Gerontologia y Geriatria, las primeras jornadas
latinoamericanas de Gerontologia v el primer Curso Internacional de
Geriatria. En ese mismo aio se verificd la reunion para la asambiea mundial
del envejecimiento.

Dos afios después se celebrd el Tercer Congreso Naciona! de Gerontologia
y Geriatria, se presentd también un programa a la divisién de estudios de
posgradoe de la Facultad de Medicina de fa UNAM, con la propuesta de
especializacién en Geronfologia y Geriatria. Dicha propuesta se fundamento
en lo siguiente;

Existe un ndmero creciente de ancianos en México. Quienes son tratados sin
tomar en cuenia las caracteristicas particulares de su organismo, de sus

trastornos, de su terapéuta, efc.

También es importante destacar que en Msxico y en el resto del mundo
existen organismos, grupos y asociaciones gue trabajan por el bien de las
personas mayores de 60 afios; y reuniones, congreses, simposia, foros, etc.,
para dar a conocer los avances de la geriatria y la gerontologia en diferentes
paises,

Uno de los pocos centros culturales que organizan actividades dirigidas a

ancianos y en general a todo el grupe familiar es el Centro Comunitario
Cuthuacén (CCC). "
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4. GENERALIDADES DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA
SENECTUD (INSEN)

41 PROGRAMAS Y SERVICIOS PROPORCIONADOS POR EL
INSTITUTO NACIONAL DE LA SENECTUD.

Fue creado el 22 de agosto de 1979 por el Presidente de la Republica, Lic.
José Lépez Portillo, su objetivo es proteger, ayudar, atender y orientar a la

vejez mexicana asi como estudiar sus problemas para lograr las soluciones
adecuadas.

Entre los servicios que proporciona el Instituto Nacional de la Senectud se

ancuentran:

A) PROGRAMA ECONOMICO

« TARJETA INSEN. Para tal fin el Instituto otorga una credencial de
afiliacion a personas mayores de 60 afos, cuya presentacion, ademas de
brindarles un medio de identificacion, les permite obtener descuentos en

transportes, farmacias, 6pticas y diversos ceniros comerciales entre otros
beneficios.

B) PROMOCION DEL EMPLEO:

+ Bolsa de trabajo.

C) PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL:
« Procuraduria de la Defensa del Anciano.
= Desarrollo comunitario,

+ Cultura fisica.
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Servicios psicolagicos.
Servicios socioculturates.
Servicios educativos.

Educacién para la salud.

D) PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL

Albergues.

Residencias de dia. Son un lugar de permanencia durante el dia en donde
la poblacibn senecta para desarrollar actividades productivas ¥y
constructivas, fueron creadas para atender a algunos senectos que adn
se desenvuelven en el seno familiar y cuyos familiares estan dispuestos a
que continien viviendo con elles, en un ambiente de cordialidad perc que
no cuentan con el tiempe suficiente para cuidados permanentemente.

Los senectos aprovechan su tiempo libre a fravés de actividades que
estimulen sus capacidades y habilidades. El tipo de asistencia que
proparciona la residencia es alimentacién y atencién médica.

Unidades de Consulta Externa. El objetive de este servicio es ayudar a las
personas de la tercera edad carente de recursos para poder pagar los
gastos de un médico general o especialista, ya que este servicio se

proparciona en forma gratuita 0 con una cuota minima.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Es reconocida la poca informacitn existente tanto intemacionalmente como
en nuestro pais, sobre el estado de salud bucodental de la poblacién adulto
mayor, asi como las actitudes, conocimientos y practicas de higiene
bucodental que llevan a cabo. Por esta razon es importante realizar estudios
con este grupe de poblacion y obtener datos que nos ayuden a comprender
la problematica que les aqueja.

