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Il. RESUMEN

El envejecimiento es un proceso de constantes modificaciones morfologicas, funcionales
y psicologicas, a las cuales se asocian los cambios bucales, tales como la pérdida de
piezas dentales, sequedad bucal, dificultad masticatoria, entre otros. Diversos estudios
han demostrado que estos cambios conllevan repercusiones en el estilo de vida de los

adultos mayores, afectando sus dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales.

Esta investigacion es de tipo cuantitativa, descriptiva, transversal y probabilistica, cuyo
objetivo fue determinar la influencia de los cambios bucales asociados al envejecimiento
en la satisfaccion de las necesidades de comer y beber y de comunicacion en adultos

mayores de 60 afios y mas.
Para cumplir con los objetivos de este estudio se aplicd una encuesta de 43 preguntas,
basadas en el cuestionario indice de Salud Oral Geriatrico (GOHALI) a una poblacion de

107 participantes de Clubes de Adulto Mayor de la Comuna de Santa Maria.

Dentro de los resultados obtenidos, se destaca la Necesidad de Comer y Beber, como la

dimensién mas afectada.

Palabras claves: Salud Bucal, Anciano, Alimentacion, Comunicacion social. (BIREME)
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I11. ABSTRACT

The aging is a constant process of morphological, functional and psychological changes,
which are associated whit oral changes, such as tooth loss, dry mouth, difficulty chewing,
among others. Several studies have shown that these changes have an impact on the
lifestyle of the elderly, affecting their physical, psychological and social dimensions.

This research is a quantitative type, descriptive, transversal and probabilistic, whose
objective was to determine the influence of oral changes associated with the aging in the
needs of eating and drinking and communication in adults aged 60 years and over.

To meet the objectives of this study a survey of 43 questions based on the questionnaire
Geriatric Oral Health Index (GOHAI) to a population of 107 participants of Elderly Club
of Commune of Santa Maria.

Within results, the need for Eating and Drinking, as the dimension most affected.

Keywords: Oral Health, Elderly, Feeding, Social Communication (BIREME)
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1.1 INTRODUCCION

El envejecimiento es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como el
proceso fisioldgico que comienza en la concepcion y ocasiona cambios en las
caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de la vida, provocando una limitacion
de la adaptabilidad del organismo en relacién con el medio.*

En Chile, actualmente una de cada diez personas pertenece al grupo Adulto Mayor.?
Segln datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), actualmente la poblacion total
perteneciente al grupo de mayores de 60 afios es de 2.005.684 personas en el afio 2007
de las cuales un 56% corresponde al sexo femenino y un 44% al sexo masculino.*En
los proximos 20 afios se estima una tasa de crecimiento de 3,7% anual para este grupo
etario, por lo que se proyecta para el afio 2025, una poblacion de Adultos Mayores que
representaran el 20% de la poblacién del pais.*

La regién de Valparaiso es una de las zonas con mas Adultos Mayores del pais. Segun el
Censo de Poblacion realizado por el INE en julio de 2003, la poblacién mayor de 60 afios
en la region representa al 13,43% de los Adultos Mayores. Dentro de sus provincias, San
Felipe de Aconcagua cuenta con una poblacion de Adultos Mayores, que alcanza el
12,33% de la poblacion.”

Una de las Comunas perteneciente a la provincia de San Felipe, es la de Santa Maria, que
segun el Censo del afio 2002, cuenta con una poblacién de 12.813 personas. De este total
comunal, pertenecen al grupo etario mayor de 60 afios, un 48,95% de hombres y 51,05%

de mujeres.
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En los ultimos afos, nuestro pais ha ido ganando visibilidad creciente como foco de
politicas publicas en el segmento de personas mayores de 60 afios.” Es asi como se han
implementado diversos programas y politicas en pro de este grupo etario, destacando en
esta problematica la Guia Clinica Salud Oral Integral para Adultos de 60 afios (2010),
cuyos principales objetivos son dar recomendaciones basadas en la mejor evidencia
disponible sobre el tratamiento de las caries dentales, enfermedad periodontal y
desdentamiento total o parcial, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de los

adultos de 60 afios.

A pesar de que la salud oral de los Adultos Mayores esta determinada por diversos
factores tanto propios como ambientales, es un util indicador de los cuidados bucales
recibidos por estos durante toda su vida. Al respeto, hoy se sabe que en un alto
porcentaje, la poblacion geriatrica presenta condiciones de salud oral bastante precarias,
reflejadas en el hecho de que la condicion de mayor prevalencia es la ausencia de todos

los dientes o edentulismo total.®

La falta de dientes y ausencia de prétesis dental tienen una relacion directa con la salud,
debido que al utilizar inadecuadamente la funcion masticatoria, sobre todo de alimentos
de consistencia dura, se producen trastornos en la nutricion. Ademas se afecta la
autorrealizacion y aceptacion al generarse vergienza, baja autoestima, dolor e
incomodidad frente a otras personas durante el momento de las comidas y en los

momentos de socializacion.

Otros factores generales como el uso de medicamentos, el nivel educativo y la clase

social pueden también comprometer la salud del Adulto Mayor.
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La calidad de vida relacionada con la salud oral ha sido estudiada principalmente en los
Adultos Mayores, debido al interés general por este grupo de edad, el cual ha presentado

un acelerado crecimiento en las Gltimas décadas en la mayoria de los paises.'

Si bien es cierto, los cambios bucales no afectan la vida, sin embargo, si alteran la
calidad de ésta. EI examen de la cavidad bucal se ha relegado a un segundo plano y hasta

omitido del examen fisico rutinario.

Dada la importancia que tiene este tema en la calidad de vida, se realiz6 un estudio para
conocer el Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en los Adulto
Mayores de 60 afios y mas.

10
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1.2 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Durante el envejecimiento se generan una serie de modificaciones desde el punto de
vista fisiologico y psicosocial de los individuos. A nivel de la cavidad bucal se presentan
cambios sobre los tejidos orales, funcionales, y muchos de ellos secundarios a factores
extrinsecos, los cuales son progresivos y acumulativos, haciéndose més complejos en el

tiempo.

