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I. INTRODUCCION

La depresion es una enfermedad crénica en adultos mayores, sabemos muy
bien que la queja mayor que manifiestan es la pérdida de roles sociales
debido a los cambios y pérdidas a través de los afos.

Los sintomas depresivos son frecuentes entre adultos mayores, causa

sufrimiento y disminuyen la percepcion de calidad de vida.

Los problemas bucales tienen un efecto significativo en el bienestar de los
adultos mayores. Los padecimientos que principalmente los afectan son la
caries dental y la enfermedad periodontal, causantes del alto porcentaje
de dientes perdidos.

Estudios demuestran que pacientes que tienen algin grado de depresién
presentan descuido de la higiene oral, mayor consumo de dieta cariogénica,
flujo salival disminuido que puede estar asociado a medicamentos, deterioro
oral acelerado, enfermedad periodontal avanzada, disminucién o
exageracion de la sensibilidad oral y caries rampante. Pueden tener efectos
significativos en la adaptacién a protesis totales nuevas llevando a una
rehabilitacion protésica, que puede no tener el éxito deseado debido a la
actitud negativa que podria presentar el paciente debido a su condicion

bucal.

El proposito de este estudio es determinar la relacion entre los sintomas
depresivos y la funcionalidad de protesis totales removibles en adultos
mayores, que asisten a las clinicas de Prostodoncia de la Facultad de
Odontologia, UNAM.




II. MARCO TEORICO

ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso natural, din@amico, progresivo e irreversible,
en el cual hay alteraciones morfolégicas y funcionales, que van modificando
progresivamente el estado del organismo, el significado de este proceso no
debe confundirse como el causante de las enfermedades’.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el envejecimiento es un
proceso fisioldgico que comienza en la concepcion y ocasiona cambios

caracteristicos para las especies durante todo el ciclo de la vida?.

El envejecimiento abarca varios aspectos: El biolégico que comprende
cambios organicos, estructurales y funcionales en los seres vivos y en el ser
humano a nivel macroscoépico y microscopico y el psicosocial que comprende
los cambios psicoldgicos y sociales que suceden en las personas con el paso
del tiempo®.

Una de las caracteristicas fundamentales del envejecimiento es la pérdida
dentaria, esto provoca que el hueso ya no sea estimulado llevando a una
reduccion en altura de los rebordes alveolares lo que produce un acentuado

deterioro en la apariencia facial.

En esta etapa ocurren cambios biopsicosociales resultantes de la interaccion
de factores genéticos, sociales, culturales, del estilo de vida y la presencia de
enfermedades que determinan el envejecimiento®. Afecta a todos los tejidos,
organos y sistemas y por lo tanto, en la medida que el individuo tiene mas

edad, el compromiso sistémico es mayor y mas complejo®.




TRANSICION DEMOGRAFICA

En la actualidad México y otros paises se encuentran atravesando un
fendbmeno demografico conocido como transicion demogréafica que consiste
en el cambio de la dindmica de la poblacién, pasando de un escenario con

tasas de natalidad y mortalidad altas a otro donde ambas son menores.

Segun datos presentados en la Segunda Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, la proporcién de adultos mayores en la poblacion era de
aproximadamente 8% en 1950 y se calcula que para 2050 sera de 21%.
México no esta exento de este cambio demografico, ya que el envejecimiento
de la poblacion se acelerara significativamente en el presente siglo. Se
calcula que el numero de adultos mayores aumentara de 6,8 millones en
2002 a 22,2 millones en 2030 y a 36,2 millones en 2050 (2, 3). Sin embargo,
el aumento en la esperanza de vida no significa hecesariamente una mejoria
en sus condiciones de salud. Al contrario, uno de los problemas mas
importantes en la etapa de adulto mayor es la pérdida de las capacidades

funcionales y emocionales®.

La proporcion de adultos mayores en la poblacion mundial aumenta cada
afio. En México, por ejemplo, los ancianos representaban el 7,1% de la
poblacién (6,9 millones de personas) en el afio 2000 y se prevé que su
ndamero ascienda a 32,4 millones en 2050, cuando uno de cada cuatro
mexicanos tendrd mas de 65 afios. Conforme avanza la edad, algunas
capacidades fisicas se deterioran y aumenta la frecuencia de trastornos de

salud’.




CARACTERISTICAS GENERALES DEL ENVEJECIMIENTO

Conforme avanza la edad, algunas capacidades fisicas se deterioran vy
aumenta la frecuencia de trastornos de salud. La mala nutricion es muy
frecuente en los adultos mayores, debido en parte a los diversos cambios
fisiolégicos que ocurren durante el envejecimiento, muchos de los cuales

llevan a reducir el consumo de alimentos.

El equilibrio entre una buena alimentacion y una adecuada capacidad
funcional es fragil y cuando se altera, la desnutricibn puede provocar
discapacidad o el sindrome geriatrico que se conoce por “fragilidad”. La
fragilidad es un trastorno que reduce la autonomia de los ancianos y dificulta
su resistencia a las agresiones del medio ambiente o a las lesiones o

enfermedades agudas, lo que lleva a la pérdida de masa muscular®.

En el sistema cardiovascular aparecen diferentes modificaciones a nivel del
corazén como el aumento de grosor del endocardio y la disminucién de
tamafio del corazon envejecido. A todo este planteamiento le agregamos los
agentes farmacologicos propios de los pacientes que padecen de esta
enfermedad, que traen consigo cambios bucales como xerostomia, al igual

que en los hipertensos®.

CARACTERISTICAS ORALES

La condicién bucal del adulto mayor tiene gran influencia en la seleccion de
los alimentos y por ende, en su condicion nutricional. Es asi como las
personas con impedimentos dentales severos, especialmente los portadores

de proétesis dentales completas, seleccionan su dieta comprometiendo su




nutricion. La razén principal del cambio es la disminucion de la funcion

sensorial de la boca. Esta alteracién afecta también a los adultos mayores,
tanto dentados como desdentados parciales, en los que se ha demostrado
que los cambios propios de la edad disminuyen significativamente la
percepcion de los sabores, la dureza y la textura de los alimentos, haciendo

que decrezca su interés por alimentarse™.

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.

Algunas caracteristicas que se presentan en cavidad oral son:

La deglucién se caracteriza frecuentemente por mostrar una mayor

duracion en el tiempo de deglucion de los alimentos.

e El habla es la funcibn motora que parece resistir mas la influencia del
envejecimiento, la xerostomia puede impedir también la pronunciaciéon
de palabras.

e A nivel de la lengua podemos encontrar reducciéon del epitelio, atrofia
de papilas. La presencia de fisuras también es un acontecimiento
frecuente, pudiendo estar relacionadas ambas manifestaciones con
enfermedades sistémicas.

e En cuanto a la funcion salival existe una disminucion llamandola
xerostomia que puede asociarse al uso de medicamentos
(antihipertensivos, antiparkirsonianos, psicotropicos y sedantes).

e Los dientes cambian de tamafo, posicion, forma y color por

modificacion de los propios tejidos dentarios y por accion del medio

bucal (atricion, erosion, caries, pérdida de dientes, enfermedad

periodontal y otros).




e El periodonto puede reaccionar al proceso de envejecimiento de 2

formas: si existe poca higiene bucal el acumulé 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 la encia ocurre la pérdida del punteado, aspecto fibroso.

e En loslabioses muy comudn la queilitis angular relacionada por
deficiencias de vitaminas del complejo B y mordedura cerrada.
Queilitis y boca de "tabaco" a causa de deshidratacion.

e En el 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.

USO DE PROTESIS

La prétesis dental es mucho mas que una simple reposicién de los elementos
dentales, es una integradora familiar, social, mantiene la salud general y
eleva la expectativa de vida, por proporcionar condiciones al anciano de
formar el bolo alimenticio de forma adecuada, impidiendo que disminuya la

consistencia alimenticia®®.