6. JUSTIFICACION

Tomando en cuenta que en México la esperanza de vida ha aumentado y
por consiguiente el porcentaje de adultos mayores que demandan servicios
de salud y la atencion odontologica ha crecido, es prioritario obtener datos
epidemioldgicos de salud bucal y profesionales eficientes en el fratamiento

de enfermedades bucodentales que aquejan a esta poblacion.
Por lo mismo nos propusimos realizar la presente investigacion con e! fin de

conocer el nivel de conocimientos y las actitudes que tiene el adulto mayor

sobre la practica de su salud bucal.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Es reconacida la poca informacién existente tanto internacionaimente como
en nuestro pais, sobre el estado de salud bucodental de la poblacion aduito
mayor, asi como las actitudes, conocimientos y practicas de higiene
bucodental que llevan a cabo, Por esta razon es importante realizar estudios
con este grupo de poblacidn y abtener datos que nos ayuden a comprender

la problematica que les aqueja.

6. JUSTIFICACION

Tomando en cuenta que en México la esperanza de vida ha aumentado y
por consiguiente el porcentaje de adultos mayores que demandan servicios
de salud y la atencién odontolégica ha crecido, es prioritario obtener datos
epidemiolégicos de salud bucal y profesionales eficientes en el tratamiento

de enfermedades bucodentales que aguejan a esta poblacion.
Par lo mismo nos propusimos realizar la presente investigacién con el fin de

conocer el nivel de conocimientos y las actitudes que tiene el adulto mayor

sobre la practica de su salud bucal.
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7. OBJETIVOS.

74. OBJETIVQO GENERAL

Determinar la importancia del conocimiento del paciente adulto mayor sobre
las practicas de salud bucodental.

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Conocer las caracteristicas socio-demegraficas del adulte mayor
que acude al INSEN.

« Determinar el nivel del conocimiento que tiene el paciente adulic

mayor sobre las practicas de salud buccdental.

» Conocer las actitudes que presenta el adulto mayor hacia la salud
bucodental.

8. METODOLOGIA

8.1. MATERIAL Y METODOS

La presente investigacidn se realizd en la Residencia de dia llamada
*ANAXAGORAS™ perteneciente a! INSTITUTO NACIONAL DE LA
SENECTULR, con personas de ambes sexos que acuden a éste {ugar y a los
cuales se les aplicé un cuestionario de 29 pregurtas (10 con la escala de
Likert) con el fin de saber el conocimiento, actitud y practica de la salud
buccdental.
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7. OBJETIVOS.

7.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la impartancia de} conacimiento del paciente adulto mayor sobre
las practicas de salud bucodental.

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Conocer las caracteristicas socio-demograficas del adultc mayor
que acude al INSEN.

« Determinar el nivel de! conocimiento que tiene el paciente adulto

mayor sobre las practicas de salud bucodental.

» Conocer las actitudes que presenta el adulto mayor hacia la salud

bucodental.

8. METODOLOGIA

8.1. MATERIAL Y METODOS

La presente investigacién se realizé en la Residencia de dia llamada
‘ANAXAGORAS™ perteneciente at INSTITUTO NACIONAL DE LA
SENECTUD, con personas de ambos sexos que acuden a éste lugary a los
cuales se les aplicd un cuestionario de 29 preguntas (10 con la escala de
Likert) con el fin de saber el conocimiento, actitud y practica de la salud

bucodental.
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8.2. TIPO DE ESTUDIO.

OBSERVACIONAL
DESCRIPTIVO
TRANSVERSAL
PROSPECTIVO

8.3. POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

Adulto mayor de ambos sexos que acude a la residencia de dia llamada
“ANAXAGORAS" perteneciente al Instituto Nacional de 1a Senectud.

Muestra: 25 adultos mayores ambos sexos que acuden a la residencia de
dia llamada "Anaxagoras” perteneciente al Institute Nacional de la Senectud,

con consentimiento de los participantes.
8.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION:
+ Perscnas de 60 afios en adelante de ambos sexos que acuden
a la Residencia de dia lamada “ANAXAGORAS" ¥ que deseen
participar en éste estudio.

EXCLUSION:
+ Personas menores a la edad establecida.

« Personas que no deseen participar en la investigacion.