La literatura revisada evidencia que los principales problemas bucales asociados al
envejecimiento se relacionan con la pérdida de piezas dentales, presencia de caries

dentales, enfermedad periodontal, xerostomia y lesiones de la mucosa bucal.'****

El trabajo de promocidn y prevencion de la salud que realiza el equipo multidisciplinario
de salud a lo largo de todo el ciclo vital de las personas, cobra especial relevancia en
torno a las politicas que dicen relacién a mejorar la calidad de vida de los Adultos
Mayores; es en este contexto en donde el Profesional de Enfermeria debe hacer su mejor
contribucion acorde al modelo biopsicosocial, centrando el cuidado de forma integral en

la persona en constante interaccion con su entorno. =141

Virginia Henderson, quien ha sido considerada una de las teoristas de enfermeria mas
importante del siglo XX, aporta una estructura tedrica que basa el trabajo enfermero en
las necesidades de cuidado, elaborando un marco de valoracion de enfermeria sobre la
base de las 14 necesidades humanas basicas, definidas como requisitos y modelos

integrados, universales y especificos.™

11
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Entre ellas se encuentran las Necesidades de Comer y Beber y Comunicacion, ubicadas
en segundo y décimo lugar respectivamente, las cuales serén el objeto de estudio en la
presente investigacion, por cuanto la evidencia indica que los problemas bucales
mencionados en parrafos anteriores, deterioran en forma importante la calidad de vida de

los Adultos Mayores, especialmente en torno a estas necesidades.

Estudios han demostrado que la mayoria de los Adultos Mayores tienen problemas de
masticacion, dolor, dificultades al comer y problemas en las relaciones sociales a causa
de los trastornos bucales." Entre ellos se encuentra el estudio de Sanchez et al.'',
realizado en México, quienes concluyeron que este problema afecta la satisfaccion de
maultiples necesidades, la calidad de vida y desempefio en la vida diaria.

Esquivel et al.*

, en un articulo realizado en el mismo pais, en relacion a la percepcion de
la funcionalidad de la cavidad bucal, destacan entre sus conclusiones la importancia de
fomentar las medidas preventivas en este grupo de edad para evitar la pérdida de los
dientes, que puede contribuir a mejorar su calidad de vida.

1.7, realizaron un estudio en relacion al

Asi mismo, en nuestro pais, Von Marttens et a
proceso de edentulismo de Adultos Mayores atendidos en un consultorio del servicio
publico, el cual constata como conclusion que la calidad de vida del Adulto Mayor se ve
influenciada por el estado de su salud bucal, siendo la dentadura un elemento de gran
relevancia en la estética facial y la comunicacion oral, influyendo en sus relaciones

personales y por ende su autoestima.

Por lo anteriormente expuesto, es que consideramos de suma importancia la realizacion
de este estudio, con el fin de aportar una nueva perspectiva de valoracion de salud

integral del Adulto Mayor, la cual considere la influencia y repercusiones que esta

12
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problemética supone en las diversas Necesidades del Adulto Mayor, destacando entre
ellas la de Comer y Beber y Comunicacién, y por consiguiente integrar al proceso de
atencion de enfermeria, las intervenciones y actividades oportunas, pertinentes y

apropiadas, que esta poblacion requiere.

13
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1.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Impacto de los cambios bucales asociados al envejecimiento en la satisfaccion de la
Necesidad de Comer y Beber y de Comunicacion de los Adultos Mayores asistentes a
Clubes de Adulto Mayor de la Comuna de Santa Maria, en los meses de Octubre a
Diciembre del afio 2014.

14
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1.4 DEFINICION DE TERMINOS
Para el presente estudio se entendera por:

Caracteristicas Socio demograficas del Adulto Mayor con Cambios Bucales:
Caracteristicas personales, familiares, sociales y econdmicas que definen a una persona,
la distingue de las demas y que se ven influenciados por el proceso de salud enfermedad,
en el contexto social que se desarrollan, tales como sexo, edad, estado civil, ocupacion,
escolaridad, entre otras.

Perfil Clinico del Adulto Mayor con Cambios Bucales: Caracteristicas referidas a la
presencia de alguna enfermedad crénica asociada, a la administracion o ingesta de algin
medicamento de uso diario, a la asistencia a controles dentales y habitos de higiene
bucal.

Cambios Bucales: Toda alteracion de cualquier érgano, tejido blando o duro dentro de la
cavidad bucal, tales como; labios, paladar, mucosas, dientes, lengua, encias y su
periferia; huesos, articulacion, musculos, que provoque dolor, limite o dificulte la
nutricion, comunicacién y expresion que afecte el bienestar y calidad de vida de las
personas en el envejecimiento. ™

Necesidades de Comer y Beber: Comer es masticar y desmenuzar el alimento en la
boca y pasarlo al estdmago, mientras que beber se considera como ingerir un liquido.**°
Considerando el orden de Virginia Henderson, es la segunda necesidad basica del ser

humano.

Necesidades de Comunicacién: Comunicarse es descubrir, manifestar o hacer saber a
alguien algo.”* Considerando el orden de Virginia Henderson, es la décima necesidad
basica del ser humano.

15
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1.5 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

151 OBJETIVO GENERAL

Determinar como Influyen los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en la
satisfaccion de la Necesidad de Comer y Beber y de Comunicacion en Adultos Mayores
de 60 afos y mas, asistentes a Clubes de Adulto Mayor de la Comuna de Santa Maria,

durante los meses de Octubre a Diciembre del afio 2014.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o ldentificar el Perfil Socio demografico y Clinico del grupo de estudio.

o ldentificar los principales cambios de la cavidad bucal asociados al
envejecimiento.

o Determinar la percepcion que tienen los Adultos Mayores respecto a sus cambios
bucales.

o Valorar la Necesidad de Comer y Beber y de Comunicacion relacionada con los

cambios bucales que presentan los adultos mayores participantes del estudio.

16



t Universidad

* ) .
N deValparaiso
CHILE

. U"n\velswdadz[\}a‘\'pua{v“arrsvn;
“Impacto de los Cambios Bucales asociados al
Envejecimiento en el Adulto Mayor”

1.6 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Durante la realizacion de esta investigacion, las limitaciones que se presentaron fueron

las siguientes:

o El analfabetismo, falta de comprension lectora y problemas visuales de algunos de los
Adultos Mayores participantes, dificultd la aplicacion de las encuestas, debiendo ser

realizadas por las examinadoras a cargo en cada oportunidad.

o Problemas de coordinacion e informacion entre los presidentes/as de los Clubes y sus
integrantes, por lo cual muchos de estos Gltimos no estaban informados de la
realizacion de este estudio al momento de aplicar las encuestas. Por lo anterior, hubo
que disponer de horarios extras de las estudiantes tesistas, como también adecuar el

numero de la muestra.

o Problemas de acceso y transporte a las comunidades rurales mas apartadas de la

Comuna de Santa Maria.