Las protesis constituyen una alternativa para la pérdida de la dentadura.
Pero, aun cuando son una buena solucion, no estan exentas de provocar
dafos, lo cual, junto a la susceptibilidad de los tejidos propiciados por el
envejecimiento y por los inadecuados estilos de vida, puede llevar a cambios

importantes de las mucosas, los huesos de la cavidad bucal y, en especial, la
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aparicién de lesiones que pueden variar desde las mas simples hasta las

malignas y causar un gran problema de salud para las personas y para la

sociedad.

En ese sentido, varias investigaciones han demostrado que las prétesis,
sobre todo cuando son viejas, estdn desajustadas, incorrectamente
confeccionadas o en mal estado, producen dafios que contribuyen ain mas

al deficiente estado de la cavidad bucal y afectan la salud®.

SOPORTE SOCIAL Y DEPRESION

Las variables psicolégicas y sociales cada vez cobran mas importancia en el
campo de investigacion en salud. Dentro de las mas relevantes podemos
encontrar el soporte social y la depresion de ahi que tienen que ser
estudiadas.

SOPORTE SOCIAL

Este se ha definido de diferentes formas y se ha relacionado en su mayoria a
las actividades, relaciones e interacciones de un individuo lo cual involucra
su salud. Se trata de un concepto multidimensional, pues los efectos pueden

ser tanto positivos como negativos.

El soporte social se puede clasificar como formal e informal, el primero se
refiere al conjunto de servicios estructurados de organismos comunitarios y
gubernamentales, este es proporcionado por profesionales y su objetivo
principal es mantener al adulto mayor en un ambiente natural funcional como
sea posible. Busca una calidad de vida 6ptima, autonomia e independencia

de la persona y necesita de la parte informal para complementarse.
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El soporte informal, esta formado por familia, amigos y personas cercanas

quienes seran las principales fuentes de apoyo emocional e instrumental
brindando ayuda fisica real, financiera, o de algun otro tipo ante un periodo

de crisis.

Algunos autores han considerado que el soporte social proporciona cierta
proteccion contra efectos de estrés o crisis, formando asi un desarrollo a

prevenir enfermedades?.

DEPRESION

La depresion es una enfermedad; no es una cosa de “voluntad”, ni un
proceso normal del envejecimiento. No obstante, es una enfermedad grave
que trastorna vidas, familias y trabajo, llegando a afectar la salud fisica; de

no tratarse podria incluso ocasionar la muerte.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como una psicosis
afectiva en la que el animo se muestra deprimido por la tristeza e infelicidad,

con algln grado de ansiedad**.

La depresién no es algo normal en el proceso de envejecimiento y la mayoria
de los adultos mayores se sienten satisfechos con sus vidas, a pesar del
aumento de dolores fisicos. Sin embargo, cuando la depresion se presenta
puede pasarse por alto porque en la vejez se muestran sintomas menos
evidentes y porque pueden estar menos propensos a sufrir o reconocer,

sentimientos de pena o tristeza.

Los trastornos bucales tienen un efecto significativo en el bienestar de los
adultos. Los padecimientos que principalmente los afectan son la caries
dental y enfermedad periodontal, causantes del alto porcentaje de dientes

perdidos. El edentulismo y el uso de dentaduras mal adaptadas han
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mostrado un impacto negativo en la calidad de vida. Mostrando deficiencias

en la masticacién, comunicarse (hablar), y en la socializar con el medio que
lo rodea, preocupacion y problemas al hablar por la falta de dientes, falta de
compromiso en su aspecto fisico, aislamiento, cambios en su estado de

animo™®°.

En sintesis la calidad de vida puede ser modificada por la salud general
(determinada por aspectos fisicos y mentales) y por factores especificos de

salud, entre los cuales se encuentra la salud oral.

Estudios demuestran que individuos que presentan algun grado de depresion
presentan descuido de la higiene oral, mayor consumo de dieta cariogénica,
flujo salival disminuido que puede estar asociado a medicacion, deterioro oral
acelerado, enfermedad periodontal avanzada, disestesias orales y caries
rampante. Pueden tener efectos significativos en la adaptacion a protesis
totales, llevando a una rehabilitacion protésica, que puede no tener el éxito
deseado debido a la actitud negativa que podria presentar el paciente debido

a su condicién bucal 161718,

Sujetos con deterioro mental portadores de protesis removible, relatan tener
mas problemas y menor satisfaccion que antes de realizarse el tratamiento,
lo que puede ser posible porque al momento de confeccionar las protesis ya
estaban insatisfechos con su condicion dental; asi el so6lo hecho de
rehabilitarlos protésicamente no mejora su condicidbn psicolégica. Sin
embargo se ha observado que a mayor cantidad de unidades oclusales
involucradas, se presentaria mas satisfaccion por parte de estos pacientes,

con la rehabilitacion oral debido a que presentarian un mayor confort oral.

La evaluacién previa del estado de salud mental podria utilizarse como un

indicador de éxito de la terapia, ya que puede permitir hacer un prondstico de

13



la influencia que podria tener la salud mental en la adaptacion, adherencia al

tratamiento y la satisfaccion del paciente. Es indispensable que el odontélogo
posea conocimientos de los trastornos psicolégicos mas comunes en el
adulto mayor y pueda implementar una psicoterapia previa y/o posterior al
tratamiento; ya que tendran una influencia decisiva en el diagnéstico, la

planificacion y éxito del mismo.

Actualmente existe un creciente interés en las consecuencias de la salud oral
en términos de como afecta la calidad de vida. En el adulto mayor existen
sintomas depresivos que provocan falta de interés por salir al mundo exterior

y la familia juega un papel importante para tratarlos.
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I1I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud bucal es un factor que afecta de manera directa emocionalmente a
los adultos mayores, por tal motivo se debe tener en cuenta que este afecta
en su estado de salud, con lo cual se tiene la finalidad de cambiar esta

percepcion y concientizar los efectos de salud orales respecto a la depresion.

Los pacientes dentados con altos indices de sintomas depresivos tenian una
actitud mas negativa hacia la preservacion de sus dientes naturales,
utilizaban con mayor frecuencia productos azucarados, y reportaban un
mayor tiempo transcurrido desde su Ultima visita al dentista y tienden a

mantener mejor la superficie de sus dientes.

Las actuales necesidades son poder detectar cuando el paciente tiene
sintomas depresivos porque existen muchos casos en que no se diagnostica
y por tal motivo no se toma en cuenta en la valoracion médica y
odontoldgica. De esta forma se lograra que el paciente sea tratado de

manera correcta y puedan integrarse socialmente.

Todo esto nos lleva a una investigacion si ¢ Existe asociacion entre sintomas
depresivos y el uso de protesis totales removibles en adultos mayores, que

asisten a la clinica de la Facultad de Odontologia?.
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IV. JUSTIFICACION

La actual investigacion nos servira para poder transmitir la importancia de la
depresion lo que nos permitira que aumente el autoestima de los adultos
mayores, ademas de facilitar el otorgamiento a los pacientes de una mejor

atencion de forma integral.

Actualmente existe un creciente interés en las consecuencias de la salud oral
en términos de como altera la calidad de vida. El uso de protesis totales
afecta al individuo en su capacidad de alimentarse, comunicarse (hablar), y
en la socializar con el medio que lo rodea, preocupacion ante los demas por

el estado de los dientes y problemas al hablar por la falta de dientes.

Debido a los cambios y pérdidas a través de los afos, la depresion es
frecuente entre adultos mayores, causa sufrimiento y disminuye la
percepcion de calidad de vida y salud. La salud bucal tiene un papel esencial
en el bienestar y en la calidad de vida, sin embargo, son frecuentes los

problemas bucales en la vejez.

El efecto en diversas areas de la funcionalidad bucal debida a la pérdida
de dientes en los adultos puede ser disminuido por el uso de prétesis, con lo
gue mejora la autopercepcion de salud bucal que a su vez afecta la calidad

de vida de este grupo de poblacién.
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V. OBJETIVOS

5.1 General
Determinar la asociacion entre la sintomatologia depresiva y la funcionalidad
de protesis totales removibles en adultos mayores, que asisten a las clinicas

de Prostodoncia de la Facultad de Odontologia, UNAM.