23



8.5 VARIABLES DE ESTUDIO

Variables sociodemogrificas: edad, sexo, estado civil, escolaridad,
ocupacion, sostenimiento econdémico, con quien vive, Derechohabiente de
Institucién Médica, padecimiento actual, frecuencia y duracion de habito del
tabaguismo y de alcohol.

Practicas de salud bucodenta!; frecuencia de cepillado y con que lo realiza,
utilizacién de aparatos prétesis y mantenimiento de los mismos, nivel de
conocimiento y actitudes (escala de Likert).

8.6 RECURSOS

A) HUMANOS:

2 Encuestadores (alumnas tesistas)
1 tutor (Cirujano dentista)

1 Asesor (Girujano dentista)

1 Psicéloga

B) MATERIALES:

25 Encuestas impresas

25 Lapices

25 boligrafos

120 Fotocopias de articulos de revistas y libros
1 Computadora Pentium |l

1 {mpresora de Inyeccion de tinta

1 Impresora laser
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C) FISICOS:

Inslalacionas dal INSEN

Instalaciones de a Universidad Latinoamericana
Biblictecas:

= Asociacién Dental Mexicana

= Universidad Autonoma Metropolitana tztapalapa
s Centro Médico Sigla XXI

« GEMA (Geriatria y Gerontologia de México)

8.7 ANALISIS DE LA INFORMACION

Para ta! fin se utilizd la hoja de céalculo Excel, version 7.0

0



9. RESULTADOS

La investigacién estuve constituida por personas adultas mayores con una
edad que fluctud entre los 60 y 82 afos (grifica no. 1), en ésta participaron
personas de ambos sexos; el 44% masculino y 56% femenino (geafica no. 2).
Se encontré que 68% son casados, 16% son viudos, 8% solteros y 4%
divorciados y en unidn fibre (grafica no. 3), el nivel de escolaridad que
predomind fue el de primaria con el 56%, seguido de} de secundaria con un
20% (grafica no. 5).

La ocupacidn mas frecuente (40%) fue el hogar y empleada doméstica,
seguido de jubilados (32%), comerciantes (24%) y obreros con el 4% (gréfica
no. 5). Et 32% de los encuestados reciben pensién, el 24% realiza trabajo
eveniual y el 20% recibe ayuda de hijos, el 48% vive con su pareja, et 28%
vive solo y con hijos vive el 24%.

Solo 44% de la poblacidn es derechohabiente a alguna institucién de salud y
el 56% no cuenta con este tipo de servicios (grafica no. 6)

Cen relacion al habito tabaquico encontramos gue el 56% de la poblacion no
fuma y el 38% lo realiza ocasionalmente en cuanto a la frecuencia de
bebidas alcohdlicas, €l 69% bebe ccasionalmente y el 36% no acostumbra
beber.

Respecto a las practicas de salud bucodental encontramos que el 40% de fa

pobiacion acostumbra lavarse una vez al dia los dientes, 32% 3 veces al dia
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y €l 28% 2 veces al dia, utilizando en su mayoria (88%) cepillo y pasta dental
para realizarlo {grafica no. 7).

Encontramos que el 56% de los ancianos no utilizaba aparato prétesico, s6lo
el 8% utilizaba placas totales y el 36% utitizaba protesis removible {grafica
no. 8), de los que utilizaban aparatos prétesicos el 24% acostumbraba
lavarios con agua, cepillo y pasta, y el 28% de las personas que utilizaban
protesis tenian mas de 3 anos con ella.

En relacién a la frecuencia con que acostumbran visitar al dentista se
encontrd que el 84% acude cuando tienen dolor y el 12% una vez al afo y
sdlo 4% cada 6 meses (grafica no. 9).

Para este estudio también se realizaron 10 preguntas y se utilizé la escala de
Likert esto fue para facilidad de los encuestados.

El 40% de los entrevistados estan en desacuerde y 60% en total desacuerdo,
en cuanto a la higiene bucodental, esto nos muestra una actitud negativa

hacia los habitos de higiene dental (grafica no. 10).

De las personas entrevistadas el mayor nimero {(56%) estan en desacuerdo
con respecto a la pregunta que se refiere al NO lavado de la dentadura ylo
dientes durante el dia mostrando actitud ambivalente, no siendo significativo
el porcentaje (gréfica no. 11).