17
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CAPITULO II
=g A Al
MARCO CONCEPTUAL
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2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso fisioldgico normal e irreversible que se representan
como cambios bio-psico-funcionales universales que se producen con la edad. En su
sentido literal, envejecer quiere decir "hacerse viejo" o “vivir cada vez mas”. Es asi como
este concepto puede abarcar tanto a seres individuales como a poblaciones. Estos
cambios que varian de un individuo a otro, lenta y progresivamente afectan la
adaptabilidad de la persona a su entorno fisico, ambiental y social, aumentando la
vulnerabilidad del individuo, exponiéndolo a la aparicion de enfermedades crénicas y

degenerativas, que menoscaban su salud y calidad de vida.* %

Esta serie de cambios comienza desde el nacimiento, pero se hace evidente después de la
sexta década de la vida, por su mayor grado de compromiso organico y psiquico. Afecta
a todos los tejidos, drganos y sistemas, y en la medida que el individuo aumenta en edad,
el compromiso es mayor y mas complejo, afectando su autoestima, autovalencia, sus

relaciones interpersonales y afectivas.®

Cada especie tiene su propia caracteristica de envejecimiento. Dentro de los cambios que
tienen lugar con la edad, se encuentran ademas los morfoldgicos y funcionales de la

cavidad bucal, los cuales forman parte del envejecimiento general del organismo.???®

Una de las Gltimas etapas del proceso de envejecimiento es la Adultez Mayor.
Internacionalmente se usa el estandar de la OMS, que sitla a este segmento de la

poblacion en el grupo etario conformado por las personas de 60 afios y mas, al igual que

19
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en nuestro pais, de acuerdo a la Ley N°19.828 que crea el Servicio Nacional del Adulto
Mayor (SENAMA).22*

Nuestro pais, al igual que los paises en desarrollo experimenta un fendbmeno denominado
transicion demografica, que se refiere a los cambios desde niveles altos a bajos de la
mortalidad y de la fecundidad, y cuya consecuencia mas inmediata es el cambio en la
estructura por edad de la poblacion, que influye en la disminucion del porcentaje de
poblacién joven y el aumento de la concentracion porcentual en las edades mas

avanzadas, que ocurre en un plazo mayor.”

Los adultos mayores presentan varias condiciones incapacitantes que se hacen mas
comunes a medida que avanza la edad. La mayoria de estas condiciones pueden ser
prevenibles o postergables mediante estilos de vida saludables y disminuyendo los
factores de riesgo, tales como el habito de fumar, consumo de bebidas alcohdlicas,

polifarmacia, entre otros.?*?’

Segun la Encuesta Nacional de Salud del afio 2009-2010, el 13% de adultos mayores
presenta habito tabaquico y el 20% de la poblacion adulta tiene problemas con el alcohol,
especialmente los hombres. Los adultos mayores de 65 afios tienen un consumo de 2,72
dias promedio a la semana, el cual es significativamente superior a los otros grupos de
edad.?’?

La prescripcion de farmacos en el adulto mayor, tiene gran importancia y reviste

caracteristicas propias. En nuestro pais, entre el 70 y 90 % de los ancianos consume

algiin medicamento, llegando a ingerir casi el doble que la poblacién general.?
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2.1.2 CAMBIOS BUCALES ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO

La cavidad bucal forma parte del sistema estomatognatico, especificamente es parte del
primer segmento del tubo digestivo, y del tercio inferior de la cara. Esta se define como
el grupo de drganos que ayudan a la gustacion, masticacion, deglucion, fonacién y
succion, y se encuentra integrado por musculos, lengua, 6rganos dentarios, huesos,

articulaciones, mucosa y piel de cabeza y cuello.?

Las principales funciones de esta cavidad, en relacion a la alimentacion, son el recibir el
alimento ingerido, realizar la masticacion de estos mismos, la insalivacion, que hace
referencia a la mezcla de los alimentos con saliva para la formacién del bolo alimenticio

y la deglucion, para continuar con el proceso de la nutricién.

En base a las multiples funciones de esta cavidad, es que la salud bucal es un elemento
importante dentro de la salud general, ya que participa en funciones tan vitales como la
alimentacion, la comunicacién, el afecto y la sexualidad, lo que contribuye al bienestar

fisico, psicolégico y social de los individuos.**

La OMS*! define la salud bucodental como la ausencia de dolor orofacial crénico, cancer
de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos, enfermedades periodontales (de
las encias), caries dental y pérdida de dientes, otras enfermedades y trastornos que
afectan a la boca y la cavidad bucal.

Los factores de riesgo para la cavidad bucal, se relacionan con el consumo habitual de
tabaco y alcohol. El tabaquismo tiene diversas desventajas para el organismo, uno de los
problemas del consumo de tabaco es que afecta en los dientes y lo relacionado con la

cavidad bucal, y como resultado acarrea efectos negativos como halitosis, manchas
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extrinsecas de dientes y restauraciones, abrasion de superficies dentales, caries dentales,
estados pre neoplasicos y enfermedad periodontal, la que se ve incrementada con el
aumento a la exposicion del tabaco: a méas cantidad de cigarros diarios y mas tiempo

fumando, mas grave sera la enfermedad periodontal.*?

Todas estas enfermedades bucales han sido subestimadas por no ocasionar mortalidad
directa, no obstante, debido a su elevada frecuencia, las molestias locales que ocasionan,
las alteraciones estéticas que causan Yy la repercusion que generan en la salud general, se

justifica plenamente su atencién como problema de salud publica.’