5.2 Especificos

e Determinar la sintomatologia depresiva en adultos mayores, que
asisten a las clinicas de Prostodoncia de la Facultad de Odontologia,
UNAM.

e I|dentificar la funcionalidad de las protesis totales removibles en
adultos mayores, que asisten a las clinicas de Prostodoncia de la
Facultad de Odontologia, UNAM.

e Identificar la asociacion entre la sintomatologia depresiva y el soporte
social con la funcionalidad las protesis totales en adultos mayores
gue asisten a las clinicas de Prostodoncia de la Facultad de
Odontologia, UNAM.

5.3 Hipotesis

HA: Existe asociacion entre la sintomatologia depresiva y el estado funcional
de las protesis totales.

HO: No existe asociacién entre la sintomatologia depresiva y el estado

funcional de las protesis totales.

17



Da,
:
,

FACULTAD "A
ODONTOLOGIA
UNAM

1904

=¥

VI. METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudio

Transversal

6.2 Universo del estudio

Todos los pacientes que acuden a las clinicas de Prostodoncia de la
Facultad de Odontologia, UNAM.

6.3 Tamaiio y seleccion de la muestra

119 pacientes elegidos por conveniencia.
6.4 Criterios de seleccion

6.4.1 Criterios de inclusion

e Adultos mayores de 60 afios que acudan a la clinica de Prostodoncia
de la Facultad de Odontologia, UNAM. Tomando en cuenta la edad de
CONAPO, INEGI y el Instituto de Geriatria **2°.

e Adultos mayores portadores de por lo menos una protesis total

(superior o inferior).

e Adultos mayores que estén dispuestos a participar en el estudio.

6.4.2 Criterios de exclusion
e Adultos mayores con deterioro cognitivo avanzado que les impida

responder la entrevista.

e Adultos mayores con algun deterioro psicomotor que les impida llevar

a cabo la higiene de la protesis.

6.5 Variables

Sexo: Es registrado como Femenino y Masculino de acuerdo a lo observado

en el paciente.

18



Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento a la fecha actual. La

informacion se obtendrd a través de la pregunta ¢ Cuantos afios tiene? y se

registrara en afos.

Nivel socioeconémico: Es la capacidad para acceder a un conjunto de
bienes y estilo de vida. Se medira a través de 10 preguntas contempladas en

la escala AMAI 10X6 que se describe en el anexo 1%,

Atencion dental: Se refiere a la atencion dental publica o privada que ha
recibido durante al ultimo afo. La informacién se obtendra de manera directa

preguntando:

e ¢ Ha recibido atencion dental en los dltimos 12 meses? Se registra

como: Si, No, No responde.

Motivo de la atencion dental: Se refiere a la causa por la cual el paciente
asiste a recibir un tratamiento dental. La informacion se obtiene de manera

directa preguntando:

e ¢ Cual fue el motivo de la dltima consulta?. Y se registrard como:
Revision, restauracidon de dientes, dolor dental, dientes flojos,
elaboracién de algun puente, reparacion de puente o dentadura,
extraccion dental, dolor en la boca o en la cara, no responde.

Tiempo de uso de la prétesis: Es el lapso de tiempo que lleva utilizando la
protesis. La informacion se obtiene de manera directa preguntando:

e ¢ Cuanto tiempo lleva utilizando sus proétesis totales? Se registran el

namero de afios que lleva utilizando las protesis.
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Higiene de las proétesis totales: Se refiere a las practicas de limpieza,

mantenimiento, cuidado y la frecuencia con que lo realiza. Esta informacion

se obtiene con las siguientes preguntas:
e (Tiende a limpiar sus protesis? Se registra como: Si, No, A veces.

e ¢Cuantas veces al dia limpia sus protesis? Se registra como: Una, dos

tres, otra.

e ¢Con qué las limpia? Se registran como: pasta dental y cepillo, jabon
de pasta, detergente, bicarbonato, so6lo con agua, limpiadores

especiales.

Sintomatologia depresiva: Son signos o sefales que nos indican la
posibilidad de existencia de alguna enfermedad como puede ser la
depresion. Se mide con el indice CES-D? validada en México, consta de 20
preguntas que evalldan sintomas depresivos en los pacientes en dos
semanas anteriores al dia que se aplica la encuesta, referido en el anexo 3.
Se registran como: Escasamente 0-1 dia, algo 1-2 dias, ocasionalmente 3-4
dias, la mayoria 5-9 dias y casi diario 10-14 dias. La escala final se obtiene a
través de la sumatoria, por lo que puede ir de 0 a 100. El punto de corte
establecido para obtener pacientes con sintomatologia depresiva alta es a
partir de 16.

Soporte social: Se refiere a como interactia el paciente con familiares y
amigos. Se mide con la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido:
Esta compuesto de 12 preguntas que miden el apoyo social percibido; consta
de 3 subescalas: familia, otros significativos y amigos. El formato de
respuesta consta de varias alternativas. Las preguntas se hacen de manera
directa y se registran de acuerdo a la Escala Multidimensional de Apoyo
Social percibido (Zimet, Dahlem, Zimet&Farley, 1988) referida en el anexo
2%,
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Uso de prétesis total: Se refiere a si el paciente es portador de una protesis

que sustituya todos los érganos dentarios de una arcada. Esta informacion

se obtiene observando y se registra como: Superior, inferior o ambas.

Funcionalidad de proétesis removibles: Son las caracteristicas que
permiten que la prétesis pueda ser utilizada de manera Optima, cumpliendo
tres caracteristicas bésicas que son: estabilidad, retencion y defectos que
tenga la prétesis de acuerdo a los criterios proporcionados por Ettinger®*.

Para su registro se realizaran las siguientes pruebas:

e Estabilidad: Es la caracteristica que permite que la prétesis no tenga
un desplazamiento horizontal. Se realiza en la prétesis total superior
colocando un dedo a cada lado en la regién de premolares y se
balancea la dentadura de lado a lado. Al observar que pasa
registraremos como: Sin movimiento, algin movimiento pero
funcionalmente adecuada y con movimiento. Para su analisis final se
agruparon las categorias Algin movimiento y con movimiento en el
grupo de mala estabilidad y la categoria sin movimiento en el grupo

buena estabilidad.

e Retenciodn: Se refiere a queque la prétesis se mantenga sujeta en la
boca y no se desaloje de su posicion. Se realiza en la prétesis total
superior, colocando los dedos en el éarea incisal por las caras
palatinas, después se llevara la proétesis hacia labial. Al observar que
pasa registraremos como: Sin movimiento, algin movimiento pero
funcionalmente adecuada y con movimiento. Para su andlisis final se
agruparon las categorias Algin movimiento y con movimiento en el
grupo de mala retenciéon vy la categoria sin movimiento en el grupo

buena retencion.
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Defectos en las protesis totales superiores: Se refiere a la

presencia de reparaciones, fracturas o presencia de burbujas que
permitan la acumulacion de placa bacteriana. Esta informacion se

obtiene de manera directa y se registra como: Siy No.

6.6 Método de recoleccion de la informacion

Se seleccionaron y entrevistaron a 119 pacientes de ambos sexos
tomando en cuenta los criterios de inclusion, que acuden a la clinica
de Prostodoncia de la Facultad de Odontologia, UNAM, pidiendo
autorizacion tanto a los profesores como a los pacientes participantes
(se les explico que era una encuesta para una investigacion y que
ningun dato se proporcionaria fuera de la Facultad de Odontologia) en
los grupos 4008, 4009, 4010, 4011, 4014, durante la hora de clinica de
cada grupo cuando el paciente estaba sentado en la unidad dental en
los meses de Febrero — Marzo del 2013.

Un entrevistador previamente estandarizado realiz6 las preguntas
directas a los pacientes con instrumentos de medicion. La encuesta se

dividié en seis secciones.