De 25 personas entrevistadas el 80% estan en desacuerdo con la pregunta

numerc 22, mostrando actitud positiva, ya que el no lavarse los dientes si

produce mal aliento (grafica no. 12).
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£l 64% de las personas estan en desacuerdo al decir que una boca sucia no
permite percibir los sabores. Esto muestra que la actitud de ellos es positiva

al tratar de disfrutar ol aliments (grafica =

3. 19
El 80% de las personas desconocen los cuidados higiénicos que deben

tener para evitar el mal aliento (grafica no. 14).

En lo gue se refiere al sangrado de encias provocado por el cepillado dental,
el 36% de los entrevistados estan de acuerdo y el mismo porcentaje en
desacuerdo por lo que habria de dar orientacion al grupo. Esto es falta de

conocimiento por lo que no podemos evaluar la actitud (grafico no. 15).

El 32% esta a favor y el 48% en desacuerdo, ya que el sarro es anormal
cuando se tiene una buena higiene (gréfica no. 16),

£n la pregunta nimero 27 el 60% afirma que no se deben retirar [as placas
dentales por las noches, asi come evitar lavarlas con agua y jaban y el 36%
estd en desacuerdo mostrando una aclitud negativa hacia su persona e

higiene (grafica no, 17).

La poblacion entrevistada no tiene conocimiento de la importancia que tiene
la dentadura, es decir, sin infecciones ya que estas producen trastornos
digestivos. La actlitud que demuestran es negativa por la falta de interés que
tienen hacia su salud {80%) (grafica no. 18).

El 56% de entrevistados estan en desacuerdo con la pregunta y el 40% no
estan de acuerdo, esto indica que a un poco mas de la mitad de los
entrevistados les interesa cambiar fisicamente y por consiguiente en actitud

tendera a ser positiva (grafica no. 19).

La
()



10. CONCLUSIONES

Es importante mencionar que en el grupo de personas adultas mayores
encuestadas exsti¢ una participacion tofal en las respuestas, de esta
manera se verifico que a la residencia que asistimos acuden personas con
nivel escolar de primaria hasta licenciatura y su sostenimiento economico es

variable en cada una de las personas.

Otro aspecto importante es comentar que de las personas encuestadas la
mayoria {56%]) no utiliza ningln tipo de prétesis y que su higiene no es del

todo satisfactoria, sin embargo, conservan la mayoria de las piezas dentales.

También se observa que la mayoria de este grupo de persenas sélo acuden

con el cirujano dentista cuando siente dolor dental.

Con base en lo anterior, cabe mencionar que aun cuando se contd con un
tiempo corto, se obtuvieron datos sobre el nivel de conocimientos y actitudes

que tienen las personas adulto mayor hacia ta higiene de su cavidad bucal.

Al analizar las respuestas que proporcionaron los 25 encuestades podemos
concluir que los adultos mayores estan en desacuerdo con el hecho de
{avarse los dientes después de los alimentos ya que usan protesis ¢ placas
totajes y es molesto realizario tres veces al dia, Existe carencia en cuanio a
conocimiento de la higiene bucal asi como los trastornos que ocagiona a

nive! digestivo desde el mal aliento hasta infecciones gastrointestinales.

Desgraciadamente la gente toma la edad como sindnimo para dejar de

atenderse tanto en su salud como en su fisico.
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12. ANEXOS
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GLOSARIO

Abrasion: Desgaste de una sustancia o estructura (piel o dientes).

Actitud: Postura o posicién del cuerpo

Adenopatia: Aumento de tamaio de las glandulas, en particular de los
ganglios linfaticos.

Antibiético: Sustancia quimica producida por el microorganismo que tiene
la facultad de inhibir el desarrollo o matar otros microorganismos.
Antimicétio; Que mata los hongos o impide su crecimiento o reproduccion.
Anticolinérgico: Que blogquea el paso de los impulsos por los nervios
parasimpdticos.