Dentro de los factores protectores de la salud bucal a cualquier edad encontramos la
asistencia periodica a los controles odontoldgicos, mantener una higiene dental adecuada,
haciendo uso de pasta dental, al menos dos veces al dia, con lo cual se previene la
aparicion de caries dentales y enfermedad periodontal®’; consumir alimentos saludables;
disminuir los habitos nocivos como el tabaquismo y/o alcoholismo; vivir, estudiar o

trabajar en una comunidad con agua fluorada.”®

Las enfermedades orales son progresivas y acumulativas, y se hacen mas complejas con
el tiempo, lo que agrava alin mas las alteraciones producidas por el envejecimiento y que
se refleja en estas funciones vitales. Segun esto, los adultos mayores enfrentan problemas
para masticar, dolor, dificultades para comer y para relacionarse con los deméas debido a

las alteraciones que tienen en su cavidad bucal ™

De acuerdo a un estudio realizado en La Habana, los primeros signos de envejecimiento

del aparato digestivo se observan en la cavidad bucal.®
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Es importante indicar que algunos cambios bucales que ocurren producto de la edad, son
naturales, como cierto grado de oscurecimiento y desgaste de los dientes. En cambio
otros son resultado de la accién de enfermedades como periodontitis, de medicamentos

como la xerostomia y efectos de factores socioculturales y econdémicos.

Los cambios que el proceso de envejecimiento realiza sobre este sistema, corresponden a
cambios del tejido de revestimiento, el cual se caracteriza por tener como principal
componente la piel; segin un estudio realizado en el Hospital Clinico San Borja-
Arriaréan, el envejecimiento produce que la piel disminuya su grosor especialmente en
superficies planas, se deshidrate, disminuya su vascularizacion y cantidad de tejido

adiposo; esto se traduce en una baja en la elasticidad y resistencia.®

Otro componente son las glandulas, en donde se producen cambios tanto de tipo
fibréticos como atrdficos, que afectan directamente en las funciones del sistema,
principalmente en lo referente a la salivacién, producto de esta alteracion aparece la

xerostomia o sensacion de boca seca.®

Otro cambio propio del proceso es el que ocurre en el tejido dentario, esto se observa
principalmente en el esmalte dentario, el cemento y el complejo pulpo-dentinario. Junto

con esto se presentan también cambios en el tejido 6seo.*®

Se ha demostrado que la mayoria de los adultos mayores acostumbra a ingerir alimentos
ricos en azucares, comidas calientes y picantes, desconociendo que esto constituye un

factor de riesgo para la aparicion de lesiones en la mucosa bucal y la caries dental.*?
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En el siguiente cuadro podemos observar cdmo estas enfermedades van afectando a los
Adultos Mayores, que sumados a los cambios propios del envejecimiento, trae consigo

las siguientes consecuencias:

| Enfermedad |

| Modificacion|

[Incomodidad] Limitacion
\\ funcional

\\\‘. (//./

- [ Discapacidad|

+
[Incapacidad |

Fuente: Modelo de Salud Bucal propuesto por Locker, 1988

La cavidad bucal no escapa a los efectos del envejecimiento, y se ha tratado de establecer
un vinculo con otros padecimientos, es asi como se ha estudiado la relacion entre
enfermedades  cronico-degenerativas, como la Diabetes Mellitus, la Hipertension

Arterial y las alteraciones de los tejidos duros y blandos de la boca.

La relacion que existe entre la cavidad oral y las condiciones sistémicas cronicas es
evidente, aunque ciertas patologias cronicas tienen mayor impacto sobre la condicién
bucodental, las cuales son relevantes a la hora de plantear acciones de promocién de la

salud y prevencién de enfermedad.®*

Una de las patologias que produce gran impacto es la Diabetes Mellitus, en donde los
individuos suelen ser méas susceptibles a la periodontitis, que tienen como caracteristicas
cambios vasculares, alteraciones en el metabolismo del tejido conectivo, alteraciones en
la respuesta inflamatoria e inmunoldgica del huésped, alteraciones de la microflora

subgingival y patrones hereditarios.*

24



JEN Universidad
N deValparaiso ==

. Un\velswdadz[\)a‘\‘p”a{vﬁarrsvn;
CHILE “Impacto de los Cambios Bucales asociados al
Envejecimiento en el Adulto Mayor”

Algunas investigaciones resaltan ademas, que la reduccion del flujo salival ocurre
solamente durante los periodos de inestabilidad de la diabetes o durante el inicio de la
enfermedad y el paciente descompensado, que suele presentar los signos de xerostomia,

ulceraciones de mucosas, glositis, y demas.>

Por su parte, la Osteoporosis es una enfermedad degenerativa caracterizada por la
pérdida del mineral 6seo y cambios estructurales asociados, que se hace evidente cuando
la disminucion de la masa dsea por unidad de volumen de esqueleto es de tal magnitud
que impide desarrollar la funcién de sostén propia del hueso; y que se asocia como un
factor de riesgo a la pérdida del hueso oral y de las estructuras dentales.®* Las
manifestaciones bucales de la osteoporosis incluyen ademas, malestar bucal asociado a
dolor y ardor, sequedad de las mucosas, alteraciones en la percepcion del gusto y
morfologicamente la pérdida del hueso alveolar de tipo horizontal con perdida dental

especialmente en mujeres postmenopausicas.

La literatura evidencia mas de 400 medicamentos que pueden disminuir el flujo de saliva,
lo que conlleva a enfermedades bucales como las caries, gingivitis y periodontitis. Los
medicamentos mas habituales que pueden producir sequedad bucal son los
antihistaminicos, analgésicos, diuréticos, antihipertensivos, todos ellos farmacos de
habitual prescripcion.®® Un ejemplo de esto, es la aspirina, la cual puede afectar la
estructura de la superficie del diente y, dependiendo de cémo se ingiere, puede llegar a
producir irritacion en los tejidos blandos de la boca.*®

Otros medicamentos como los hipotensores, del tipo inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, como por ejemplo el Captopril pueden provocar una

disminucion en el sentido del gusto, alterando con ello la ingesta de algunos nutrientes.
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Otros antihipertensivos pueden llegar a disminuir el flujo salival, dentro de ellos se
destacan los del tipo bloqueadores no selectivos, los a-blogueadores y los blogueadores

del canal del calcio.