La primera seccion consisti6 en preguntar datos personales y el

indice AMAI de 10X6 fueron preguntas con opciones.

La segunda seccion consistié en informacion sobre higiene y cuidado

dental, fueron preguntas con opciones.

La tercera seccion fue la aplicacién de la Escala Multidimensional de
Apoyo Social Percibido y de la Escala CES-D para evaluar
sintomatologia depresiva que constd de 35 preguntas las cuales se

referian a las dos semanas anteriores al dia de la encuesta y se
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referia al nUmero de dias en los cuales se presenté sintomatologia

depresiva.

e La cuarta y quinta seccion era revisar las proétesis totales con el uso de

guantes mediante tres pruebas:

v' La prueba de estabilidad se realiza en la protesis total superior
colocando un dedo a cada lado en la region de premolares y se

balancea la dentadura de lado a lado.

v La prueba de retencion se realiza en la prétesis total superior,
colocando los dedos en el area incisal por las caras palatinas,

después se llevara la prétesis hacia labial.

v' Posteriormente  desalojamos las protesis totales las
enjuagamos y secamos para observar si cuenta con defectos
como burbujas, fracturas o reparaciones que retengan placa

bacteriana y se registro.

6.7 Método de registro de la informacion

Los datos se recolectaron en formatos especiales los cuales fueron vaciados
en EXCEL para posteriormente ser analizados en el paquete estadistico
SPSS vs 17.00.

6.8 Analisis estadistico.

Se llevd a cabo un andlisis descriptivo para las variables sociodemograficas,
posteriormente se aplicé una prueba de x? para evaluar asociacion entre las
variables soporte social, depresion y estado socioecondémico con las

variables clinicas de retencién, estabilidad y defectos.
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6.9 Consideraciones éticas

Basado en el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, el titulo Il (de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos) articulo 17, este proyecto no represento
riesgo para ninguno de los participantes por lo que no se solicité la firma de

la carta de consentimiento validamente informado.

7.0 Recursos materiales y humanos.

Materiales:

e 119 formatos de encuesta

e 3 cajas de guantes

e 119 cubrebocas

e 20 espejos para la exploracion clinica
Humanos:

e 1 examinador previamente estandarizado.
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VII. RESULTADOS

Se entrevistd un total de 119 personas, con una media de edad general de
hombres y mujeres de 68.5 + 4.53 de los cuales el 38.7% fueron hombres y
el 61.3% fueron mujeres. Se observé diferencia estadistica de acuerdo al
sexo (X°= 6.126 p=.013). Tabla 1

En cuanto a quien es el principal proveedor econémico del hogar, 41.2%
respondieron que eran ellos mismos (x’= 9.325 p=.009). Se observé
diferencia estadistica de acuerdo al proveedor familiar. En cuanto a la
escolaridad, el mayor porcentaje tenia estudios de primaria completa. Se
observo diferencia estadistica significativa en cuanto a la escolaridad del
proveedor (x*= 56.714 p<.001). Tabla 1
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Tabla 1. Distribucion de la poblacién por variables sociodemograficas.

Sexo n %
Femenino 73 61.3
Masculino 46 38.7
Total 119 100.0
X°= 6.126 p=.013

Proveedor

Usted 49 41.2
Esposo(a) 46 38.7
Hijos 24 20.2
Total 119 100.0

x°= 9.325 p=.009
Escolaridad del proveedor

No estudio 5 4.2
Primaria incompleta 12 10.1
Primaria completa 35 29.4
Secundaria completa 5 4.2
Secundaria completa 13 10.9
Carrera técnica 10 8.4
Preparatoria incompleta 8 6.7
Licenciatura incompleta 13 10.9
Licenciatura completa 11 9.2
Diplomado o maestria 7 5.9
Total 119 100.0

x°= 56.714 p<.001
Fuente: Directa

En lo referente a la atencidén dental en los Ultimos doce meses, un 13.4% si
acudio a algun tipo de servicio dental mientras que un 52.9% no acudi6 al
dentista y un 33.6% refiri6 no acordarse. Entre los entrevistados que
asistieron y los que no asistieron si hay una diferencia considerable que

resultd estadisticamente significativa (x’= 27.849 p<.001). Tabla 2
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En cuanto al principal motivo de consulta de los entrevistados era solo para

una revision dental con un 90.8%. Se observd diferencia estadistica de

acuerdo al motivo de atencién (x*= 274.380 p<.001). Tabla 2

Tabla 2. Distribucién de la poblacién por variables de atencién médica.

Atencién dental Ultimo afio n %

Si 16 13.4
No 63 52.9
No responde 40 33.6
Total 119 100.0

x*= 27.849 p<.001
Motivo de ultima consulta

Revision 108 90.8
Dolor dental 4 3.4
Elaboracion de algun puente o 2 1.7
dentadura

Reparacion de puente o 5 4.2
dentadura

Total 119 100.0

x?= 274.380 p<.001
Fuente: Directa

En lo referente al tiempo que llevan utilizando sus protesis se clasificaron tres
categorias de 1-11 afios, 12-23 afos, 24-32 afios, el que sobresale es de 1-
11 afios con 68.9%. Se observo diferencia estadistica de acuerdo al nimero

de aflos utilizando la prétesis (x*= 27.697 p<.001). Tabla 3
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En cuanto a la higiene de la protesis por dia, se encontré que un 48.7% si

limpia sus prétesis y un 47.9% no las limpia (x*= 132.555 p<.001). Dentro de
las personas entrevistados que si limpian su protesis lo hacen con pasta y
cepillo en un 90.8% (x’= 274.580 p<.001), observandose diferencia

estadistica significativa en ambos casos. Tabla 3

En cuanto al uso de protesis por la noche, un 47.9% indico retirarsela ya que
al empezar a recibir el tratamiento les fue indicado, sin embargo un 41.2%
reporto dejarsela en boca, pues refirieron no sentirse cémodos (x*= 27.697
p<.001). Se observo diferencia estadistica de acuerdo al uso de prétesis
durante la noche. Los pacientes que se retiran la proétesis para dormir
refirieron guardarla en un vaso con agua con un 47.9% (x*= 274.380 p<.001).
Tabla3.
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Tabla 3. Distribucion de la poblacion por variables de cuidado y
limpieza de la proétesis.

Tiempo usando n %
protesis

1-11 afios 82 68.9
12-23 afios 30 25.2
24-32 aios 7 5.9
Total 119 100.0

x°= 27.697 p<.001
Limpieza de protesis

Si 58 48.7
No 57 47.9
A veces 4 3.4

Total 119 100.0

x*= 132.555 p<.001
Higiene de la protesis

Pasta dental y cepillo 108 90.8
Detergente 4 3.4
Solo con agua 2 1.7
Limpiadores especiales 5 4.2
Total 119 100.0

x*= 274.580 p<.001
Duerme con protesis

Si 57 47.9
No 49 41.2
A veces 13 10.9
Total 119 100.0

x°= 27.697 p<.001
Donde guarda su protesis

En el cajon 3 2.5
En un vaso de agua 57 47.9
En una servilleta 4 3.4
No aplica 55 46.2
Total 119 100.0

x?= 274.380 p<.001
Fuente: Directa
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En cuanto al estado socioecondémico, el nivel que predomina entre los
pacientes entrevistados es el nivel medio con el 69.7% y s6lo un 10%
corresponden a un nivel alto. Se observo diferencia estadistica en cuanto al

estado socioecondmico (x°= 72.824 p<.001). Tabla 4

De acuerdo al soporte social, se encontré que el 74.8% de los entrevistados
cuentan con un nivel medio de soporte social mientras un 8.4 tiene un nivel
bajo. Se observo diferencia estadistica en cuanto al nivel de soporte social
(x*= 93.294 p<.001). Tabla 4

Tabla 4. Distribucion de la poblacién por nivel socioeconémico de
acuerdo a la clasificacién del indice AMAI 10X6.