Antihipertensivo: Que contrarresta la elevada presion arterial.
Antihistaminico: Que contrarresta el efecto de la histamina.

Afonia: Falta de voz.

Atrofia: Disminucién de las dimensiones de células, tejidos, drganos o
partes. '

Aprensgidn: Temor infundado.

Ansiedad: Sentimiento de aprensién, incertidumbre y temor sin estimulo
manifiesto.

Conocimiento: Nocién, idea, informacion.

Depresién: Disminucién o descenso de la actividad funcional estado
patolégico caracterizado por una ftristeza profunda e inmotivada.

Demencia: Locura.

Delirio: Accion de delirar, perturbacidn mental causada por una enfermedad.
Diurético: Que aumenta [a excresion de orina.

Disfuncién: Perturbacién, anomalia de la funcién de un érgane {cerebral).

Epulis: Cualquier tumor de la encia.
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Enwvejecimiento: Cambio negativo de la sustancia viviente como funcion del
tiempo.

Fenotiacina: Compuesto verdoso insipido preparado por fusién de
difenilamina con azufre.

Goénada: Glandula reproductora de gametos, ovario o testiculos.

Granular: Que presenta granuiaciones o granos que se caracterizan por
ellos,

Granuloma: Masa nédulo {de tipo tumeral) de tejido de granulacidn,
Hiperplasia: Multiplicacién o aumento anormal en el numero de células
normales con disposicién normal en un tejido.

Homeostasia: Tendencia a la estabilidad en estados corporales normales
{medio interno del organisma).

Inmunosupresor: Agente que induce a inmunosupresién.

Inminente: Préximo a suceder,

Laxante: Medicamento purgante,

L Ibido: Manifestaci6n del instinto sexual.

Morbilidad: Preporcion de enfermos, proporcién entre las personas
enfermas y las sanas en una comunidad.

Obsesion: Idea fija que se apodera dei espiritu,

Perplejo: Dudoso, irrescluto.

Resorcion: Accion y efecto de absorber de nuevo, pérdida de una sustancia

por medios fisiclogicos o patologicos.

Sedante: Que afivia la actividad y la excitacion. s g
Senil: Perteneciente o relativo a la vejez, que presenta senectud. 3
Senilidad: Vejez; deterioro fisico y mental que acompana a la vejez. Q a
Temor: Respuesta emocional normal. :
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Gréafica 2. Proporcién de sexos
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Grafica 7. Frecuencia de lavado de dientes por dia
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Grafica 8. Tipo de protesis utilizada
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Grafica 9. Frecuencia con la que visita al dentista
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Grafica 10. El cepillado dental debe hacerse después de cada comida
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Gréfica 11. No es necesario lavar los dientes y dentadura durante el dia
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Grafica 12. El ne lavarse los dientes produce mal aliento
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Gréafica 13. Una baca sucia permite percibir los sabores de la comida

Acuerdo
3I6%

Desacuenio
B64%




Gréafica 14. LLa higiene dental previenen el mal aliento e inflamacién de encias




Grafica 15. El sangrado de encias se produce con el cepillado
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Grafica 16, Ef sarre en la boca no es normal cuande existe una higiens adecuada
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Grafica 17. Las protesis no deben retirarse por ias noches ni lavarias con agua y
jabon,
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Grafica 18. Los dientes en la boca son necesarios para una buena apariencia y una
buena digestién
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Grafica 19. Al adulto mayar no le interesa conserva una boca sana
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Universidad Nacional Autonoma de México.
Facultad de Qdontologia.
Seminario de Odontologia Comunitaria.
Cuestionario.

(atos generales.

Nombpre

Cireccion Teléfono

1, - Edad {if1]

Instrucciones.- Conteste las siguientes preguntas, poniendo la letra de la
respuesta en la casilla.