La reduccion del flujo salival se registrard mientras dure la medicacion y con ello un
probable riesgo para los tejidos dentales, periodontales y mucosa oral, pues pierden el

efecto protector que provee la saliva.®*

Se han realizado estudios con el fin de evaluar el impacto de la salud oral en la vida de

los adultos mayores, es asi como Diaz et al.'

aplicaron el indice GOHAI, en donde
relacionaron la salud bucal con la calidad de vida, encontrando que la funcion psicosocial
fue percibida como la més deficiente, en especial aquel relacionado con la incomodidad
que presentan los adultos mayores al comer frente a otras personas por problemas con sus

dientes (44%).

En el mismo estudio anterior, con respecto a la funcién fisica, el 63,3% manifestaron
incomodidad al deglutir sus alimentos y, con respecto a la sensibilidad dental, la molestia
mas percibida fue la sensibilidad a los alimentos calientes, frios o dulces, en un 42,5%.
En relacién a los niveles de percepcidn de calidad de vida relacionada con la salud bucal,
a través del indice del GOHAI, el 74,1% de los participantes manifestaron un alto

impacto de su salud bucal sobre su calidad de vida.

Asi mismo, la funcién psicosocial se evidenci6 mas comprometida, incluso que la
funcion fisica y la sensibilidad al dolor.°

1
| 16

Resulta relevante lo mencionado por Esquivel et al.™ en un articulo realizado en Cuba,

en relacion a la percepcion de la funcionalidad de la cavidad bucal, destacan entre sus
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conclusiones la importancia de fomentar las medidas preventivas en este grupo de edad
para evitar la pérdida de los dientes, que puede contribuir a mejorar su calidad de vida.

2.1.3 BASES TEORICAS DEL CUIDADO SEGUN EL MODELO DE
ENFERMERIA DE VIRGINIA HENDERSON

El trabajo de promocion y prevencion de la salud que realiza el equipo multidisciplinario
a lo largo de todo el ciclo vital de las personas, cobra especial relevancia en torno a las
politicas que dicen relacion a mejorar la calidad de vida de los Adultos Mayores; es en
este contexto en donde el profesional de enfermeria debe hacer su mejor contribucion
acorde al modelo biopsicosocial, centrando el cuidado de forma integral en la persona en

constante interaccion con su entorno, X341

Dentro de las diversas teoristas de enfermeria, Virginia Henderson (1897-1996),
enfermera norteamericana, considerada una de las teoristas de enfermeria mas importante
del siglo XX, proporciona el fundamento teérico del presente estudio, con su teoria de la

satisfaccion de las 14 necesidades basicas.

Henderson aporta una estructura teérica que basa el trabajo enfermero en las necesidades
de cuidado, elaborando un marco de valoracion de enfermeria sobre la base de las 14
necesidades humanas baésicas, definidas como requisitos y modelos integrados,
universales y especificos.*>Henderson utilizé de base los postulados de A. Maslow, E.
Erickson, J. Piaget y Nightingale, para formar su teoria incorporando principios

filoséficos y psicologicos a su concepto de enfermeria.
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Desde la perspectiva de la teorista, la disciplina de enfermeria nace ante la falta de
fuerza, conocimiento o voluntad para satisfacer cualquiera de las necesidades basicas de

las personas, lo que da lugar a estados de dependencia y de falta de autonomia.*’

En su modelo, define las funciones de enfermeria como la realizacion (suplencia o
ayuda) de las acciones que la persona no puede desarrollar en un determinado momento
de su ciclo vital, enfermedad, infancia o edad avanzada®, de este modo, las actividades
que las enfermeras realizan destinadas a cubrir las necesidades basicas de la persona, se
aplican a través de un plan de cuidados, elaborado de acuerdo a las necesidades

insatisfechas detectadas en él.

Las 14 necesidades basicas son indispensables para mantener la armonia e integridad de
la persona. Cada necesidad estd influenciada por los componentes bioldgicos,
psicoldgicos, socioculturales y espirituales. Las necesidades interacttan entre ellas, por
lo que no pueden entenderse aisladas, son universales para todos los seres humanos, pero

cada persona las satisface y manifiesta de una manera.*®

Entre las necesidades que describe su modelo, se encuentran las Necesidades de Comer y
Beber y Comunicacion, ubicadas en segundo y décimo lugar respectivamente, las cuales
fueron el objeto de estudio en la presente investigacion, por cuanto la evidencia indica
que los problemas bucales, mencionados en parrafos anteriores, deterioran en forma
importante la calidad de vida de los adultos mayores, especialmente en torno a estas

necesidades.

La Necesidad de Comer y Beber es esencial para que el ser humano mantenga su vida o

asegure su bienestar, e incluye todos los mecanismos y procesos que van a intervenir en
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la provision de alimentos y liquidos, asi como en su ingestion, deglucién, digestion e

integracion de los nutrientes para el aprovechamiento energético por parte del cuerpo.®

La manera de satisfacer esta necesidad es muy variable segun las culturas, las forma de
vida, etc. e incluso puede variar, en una misma persona, por causas fisicas, psicoldgicas,
sociales, o sencillamente por la edad, pero lo que es incuestionable su necesidad para la

vida y por ello, la correcta e imprescindible valoracién por parte de enfermeria.*®

En relacion a la Necesidad de Comunicacion, cabe recordar que el ser humano por
naturaleza siente la necesidad de comunicarse y relacionarse, ser parte de una
comunidad, de agruparse en familias, con amistades o en organizaciones sociales. Para la
persona es fundamental expresar sus pensamientos, sentimientos y emociones,
interactuando con el resto de personas y con su entorno. Las emociones estan

intimamente ligadas a las alteraciones de salud, tanto fisicas como psicolégicas.

La enfermeria promueve el bienestar del paciente, fomentando las relaciones y la
aceptacion de la propia persona, en este sentido, se debe valorar el equilibrio entre la
soledad-interaccion social, estado de los 6rganos de los sentidos, capacidad de expresion,

relaciones con familia, amigos y pareja, etc.*®

Remitiéndonos a lo expuesto anteriormente es que consideramos relevante aportar una
nueva perspectiva de valoracion de salud integral del adulto mayor, la cual considere la
influencia y repercusiones que esta problematica supone en las diversas Necesidades de
este grupo etario, destacando entre ellas la de Comer y Beber y Comunicacion, y por
consiguiente integrar al proceso de atencion de enfermeria, las intervenciones y

actividades oportunas, pertinentes y apropiadas que esta poblacion requiere.
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En este sentido, en cuanto al rol asistencial, se hace necesario en base a la anamnesis y
examen fisico, la pesquisa y derivacion oportuna al profesional odontdlogo, durante las
diversas instancias de atencion del Profesional de Enfermeria, como en el Examen de
Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM), el cual se aplica en todas las
instituciones de salud publicas del pais o bien en el contexto del control de salud

cardiovascular, intervencion domiciliaria, comunitaria, entre otros.