Clasificacion de nivel socioecondmico

Bajo 24 20.2
Medio 83 69.7
Alto 12 10.1
Total 119 100

X°= 72.824 p<.001
Clasificacion de soporte social

Bajo soporte social 10 8.4
Medio soporte social 89 74.8
Alto soporte social 20 16.8
Total 119 100

x*= 93.294 p<.001
Fuente: Directa

De acuerdo al nivel socioecondmico y la retencién de la protesis superior el
75.7% de los entrevistados su proétesis presentan buena retencion y el 65.8%
una mala retencion ambos pertenecen a la clase media. No se observo
diferencia estadistica significativa en cuanto a la retencion de la prétesis por
nivel socioecondmico(x’= 1.211 p<=.546).Tabla 5
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En cuanto a la protesis inferior el 83.3% de los entrevistados tiene buena

retencidon y corresponden a la clase media. Se observo diferencia estadistica
significativa de acuerdo a la retencion de las protesis inferiores por nivel
socioeconémico (x°= 8.333 p=.016). Tabla 5

Tabla 5. Relacién del nivel socioeconémico con la retencién.

Nivel Retencion Superior
Socioecondmico
Buena Mala Total
% n % n %
Bajo 6 16.2 18 24.7 24 21.8
Medio 28 75.7 48 65.8 76 69.1
Alto 3 8.1 7 9.6 10 9.1
Total 37 100 73 100 110 100
x*= 1.211 p=.546
Nivel Retencion Inferior
Socioecondmico
Buena Mala Total
n % n % n %
Bajo 6 16.7 11 17.7 17 17.3
Medio 30 83.3 39 2.9 69 70.4
Alto 0 0 12 19.4 12 12.2
Total 36 100 62 100 98 100
x°= 8.333 p=.016
Fuente: Directa

La relacion de nivel socioecondmico con estabilidad superior reporté que
aguellos 71.4% de los portadores con mala estabilidad de las protesis
superiores pertenecen a un nivel medio mientras que 65% del mismo nivel
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tienen buena estabilidad. No se observo diferencia estadistica significativa en

cuanto a la estabilidad superior por nivel socioecondmico (x>= 1.257 p=.533).
Tabla 6

En cuanto a los entrevistados respecto a la estabilidad inferior, 82.9% con
buena estabilidad corresponden a la clase media, mientras que 64.1% tienen
mala estabilidad. Se observo diferencia estadistica significativa en cuanto a
la estabilidad inferior por nivel socioeconémico(x’*= 7.693 p=.021). Tabla 6

Tabla 6. Relaciéon del nivel socioecondmico con la estabilidad.

Nivel Estabilidad Superior
Socioeconémico
Buena Mala Total
n % n % n %
Bajo 11 27.5 13 18.6 24 21.8
Medio 26 65 50 71.4 76 69.1
Alto 3 7.5 7 120 10 9.1
Total 40 100 70 100 110 100
x°= 1.257 p=.533
Nivel Estabilidad Inferior
Socioeconémico
Buena Mala Total
n % n % n %
Bajo 6 17.1 11 17.2 17 17.2
Medio 29 82.9 41 64.1 70 70.7
Alto 0 0 12 18.8 12 12.1
Total 35 100 64 100 99 100
x*= 7.693 p=.021
Fuente: Directa
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En cuanto a los defectos en la protesis superiores, 81.3% de las mismas

presentaban algun defecto y pertenecian a la clase media. Se observé
diferencia estadistica significativa en cuanto a la presencia de defectos en las

prétesis superiores por estado socioecondmico (x°= 6.204 p=.045). Tabla 7

De acuerdo a los datos obtenidos para los defectos en la prétesis inferiores
se encontré que un 81.3% si tenian defectos perteneciendo a la clase media,
mientras que 18.8% de proétesis con defectos pertenecen a un nivel
socioeconémico alto. No se observd diferencia estadistica significativa en
cuanto a la presencia de defectos en las protesis inferiores por nivel
socioeconémico (x*= 4.540 p=.103).Tabla 7
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Tabla 7. Relacion del nivel socioecondémico con defectos presentes en

las protesis.
Nivel Defectos Superior
Socioecondmico
No Si Total
n % n % n %
Bajo 23 25 0 0 23 21.3
Medio 62 67.4 13 81.3 75 69.4
Alto 7 7.6 3 18.8 10 9.3
Total 92 100 16 100 108 100
x°= 6.204 p=.045
Nivel Defectos Inferior
Socioeconémico
No Si Total
n % % n %
Bajo 17 20.7 0 0 17 17.3
Medio 57 69.5 13 81.3 70 71.4
Alto 8 9.8 3 18.8 11 11.2
Total 82 100 16 100 98 100
x°= 4,540 p=.103
Fuente: Directa

Respecto a la relacion de soporte social y retencion, dio como resultado que
un 82.2% (x*= 16.701 p<.001) en la prétesis superior y un 85.5% (x*= 13.293
p<.001) en la proétesis inferior su retencion es mala y pertenecen a un soporte

social de nivel medio. Tabla 8
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Tabla 8. Relacion de soporte social con retenciéon de las protesis

totales.

Soporte Social Retencion Superior
Buena Mala Total
% % %
Bajo 0 0 7 96 7 6.4
Medio 23 62.2 60 82.2 83 75.5
Alto 14 37.8 6 8.2 20 18.2
Total 37 100 73 100 110 110
x*= 16.701 p<.001
Soporte Social Retencion Inferior
Buena Mala Total
% % %
Bajo 3 8.3 3 4.8 6 6.1
Medio 19 52.8 53 85.5 72 73.5
Alto 14 38.9 6 9.7 20 20.4
Total 36 100 62 100 98 100
x°= 13.293 p<.001
Fuente: Directa

ol

Respecto al soporte social y su relacion con la estabilidad el 81.4% en
superior y 85.9% en inferior pertenecen al nivel medio de soporte social y
presentan una mala estabilidad. Se observé diferencia estadistica
significativa de acuerdo a la distribucion de la estabilidad por soporte social
(x*= 14.689 p<.001) y (x’= 14.722 p<.001). Tabla 9
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Tabla 9. Relacién de soporte social con estabilidad de las proétesis

totales.
Soporte Social Estabilidad Superior
Buena Mala Total
% n % n %
Bajo 0 0 7 10 7 6.4
Medio 26 65 57 81.4 83 75.5
Alto 14 35 6 8.6 20 18.2
Total 40 100 70 100 110 100
x°= 14.689 p<.001
Soporte Social Estabilidad Inferior
Buena Mala Total
% n % n %
Bajo 3 8.6 3 4.7 6 6.1
Medio 18 51.4 55 85.9 73 73.7
Alto 14 40 6 9.4 20 20.2
Total 35 100 64 100 99 100
x?= 14.722 p<.001
Fuente: Directa

En cuanto a los defectos de las protesis en relacion al soporte social se
encontré que en superior el 77.2% mientras que en las protesis inferiores
este porcentaje corresponde a 76.8% y ambos pertenecen al nivel medio de
soporte social. No se observé diferencia estadistica significativa en cuanto a
la presencia de defectos por nivel de soporte social tanto en superior como
en inferior respectivamente (x’= 2.037 p=.361) y (x°= 3.143 p=.208). Tabla
10.
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Tabla 10. Relacion de soporte social con defectos presentes en las
protesis totales.

Soporte Social Defectos Superior
Si No Total
n % n % n %
Bajo 6 6.5 1 6.3 7 6.5
Medio 71 77.2 10 62.5 81 75
Alto 15 16.3 5 31.3 20 18.5
Total 92 100 16 100 108 100
x*= 2.037 p=.361
Soporte Social Defectos Inferior
Si No Total
% n % n %
Bajo 4 4.9 2 12.5 6 6.1
Medio 63 76.8 9 56.3 72 73.5
Alto 15 18.3 5 31.3 20 20.4
Total 82 100 16 100 98 100
x°= 3.143 p=.208
Fuente: Directa

De acuerdo a la clasificacion CES-D se encontr6 que la mayoria de la
poblacion estudiada no tiene sintomas depresivos en un 87.4% y un 12.6%
tienen depresidon mayor. Se observd diferencia estadistica significativa de
acuerdo a la presencia de sintomatologia depresiva mayor (x*=66.56
p<.001). Tabla 11
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Tabla 11. Distribucion de la poblacion por niveles de sintomas

depresivos.