2 - Sexo {1
a) Masculino b) Femenino
3. - Estado civil {1

a) Solterc b} Casade ¢} Viudo d) Unidn libre
e) Divorciado

4, - Escolaridad [ 1

a} Pnmana b) Secundaria ¢} Bachdlerato d} Carrera técnica
€) otra. especifique

5. - Ocupacicn SR

a) Jubilado b) Obrero ¢} Empleado federal d} Comerciante
e} oltros, especifique

6. - Sostenimiento econémico { 111

a} Pensidon b} Ayuda de hijos ¢} Ayuda de famiiares
dy Trabajo eveniual e} olros, especifigue



14. - (Qué utihza usted para lavar sus dientes?. [ T O I

3) unicamente agua D) aguay cepllo dental  ¢) agua, cepilio dental
d) cepillado y huso de hilo dental y pasta

Higiene en protesis dental

15. - 4 Si utiliza usted alguna prétesis dental?. especifique de que tipo
(117101}

8) total superior D) total mferior ¢} ambas d) remaovible superior
€) removible inferior ) ambas g) fija superior h) fija inferior i) ambas
1} no utiliza.

16. - £ Si utiliza usiad alguna protesis dental?, indique en que momentd 1a
retira de su boca.
{1

a) porlanoche b) porlamafana c¢) paracomer d) paralavarla
e) nunca

17. - ;Con qué acostumbra lavar su protesis o dentadura? [ ]

a} con agua y cepillo b) con agua, cepilto y pasta dental c¢) con limpiador

d) otros, especifique especial

18. - ¢ Cuanto tiempo ileva usted ulilizando prétesis?. [ ]
a) menos de un ano b) de 1 a 3 artos c) mas de 3 aflos
19.-;Con qué frecuencia acostumbra asistir al dentista?. {1
a) Cada 6 meses b} 1vez al afio ¢) Cuando siente
d} Nunca dolor dental.

tnstrucciones. - De las siguientes afirmaciones, indique que tan de acuerdo
esla usted con cada una.

20. - El ceplliada dental debe hacerse despues de cada comida [

5 muy de acuerds 4  de acuerdo 3  nide acuerdo
2 endesacuerdo 1 muy en desacuerdo m en desacuerdo



21. - No es necesario lavar {os dientes y las dentaduras durante el dia. | |

1 muy de acuerdo 2 de acuerdo 3 nide acuerdo

4 en desacuerdo 5 muy en desacuerdo ni en desacuerdo
22. - Ei no lavarse los dientes produce mal aliento. i

5 muy de acuerde 4 de acuerdo 3 nide acuerdo

2 en desacuerdo 1 mwy.en desacuerdo ni en desacuefdo
23, - Una boca sucia permite percibir kos sabores dae la comida. {1

1 muy de acuerdo 2 de atuerdo 3 nide acuerdo

4 en desacuerdo 5 muy en desacuerdo ni en desacuerdo

24, - La higiena dental previene el mal aliento y la inflamacién de las encias.
[]

5 muy de acuendo 4 de acuerdo 3 nide acuerdo
2 en desacuerdo 1 muy en desacuerdo ni en desacuerdo
25. - £l sangrado de encias se provoca con el cepiflado dental. []
1t muy de acuerdo 2 de acueric 3 ni de acuerdo
4 endesacuerdo S muy en desacuerdo ni en desacuerdo

26. — El sarro en 1a boca No es normal cuandoe existe una higiene adecuada.

{1
5 muy de acuerdo 4 de acusrde 3 nideacuerdo

2 en desacuerdo 1 muy en desacuerdo ni en desacuerde

27. - Las pritesis no deben retirarse por las noches ni lavarias con agua y

jabén. {1}
1 muy de acuerdo 2 de acuerdo 3 nide acuerdo
4 endesacuardo 5 muy en desacuerdo ni en desacuerdo

28. - Los dientes en {a boca son necesarios para una busna apanencia asi
como lambién son parte importante para tener una buena digestion, []

5 muy de acuerdo 4 de acuerdo 3 nideacuerdo

2 en desacuerdo 1  muy en desacuerdo o an desacuerdo
29. — Al aduito mayor no le interesa conservar una boca sana, [1

1 muy de acuerdo 2 deacuerdo 3 nideacuerdo

4 endesacuerdo 5 muy en desacuerdo ni 8n desacuerdo,
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