En relacion a lo anterior, también es relevante la promocién de la higiene y cuidado
bucal, que contribuya a disminuir factores de riesgo y aumentar los factores protectores
para la salud oral, esto principalmente a través del rol educativo que desempefia el
Profesional de Enfermeria a nivel individual, familiar y comunitario en los distintos

niveles de atencion.

De igual forma, es fundamental fomentar el rol investigativo de la enfermera en esta
tematica, para incluir acciones en las politicas publicas pertinentes y adecuadas a las
necesidades de la poblacion, debido al cambio demografico y epidemioldgico que esta

experimentando nuestro pais.

Finalmente, todo lo anterior se orienta a brindar una atencion integral a la poblacion
adulta mayor, de manera tal que se consideren todos los factores involucrados en el

deterioro de la salud oral, en este segmento de la poblacion.
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2.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE ESTUDIO
Definicion Definicion . ) Sub- _ Sub-
_ Dimensiones _ ) Indicadores )
Nominal Conceptual Dimensiones Indicadores
Caracteristicas | Caracteristica | Perfil Socio | Caracteristicas | Sexo Femenino
Socio s personales, | demografico | Personales Masculino
Demogréaficas | familiares, Edad Entre 60 — 69
del Adulto sociales y Entre 70 — 79
Mayor con econémicas Entre 80 — 89
Cambios que definen a Més de 90
Bucales una persona y Estructura Solo
la distingue Familiar: Con hijos
de las demés : :
Con  quien | Con pareja o
y que se ven vive conyuge
influenciados Otros (ej. En
por el institucion).
proceso  de Caracteristicas | Ocupacion zgact[vod
Sociales uena de
salud casa,
enfermedad jubilado)
en el Empleado
contexto Trabaja por
social que se cuenta propia
desarro”an, Nivel Basica
tales  como Educacional | INcOMpleta
Basica
Sexo, Edad, Completa
estado civil, Media
incompleta
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ocupacion,
escolaridad,

entre otras.

Media
completa

Tecnica
incompleta

Técnica
completa

Universitaria
incompleta

Universitaria
completa

Caracteristicas

Econdmicas

Ingreso
mensual
capita:

Quintiles

Per

I (menor a
$70.966)

1 ($70.967 —
$118.854)

1 ($118.855
- $182.793)

IV ($182.794
- $333.909)

V (mayor a
$333.910)

del Adulto
Mayor con
Cambios
Bucales

Perfil Clinico

Caracteristicas
referidas a la
presencia de
alguna
enfermedad
crénica,
asociada a la
administracio
n o ingesta de

algun

Perfil Clinico

Uso de

Medicamentos

Tipo

Para la
diabetes

Para la
Presion

Para el dolor

Calcio para
los huesos

Aspirina

Otros
(indicar)

Ninguno de
los anteriores
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medicamento Frecuencia Mas de 4
de uso diario, veces al dia
. . 3 veces al dia
asistencia a -
2 veces al dia
controles 1 vez al dia
dentales y Tiempo de 0-2 afios
habitos de uso 3-4 afos
higiene bucal. 5-6 afios
7-8 afnos
9-10afios
Mas de
10afios
Cantidad 1 a 2 pastillas
3 a 4 pastillas
50 mas
pastillas
Presencia de Tipo de Diabetes
Patologia patologia Hipertension
Cronica Enfermedad
de los huesos
Ninguna de
las anteriores
Control Profesional .
i
Odontolégico | Odontoldgico
en la
] No
Comunidad
Asistencia a
Si
control
Odontoldgico
_ No
en el dltimo
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afno
Higiene Dental |Frecuencia de |Mas de 3
lavado veces al dia
3 veces al dia
2 veces al dia
1 vez al dia
Nunca
Productos de | Pasta de
limpieza dientes
Bicarbonato
Solo Agua
Enjuague
bucal
Hilo dental
Otros
Habitos no Tabaquismo si
Saludables
No
Alcohol Si
No
A veces
Consumo de |Sj
dietaricaen |No
azucares A veces
Cambios Toda Enfermedad | Deterioro de Sangrado Siempre
Bucales alteracion de | Periodontal | las Encias después de
_ _ A menudo
cualquier (Alteraciones comer 0
A veces
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organo, tejido | del soporte) lavarse los Rara vez
blando o duro dientes ** Nunca
dentro de la Mucosa Halitosis** | Siempre
cavidad Sensacion de A menudo
bucal, tales .
_ Incomodidad A veces
como; labios
Rara Vez
paladar
Nunca
mucosas i
) Dolor** i
dientes, Slempre
lengua encias A menudo
y su periferia; A veces
huesos, Rara Vez
articulacion Nunca
y/o Heridas** Siempre
musculos, A menudo
ue provoque
que p _ q. A veces
dolor, limite
e Rara Vez
o dificulte la
L Nunca
nutricion, : : _
.., | Alteraciones | Dientes Ausencia de .
comunicacio Si
.. | Funcionales piezas
ny expresion
No
que afecte el dentales.
bienestar Salivacion Sensacion de Siempre
calidad  de boca seca ** | A menudo
vida de las A veces
el
Nunca
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envejecimien Consultas a
to. médico por S
sensacion de
boca seca No
Alteraciones Uso de Sj
de la Estética protesis
dentarias No
Tipo de Superior
Protesis completa
Superior
incompleta
Inferior
Completa
Inferior
incompleta
Ajuste de Buena
protesis
Regular
Mala
Necesidad de | Comer es | Alteraciones | Masticacion Dificultad, Siempre
Comery masticar  y | de las molestias y/o
Beber. desmenuzar | Dimensiones limitacién ** A menudo
el alimento | dela A veces
en la boca y | Necesidad
Rara Vez
pasarlo al
) Nunca
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con la A menudo

aparienciade | A veces

su cavidad Rara ez

bucal **
Nunca

** En relacién a los ultimos tres meses
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3.1 TIPO DE DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo cuantitativa, descriptiva, transversal y probabilistica, con

variables cuantificables, siendo posible llevar los resultados a cifras.
3.2 POBLACION EN ESTUDIO Y DEFINICION DEL UNIVERSO

El universo estuvo constituido por 323 personas participantes de Clubes de Adultos

Mayores pertenecientes a la Comuna de Santa Maria.
3.3 DISENO MUESTRAL

Cada club cuenta con un nimero diferente de adultos mayores, que se comportan como
subpoblaciones, por lo que se realizd un Muestreo Probabilistico Estratificado con el
objeto de tener mayor representatividad de esas subpoblaciones, que constan de un total

de 107 personas, con un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 8%.