CES-D

n %

No depresion 104 87.4
Depresion mayor 15 12.6
Total 119 100
x°=66.56 p<.001
Fuente: Directa

Relacionando la retencién superior con los niveles de CES-D se encontré
que un 60.0% de las prétesis con mala retencion, corresponden a
portadores con sintomatologia alta depresiva, mientras que este porcentaje
corresponde a 67.4% en las personas que no tienen depresion. No se
observé diferencia estadistica significativa en cuanto a la retencién de las
prétesis superiores por la distribucion de sintomas depresivos (x°= .315 p=
.575). Tabla 12

En cuanto a la relacion que existe de la retencion inferior con los niveles de
CES-D resulté que el 73.3% tienen sintomas depresivos contando con una
mala retencién inferior en su protesis mientras que el mismo porcentaje
correspondié a 61.4 en las personas sin sintomatologia depresiva. No se
observo diferencia estadistica significativa en cuanto a la retencién de las

prétesis inferiores por la sintomatologia depresiva (x?=.772 p=.379).Tabla 12
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Tabla 12. Relacion del indice CES-D con laretencion de las protesis.

Retencion CES-D
superior
No depresion Depresion mayor Total
n % n % n %
Buena 31 32.6 6 40 37 33.6
Mala 64 67.4 9 60 73 66.4
Total 95 100 15 100 110 100
x?= .315 p=.575
Retencion CES-D
inferior
No depresion Depresion mayor Total
n % n % n %
Buena 32 38.6 4 26.7 36 36.7
Mala 51 61.4 11 73.3 62 63.3
Total 83 100 15 100 98 100
x’= 772 p=.379
Fuente: Directa

Relacionando la estabilidad superior con los niveles de CES-D se encontré
que un 60% de las prétesis con mala retencién, corresponden a portadores
con sintomatologia alta depresiva mientras que 40% tienen una buena
estabilidad. No se observé diferencia estadistica significativa en cuanto a la
distribucion de estabilidad superior de las prétesis por los sintomas
depresivos p (x*= .501 p=.778). Tabla 13

En cuanto a la relacién que existe de la estabilidad inferior con los niveles de
CES-D resulté que el 73.3% tienen sintomas depresivos altos contando con

una mala estabilidad inferior en su protesis, mientras que este porcentaje
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corresponde a 63.1 en aquellos individuos sin sintomatologia depresiva, sin

embargo, no se observo diferencia estadistica significativa en cuanto a la
distribucion de estabilidad superior por sintomatologia depresiva  (x*= .099
p=.753).Tabla 13

Tabla 13. Relacion del indice CES-D con la estabilidad de las proétesis.

Estabilidad CES-D
superior
No depresion Depresidon mayor Total
n % n % n %
Buena 34 35.8 6 40 40 36.4
Mala 61 64.2 9 60 70 63.6
Total 95 100 15 100 110 100
x°=.099 p=.753
Estabilidad CES-D
Inferior
No depresion Depresion mayor Total
n % n % n %
Buena 31 36.9 4 26.7 35 35.4
Mala 53 63.1 11 73.3 64 64.6
Total 84 100 15 100 99 100
x°= 584 p=.445
Fuente: Directa

Relacionando los defectos de las proétesis superiores con los niveles de CES-
D se encontré que un 86% de la poblacién estudiada no tienen sintomas
depresivos y si tienen defectos en la protesis superior, mientras que 80% de
las personas con sintomatologia depresiva mayor también presentan

defectos en su proétesis. No se observé diferencia estadistica significativa en

40



Qb
a
s~ g

‘l UNAM

1904

TN

=

cuanto a la presencia de defectos en las proétesis superiores por

sintomatologia depresiva (x*=.371 p=.542). Tabla 14

En cuanto a la relacién que existe entre los defectos de la protesis inferior
con los niveles de CES-D resultd que el 84.3% no tienen sintomas
depresivos y si tienen defectos en la protesis inferior, mientras que este
porcentaje correspondid6 a 80% en las personas con sintomatologia
depresiva mayor. No se observo diferencia estadistica significativa en cuanto
a la presencia de defectos en las proétesis inferiores por sintomatologia
depresiva (x>= .175 p=.676). Tabla 14

Tabla 14. Relacion del indice CES-D con los defectos de las protesis.

Defectos CES-D
superior
No depresion Depresion mayor Total
n % n % n %
Si 80 86 12 80 92 85.2
No 13 14 3 20 16 14.8
Total 93 100 15 100 108 100
x’= .371 p=.542
Defectos CES-D
inferior
No depresion Depresidon mayor Total
n % n % n %
Si 70 84.3 12 80 82 83.7
No 13 15.7 3 20 16 16.3
Total 83 100 15 100 98 100
x°= 175 p=.676
Fuente: Directa
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VIII.DISCUSION

Actualmente existe un constante crecimiento en la poblacién de adultos
mayores por lo que se requiere cubrir los servicios que necesitan. Se ha
descrito que los adultos mayores deprimidos que cuentan con el apoyo de

familia y amigos pueden tener una mejor expectativa en su calidad de vida.

Restrepo®® en su articulo, nos dice como los adultos mayores que conviven
con su familia y amigos tienden a tener un nivel mental y emocional mas alto
que aquellos que viven solos. En cuanto al autor Vega Angarita’® se refiere a
que en niveles bajos de soporte social estan proporcionalmente relacionados
con alteraciones en la cavidad bucal y falta de interés en su higiene. En
cuanto a los resultados del presente trabajo, se observd que la mayoria de la
poblaciébn entrevistada tiene un nivel medio soporte social
por lo que no se observd una alta prevalencia de sintomas depresivos, ya
que la prevalencia general de sintomatologia depresiva alta, sélo se encontro
un 12.6%, sin embargo hay que considerar que las caracteristicas de la
muestra son muy limitadas, pues se trata de una poblacién de pacientes no
cautivos, que tienen convivencia con otros sectores de la poblacién,
ademas, en un contexto de atencion institucional, dificimente se pueden
encontrar situaciones de deterioro extremo de salud bucal y general.

Friedlander®'’

en su articulo dice que individuos que presentan algin grado
de depresion presentan descuido de la higiene oral lo cual puede tener
efectos significativos en la adaptacion a las protesis totales, llevando a una
rehabilitacion protésica sin el éxito deseado debido a la actitud negativa que
podria presentar el paciente debido a su condicion bucal, sin embargo, en el
presente estudio no pudimos corroborar diferencias estadisticas significativas

en cuanto a la distribucion de problemas de retencion, estabilidad y
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funcionalidad de las protesis. Ademas, es importante sefialar que a pesar de

que habitualmente la funcionalidad de las dentaduras se ha medido
utilizando los criterios de retencién y estabilidad, son dos variables de
caracter muy subjetivo, lo cual podria reflejarse en la falta de asociaciones
estadisticas, esto es congruente con lo mencionado por Kazunori lkebe?’
que prefiri6 el uso del desempefio masticatorio en personas adultas

mayores para evaluar funcionalidad porque tiene una mayor validez.

En el presente estudio, se observa una asociacién importante entre el nivel
socioecondémico y la retencion y estabilidad de las prétesis inferiores, siendo
estas las que mayores problemas presentaron y esto es congruente con lo
mencionado por Buket?® donde reporté que los adultos mayores que usan

protesis totales tienes limitaciones en sus ingresos.

Cabe mencionar que el presente estudio es un intento por relacionar los
sintomas depresivos en adultos mayores con la funcionalidad de las proétesis,
sin embargo, es un proceso complejo, de entrada si plantemos la
direccionalidad de la asociacién, es decir , es posible que los problemas
depresivos lleven a un descuido general y bucal, sin embargo también es
factible que ocurra la direccion contraria, esto es que los problemas bucales,
lleven a un estado depresivo al afectar la calidad de vida como lo menciona
Castrejon™ al afirmar que el edentulismo y el uso de dentaduras mal
adaptadas han mostrado un impacto negativo en la calidad de vida,
mostrando deficiencias en la masticacion, comunicacién y en la socializacién
con el medio que lo rodea provocando falta de compromiso en su aspecto
fisico, aislamiento, cambios en su estado de animo. Esto puedo ser
observado en los resultados que obtuvimos ya que en la mayoria de los
casos de pacientes entrevistados tienes algun problema en la funcionalidad

de sus protesis ya sea en retencion, estabilidad y defectos.
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Se debe clarificar, que los problemas funcionales de las protesis, pueden

deberse también a una serie de factores relacionados a su manufactura, sin
embargo, estos no pudieron ser evaluados durante el estudio, puesto que los
pacientes fueron revisados durante su horario de atencion en clinica, lo que
afectd de manera relevante el tiempo requerido para la toma de dichas
variables, sin embargo, no deja de ser importante continuar con el estudio de
aguellas variables sociales y psicolégicas que pueden influir en la salud. Es
muy parecido a lo que refiere Friedlander'’ en otro de sus articulos nos dice
que pacientes con depresion tendran efectos significativos en la adaptacion
de sus protesis debido a que no tienen una buena actitud lo que se ve

reflejado en la salud oral.
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IX. CONCLUSIONES

No se observo asociacion entre los sintomas depresivos con la funcionalidad

de las protesis.

El 12.6% de la poblacion estudiada presenté sintomatologia depresiva alta
durante las dos semanas previas, probablemente este porcentaje es mayor

en otras poblaciones.

Existe asociacion entre el nivel socioeconémico y los criterios de retencion y
estabilidad en las proétesis inferiores, y con los defectos de las protesis

superiores.

De acuerdo a lo esperado, se observo una asociacion entre el soporte social
y la funcionalidad de las prétesis totales en todos los criterios excepto en

defectos.

Es necesario mejorar el presente estudio, incluyendo variables clinicas
relacionadas a la funcionalidad de las prétesis como tamafio y forma del
reborde residual, la manufactura de las protesis y todas aquellas que

pudieran relacionarse.

El presente estudio sin embargo, es un intento por ahondar en el area social
y de comportamiento que ayude a esclarecer el papel de estas variables en

el estado de salud bucal de los individuos.
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ANEXOS

ANEXO 1
indice AMAI 10X6. Mide el nivel socioeconémico, consta de 10 preguntas

1. ¢Cudl es el total de cuartos, piezas o habitaciones con que cuenta su
hogar?, por favor no incluya bafios, medios bafos, pasillos, patios y
zotehuelas. (Si el entrevistado pregunta especificamente si cierto tipo de

pieza pueda incluirla o no, debe consultarse la referencia que se anexa)

()

2. ¢ Cuantos bafios completos con regadera y W.C. (excusado) hay para uso

exclusivo de los integrantes de su hogar? ()
3. ¢ En hogar cuenta con regadera funcionado en alguno de los bafios? ( )
1. Notiene
2. Sitiene

4. Contando todos los focos que utiliza para iluminar su hogar, incluyendo los
de techos, paredes y ldmparas de buré o piso, digame ¢ cuantos focos tiene

su vivienda? ( )

5. ¢ El piso de su hogar es predominantemente de tierra, o de cemento, o de
algun otro tipo de acabado?

1. Tierra o cemento (firme de) (G
2. Otro tipo de material o acabo
6. ¢ Cuantos automoviles propios, excluyendo taxis, tienen en su hogar? ()

7. ¢ Cuantas televisiones a color funcionado tienen en este hogar? ()
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8. ¢ Cuantas computadoras personales, ya sea de escritorio o lap top, tiene

funcionando en este hogar? ( )
9. ¢ En este hogar cuentan con estufa de gas o eléctrica? ( )
1. Notiene
2. Sitiene

10.¢,Quién es el principal proveedor en casa y cudl es su escolaridad? ()
1. No estudio
2. Primaria incompleta
3. Primaria completa
4. Secundaria incompleta
5. Secundaria completa
6. Carrera comercial
7. Carrera técnica
8. Preparatoria incompleta
9. Preparatoria completa
10. Licenciatura incompleta
11.Licenciatura completa
12.Diplomado o Maestria
13.Doctorado

14.No Sabe /no contesto



ANEXO 2
Escala Multidimensional de Apoyo Social percibido(Zimet, Dahlem,

Zimet&Farley, 1988).

La Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido, esta compuesta por
doce preguntas, las cuales recolectan informacion del apoyo social percibido
por los; consta de 3 subescalas: familia, otros significativos y amigos. Su

escala de respuesta va desde: 1 Muy en desacuerdo a 7 muy de acuerdo.
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Preguntas Completament Bastante En Neutr De Bastant | Completament
een en desacuerd o] acuerd e de e de acuerdo
desacuerdo desacuerd o] o] acuerdo
0
20. Cuando
necesito algo, sé
que hay

alguien que me
puede ayudar.

21. Cuando tengo
penas o alegrias,
hay alguien que
me puede
ayudar.

22. Tengo la
seguridad que mi
familia trata

de ayudarme.

23. Mi familia me
da la ayuda y
apoyo
emocional que
requiero.

24. Hay una
persona que me
ofrece

consuelo cuando
lo necesito.

25. Tengo la
seguridad de que
mis amigos tratan
de ayudarme.

26.

Puedo contar con
mis amigos
cuando

tengo problemas.

27.

Puedo conversar
de mis problemas
con mi familia.

28. Cuando tengo
alegrias o penas

puedo compartirla
S con mis amigos

29. Hay una
persona que se
interesa por lo
gue yo siento.

30. Mi familia me
ayuda a tomar
decisiones

31. Puedo
conversar de mis
problemas

con mis amigos.
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ANEXO 3

ESCALA CES-D

Dicha escala mide signos o sefales que nos indican la posibilidad de
existencia de alguna enfermedad como puede ser la depresion. Se mide con
el indice CES-D validada en México, consta de 35 preguntas que evalian
sintomas depresivos en los pacientes en dos semanas anteriores al dia que
se aplica la encuesta. Se registran como: Escasamente 0-1 dia, algo 1-2

dias, ocasionalmente 3-4 dias, la mayoria 5-9 dias y casi diario 10-14 dias.
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DURANTE CUANTOS DIAS Escasamente | Algo | Ocasionalmente La Casi
0-1 dia 1-2 3-4 dias mayoria | diario
dias 5-9 dias | 10-
14
dias
1. Tenia poco apetito
2. No podia quitarse la tristeza
3. Tenia dificultad para poner su mente en
lo que estaba haciendo
4.  Se sentia deprimido(a)
5. Dormia sin descansar
6. Se sentia triste
7. No podia seguir adelante
8. Nadale hacia feliz
9. Sentia que erauna mala persona
10. Habia perdido interés en sus
actividades diarias
11. Dormia maés de lo habitual
12. Sentia que se movia muy lento
13. Se sentida agitado(a)
14. Sentia deseos de estar muerto(a)
15. Queria hacerse dafio
16. Se sentia cansado(a) todo el tiempo
17. Estaba a disgusto consigo mismo(a)
18. Perdi6 peso sin intentarlo
19. Le costaba mucho trabajo dormir
20. Era dificil concentrarse en las cosas
importantes
21. Se molesto por cosas que usualmente
no le molestaban
22. Sentia que era tan bueno(a) como otra
gente
23. Sintié que todo lo que hacia era con su
esfuerzo
24. Se sentia esperanzado(a) hacia el futuro
25. Penso que su visa ha sido un fracaso
26. Se sentia temeroso(a)
27. Se sentia feliz
28. Hablo menos de lo usual
29. Se sentia solo (a)
30. Las personas eran poco amigables
31. Disfruto de la vida
32. Tenia ataques de llanto
33. Sedivirti6 mucho
34. Sentiaque iba a darse por vencido(a)
35. Sentia que le desagradaba a la gente
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Esta encuesta forma parte de un programa que se lleva a cabo en la Facultad de
Odontologia UNAM. Las siguientes preguntas se relacionan con datos sociodemograficos y
personales. La informacion que proporcione sera confidencial. jGracias por su participacion!