Nivel Confianza del 95%
% afijacion muestra | muestra | muestra | muestra | muestra | muestra
N . con5% | con6% | con7% | con8% | con9% | con 10
proparciana) error error error error error % error
Total 0 100% 176 146 122 103 87 74
“La llusion de Vivir” 15 4,6% 8 7 6 5 4 3
“El Atardecer” 4 1,2% 2 2 2 1 1 1
“Santa Maria Centro” 20 6,2% 11 9 8 6 5 5
“Brizas del Estero” 20 6,2% 11 9 8 6 5 5
“Los Afios Dorados” 24 7,4% 13 11 9 8 6 6
“Asoc. De Pensionados” 30 9,3% 16 14 11 10 8 7
“Lento y Maduro” 18 5,6% 10 8 7 6 5 4
“Los Carifositos” 25 7,7% 14 11 9 8 7 6
“Aytdame a vivir” 21 6,5% 11 10 8 7 6 5
“Rayito de Luna” 8 2,5% 4 4 3 3 2 2
“Sor Teresa El Llano” 18 5,6% 10 8 7 6 5 4
“Nueva Esperanza 16 5,0% 9 7 6 5 4 4
“Dario Salas” 42 13,0% 23 19 16 13 11 10
“Espiga de Amor” 22 6,8% 12 10 8 7 6 5
“Inmaculada Concepcion” 40 12,4% 22 18 15 13 11 9
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion: Fueron incluidos todos los Adultos Mayores de 60 afios y mas,
hombres y mujeres que asisten a los Clubes de Adulto Mayor de la Comuna de Santa

Maria.

Criterios de exclusion: Fueron excluidas todas las persona que presentaran algin grado
de deterioro cognitivo, procesos neoplasicos y/o se encontraran con tratamiento

inmunosupresor, por cuanto estas condiciones podrian alterar la informacion obtenida.

3.5 ASPECTOS ETICOS EN LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Servicio de Salud Aconcagua en la
segunda version — ordinario N°35 con fecha 5 de Septiembre de 2014. (Ver anexo 1)

Analisis de los riesgos y beneficios previstos: Este estudio resguardd en todo momento
los principios bioéticos, otorgando beneficios igualitarios a los participantes y llevando al
minimo los riesgos asociados, lo cual se encontraba especificado en el Consentimiento

Informado.

Principios Eticos: Al realizar esta investigacion se cumplieron los siguientes principios

éticos:

o Autonomia: Este principio se resguardd mediante la libre decision de participar o

no, a través del consentimiento informado.
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o Beneficencia: La realizacién de este proyecto fue sin costo para las personas
participantes. No se presentaron beneficios directos para las personas encuestadas,
no obstante, de los resultados alcanzados se pudo obtener un beneficio indirecto
dado por las conclusiones que se obtuvieron, los cuales fueron igualitarios para

todos los participantes de la investigacion.

o No Maleficencia: La investigacion no contempld riesgos de caracter fisico ni

psicoldgicos para las personas de estudio.

o Justicia Distributiva: Todas las personas con criterio de inclusion, tuvieron la
misma posibilidad de participar sin discriminacion de sexo, raza o nivel

socioeconémico.

Resguardo de la privacidad: Los cuestionarios fueron anénimos. Los datos y resultados
obtenidos fueron manejados sélo por los investigadores y la Universidad de Valparaiso

se comprometio a resguardar toda la informacién solicitada.

3.6 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

El trabajo en terreno fue distribuido de manera equitativa y al azar entre las estudiantes
tesistas. Asi, a cada una de las integrantes le correspondieron dos Clubes de Adulto
Mayor, a los cuales se asistio en pareja para agilizar el trabajo. Se acudio a los Clubes
durante sus horarios habituales de reunion, entre los meses de octubre y diciembre del
afio 2014. La coordinacion para acudir a los Clubes fue hecha directamente con el

presidente/a de cada Club.
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3.6.1 DESCRIPCION DEL CUESTIONARIO

El Instrumento de Recoleccidon de datos de los cambios bucales en el Adulto Mayor,
tiene por objetivo evaluar, medir y posteriormente analizar datos relacionados con los
cambios bucales asociados al envejecimiento y cémo estos afectan y/o alteran la
Necesidad de Comer y Beber y Comunicacion.

El instrumento de recoleccion de datos fue elaborado en base al indice del GOHAI, el
que fue descrito por Atchison y Dolan en 1990.% Este evalGa tres dimensiones:
1.Funcién Fisica, que comprende aspectos como comer, hablar y tragar; 2. Funcion
Psicosocial, que comprende los aspectos de preocupacion acerca de la salud oral,
autoimagen, conciencia de la salud y limitacion de los contactos sociales por causa de

problemas orales; y, 3. Dolor o incomodidad asociados al estado bucodental.*’

Dicho instrumento esté validado para medir calidad de vida relacionada con la salud oral
en diversos paises de habla hispana** y a su vez, ha sido aplicado en la poblacién
chilena*, obteniendo en diferentes estudios un Coeficiente Alpha de Cronbach entre 0,79
y O 86 40-43

El instrumento elaborado para este estudio consta de un total de 43 preguntas de
alternativas tipo Likert, las cuales evalian cinco variables: Caracteristicas Socio
demogréficas, Perfil Clinico, Cambios Bucales asociados al Envejecimiento, Necesidad
de Comer y Beber y Necesidad de Comunicacién percibidas por los Adultos Mayores

participantes del estudio.