Instrucciones: Colocar respuesta en el paréntesis con nimero

Nombre:

Sexo: 1. Femenino 2. Masculino ()
Edad:
SECCION |

1. ¢ Cuél es el total de cuartos, piezas o habitaciones con que cuenta su hogar?, por favor no
incluya bafios, medios bafios, pasillos, patios y zotehuelas. (Si el entrevistado
pregunta especificamente si cierto tipo de pieza pueda incluirla o

no, debe consultarse la referencia que se anexa) ()

2. ¢, Cuantos bafios completos con regadera y W.C. (excusado) hay para uso exclusivo de los
integrantes de su hogar? ()

3. ¢ En hogar cuenta con regadera funcionado en alguno de los bafios? ( )

1. Notiene
2. Sitiene

4. Contando todos los focos que utiliza para iluminar su hogar, incluyendo los de techos,
paredes y lamparas de buré o piso, digame ¢ cuantos focos tiene su vivienda? ()

5. ¢ El piso de su hogar es predominantemente de tierra, 0 de cemento, o de algun otro tipo
de acabado?

1. Tierra o cemento (firme de) ()
2. Otro tipo de material o acabo

6. ¢ Cuantos automaviles propios, excluyendo taxis, tienen en su hogar? ()
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7. ¢ Cuantas televisiones a color funcionado tienen en este hogar? ()

8. ¢ Cuantas computadoras personales, ya sea de escritorio o lap top, tiene funcionando en

este hogar? ()
9. ¢ En este hogar cuentan con estufa de gas o eléctrica? )
1. Notiene
2. Sitiene
10.¢Quién es el principal proveedor en casa? ()
1. Usted
2. Esposa
3. Hijos
11.¢;Cudl es la escolaridad del proveedor? ()
1. No estudio
2. Primaria incompleta
3. Primaria completa
4. Secundaria incompleta
5. Secundaria completa
6. Carrera comercial
7. Carrera técnica
8. Preparatoria incompleta
9. Preparatoria completa

=
o

. Licenciatura incompleta
. Licenciatura completa

. Diplomado o Maestria

. Doctorado

. No Sabe /no contesto

e
A wWNBRE

SECCION I

Informacién sobre su higiene y cuidado dental.

12. ¢Ha recibido atencion dental en los ultimos 12 meses? ()
1. Si
2. No

3. No responde
13. ¢ Cuél fue el motivo de la Gltima consulta? ()

Revisién

Restauracion de dientes
Dolor dental

Dientes flojos

Elaboracion de algun puente

apr e



Reparacion de puente o dentadura
Extraccién dental

Dolor en la boca o en la cara

No responde

© N

14. ¢ Cuanto tiempo lleva utilizando sus puentes o dentaduras? (Colocar el numero de

afios que lleve utilizandolas) (
15.¢ Tiende a limpiar sus puentes o sus dentaduras? (
1. Si
2. No
3. Aveces
16. ¢ Cuantas veces al dia limpia sus puentes o dentaduras? (
1. Una
2. Dos
3. Tres
4. Otra
17. ¢Con qué las limpia? (
1. Pasta dental y cepillo
2. Jabén de pasta
3. Detergente
4. Bicarbonato
5. Sélo con agua
6. Limpiadores especiales
18. ¢ Duerme con sus puentes o dentaduras puestas? (
1. Si
2. No
3. Aveces
4. No aplica

)
)

19. En caso de no dormir con su dentadura ¢Dénde las guarda cuando no estan en su

boca?
1. Enelcajon (
2. Enun vaso de agua
3. Enuna servilleta
4. No aplica
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SECCION IlI
Escala Multidimensional de Apoyo Social percibido (Zimet, Dahlem, Zimet&Farley, 1988)

Lea los siguientes enunciados e indique una respuesta, coloque una X en el recuadro que

haya seleccionado, s6lo puede haber una respuesta por enunciado.

Preguntas Completament Bastante En Neutr De Bastant | Completament
een en desacuerd o] acuerd e de e de acuerdo
desacuerdo desacuerd 0 o] acuerdo
o]
20. Cuando
necesito algo, sé
que hay

alguien que me
puede ayudar.
21. Cuando tengo
penas o alegrias,
hay alguien que
me puede
ayudar.

22. Tengo la
seguridad que mi
familia trata

de ayudarme.

23. Mi familia me
dala ayuday
apoyo

emocional que
requiero.

24. Hay una
persona que me
ofrece

consuelo cuando
lo necesito.

25. Tengo la
seguridad de que
mis amigos tratan
de ayudarme.

26.

Puedo contar con
mis amigos
cuando

tengo problemas.

27.

Puedo conversar
de mis problemas
con mi familia.

28. Cuando tengo
alegrias o penas
puedo compartirla
S con mis amigos
29. Hay una
persona que se
interesa por lo
que yo siento.

30. Mi familia me
ayuda a tomar
decisiones

31. Puedo
conversar de mis
problemas

€oNn mis amigos.
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SECCION IV

Examen Clinico

32. Usa de prétesis ()
1. Si
2. No

33. Su prétesis total es ()
1. Superior
2. Inferior
3. Ambas

34. Su prétesis parcial es ()
1. Superior
2. Inferior
3. Ambas

SECCION V

Prueba de retencién y estabilidad (en proétesis total) SUPERIOR INFERIOR
33. Retencion () ()

1. Buen sellado
2. Algun movimiento pero funcionalmente adecuada
3. Movimiento

34. Estabilidad () ()

1. Sin movimiento
2. Algun movimiento pero funcionalmente adecuada
3. Movimiento

35. Defectos () ()

1. Si
2. No



SECCION VI. Version revisada del CES-D utilizada en el presente estudio. Las preguntas en
negritas corresponden a innovaciones introducidas al instrumento.

i

(«

DURANTE CUANTOS DIAS Escasamente | Algo | Ocasionalmente La Casi
0-1 dia 1-2 3-4 dias mayoria | diario
dias 5-9 10-
dias 14
dias
36. Tenia poco apetito
37. No podia quitarse la tristeza
38. Tenia dificultad para poner su mente en lo que
estaba haciendo
39. Se sentia deprimido(a)
40. Dormia sin descansar
41. Se sentia triste
42. No podia seguir adelante
43. Nada le hacia feliz
44. Sentia que era una mala persona
45. Habia perdido interés en sus actividades
diarias
46. Dormia més de lo habitual
47. Sentia que se movia muy lento
48. Se sentida agitado(a)
49. Sentia deseos de estar muerto(a)
50. Queria hacerse dafio
51. Se sentia cansado(a) todo el tiempo
52. Estaba a disgusto consigo mismo(a)
53. Perdi6 peso sin intentarlo
54. Le costaba mucho trabajo dormir
55. Era dificil concentrarse en las cosas
importantes
56. Se molesto por cosas que usualmente no le
molestaban
57. Sentia que era tan bueno(a) como otra gente
58. Sinti6 que todo lo que hacia era con su
esfuerzo
59. Se sentia esperanzado(a) hacia el futuro
60. Pensoé que su visa ha sido un fracaso
61. Se sentia temeroso(a)
62. Se sentia feliz
63. Hablo menos de lo usua
64. Se sentia solo (a)
65. Las personas eran poco amigables
66. Disfruto de la vida
67. Tenia ataques de llanto
68. Sedivirti6 mucho
69. Sentia que iba a darse por vencido(a)
70. Sentia que le desagradaba a la gente
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