Este instrumento consta de 2 partes, la primera evalla las caracteristicas de los

participantes, mientras que la segunda evalla los cambios bucales y su impacto.
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3.6.2 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Este cuestionario fue sometido a una medicion de confiabilidad usando la metodologia
del Test Retest, estableciendo un nivel de confiabilidad de 0.85 a 1.00. La correlacion
entre ambos momentos de la aplicacion fue de 1.00. Todos los item tuvieron una
Correlacion de Pearson perfecta (r=1.00), con la excepcion del item N° 8 (0.994), 26
(0.862), 29 (0.976), 31 (0.960), 33 (0.969), y 37 (0.954), los cuales fueron revisados en
su redaccion. El item N° 35 dio un coeficiente de correlacion de 0.760 por lo que se

reordend en su formulacion para facilitar la respuesta de los participantes.

El instrumento fue probado en adultos mayores pertenecientes a un club de similares
caracteristicas al universo de estudio, con el fin de validar su contenido y comprension.
Posteriormente, se hizo una validacion de contenido por profesionales expertos, Cirujano
Dentista y Enfermera a cargo del Programa del Adulto Mayor, ambos pertenecientes a

Atencion Primaria de Salud.

3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Los datos fueron ingresados a una planilla Excel, se realizé un analisis estadistico

descriptivo de datos usando el Programa Computacional SPSS 21.
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4.1. DESCRIPCION DEL PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

GRAFICO N°1: DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA POR SEXO

[IFemenino

[ dasculine

Fuente: Grafico de elaboracion propia a través de cuestionario

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en el Adulto Mayor”

De las 107 personas encuestadas, la mayoria corresponde a adultos mayores de sexo
femenino, correspondiente al 69%; mientras que el 31% restante, son Adultos Mayores

de sexo masculino.
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GRAFICO N° 2: DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA POR EDAD

Porcentaje

60 - 69 afios 70- 79 afios 80-B89afios 90y mas

Fuente: Grafico de elaboracion propia a través de cuestionario

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en el Adulto Mayor”

Del total de participantes, el 49% tiene entre 70-79 afios de edad, lo que corresponde a la

mayoria de los encuestados, seguido del 37% de quienes tienen entre 60-69 afos.
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GRAFICO N° 3: DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA POR NIVEL
EDUCACIONAL
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Fuente: Grafico de elaboracién propia a través de cuestionario

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en el Adulto Mayor”

En relacién al Nivel Educacional de los participantes del estudio, la categoria
predominante es la Escolaridad Basica Incompleta, correspondiente a un 58%.
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GRAFICO N° 4: DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA POR QUINTIL
SOCIOECONOMICO
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Fuente: Grafico de elaboracién propia a través de cuestionario

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en el Adulto Mayor”

Este grafico muestra que del total de encuestados, la mayoria, un 53%, pertenece al a los

dos Primeros Quintiles Socioecondémicos, de menores ingresos econémicos per capita.
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4.2 DESCRIPCION DEL PERFIL CLINICO
GRAFICO N°5: DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA POR PATOLOGIA

B Diabetes

[] Hipertensidn Arterial

B Eafermedades de los huesos
O Ninguna de las anteriores

Fuente: Grafico de elaboracién propia a través de cuestionario

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en el Adulto Mayor”

La mayoria de adultos mayores encuestados, es decir, el 92% presenta enfermedades
cronicas, dentro de las cuales la Hipertension Arterial es la de mayor prevalencia con un
45%.
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GRAFICO N° 6: DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA POR VECES AL DIA
QUE CONSUME MEDICAMENTOS PARA ENFERMEDAD(ES) QUE PADECE

B Mas de 4 veces al dia
[]3veces al dia

[T 2 veces al dia
[11vezaldia

Fuente: Grafico de elaboracion propia a través de cuestionario

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en el Adulto Mayor”

En la muestra estudiada se encontr6 que un 100% de los encuestados consume
medicamentos, de los cuales un 66% lo hace mas de 2 veces al dia.
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43 DESCRIPCION DE LOS CAMBIOS BUCALES

GRAFICO N° 7: DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA POR PERDIDA DE
PIEZAS DENTALES

2,80%

Msil Mo

Fuente: Grafico de elaboracion propia a través de cuestionario

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en el Adulto Mayor”

Del total de participantes del estudio, la mayoria de ellos ha tenido pérdida de piezas

dentales, correspondiendo a un 97%.
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GRAFICO N°8: DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA POR USO DE
PROTESIS DENTAL

W
M1

Fuente: Grafico de elaboracion propia a través de cuestionario

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en el Adulto Mayor”

Lo obtenido durante esta investigacion evidencia que la mayoria de las personas

encuestadas indico utilizar protesis dental, correspondiendo a un 81%.

54



—o 4

= Universidad o
@ deValparaiso < —
* p[:I'III.E UniversidaddeValparaiso

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al
Envejecimiento en el Adulto Mayor”

GRAFICO N° 9: DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA POR ASISTENCIA A
CONTROL DENTAL EN EL ULTIMO ANO

Osi
[ e

Fuente: Grafico de elaboracion propia a través de cuestionario

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en el Adulto Mayor”

Segun lo representado en el grafico, la mayoria de los encuestados, el 62%, no acudié a

control dental en el ultimo afio.
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GRAFICO 10: DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DEL USO DE PROTESIS
DENTAL, SEGUN NIVEL DE ESCOLARIDAD
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Fuente: Grafico de elaboracién propia a través de cuestionario

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en el Adulto Mayor”

En relacion a los cambios bucales y el nivel de escolaridad, los resultados indicaron que

un 49,5% de las personas que utilizan protesis dentales tiene baja escolaridad.
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GRAFICO 11: DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE SENSACION DE
BOCA SECA, SEGUN ENFERMEDAD PREVALENTE

40
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Fuente: Grafico de elaboracién propia a través de cuestionario

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en el Adulto Mayor”

Del total de los adultos mayores encuestados que hipertensos, un 34% presentd

xerostomia, en los ultimos tres meses.

57



JgN Universidad =
N deValparaiso *

) Universidadde E\;‘:'lh;la{::v?.s";
CHILE “Impacto de los Cambios Bucales asociados al
Envejecimiento en el Adulto Mayor”

44  DESCRIPCION DE LA NECESIDAD DE COMER Y BEBER

GRAFICO N° 12: DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA SEGUN
PERCEPCION DE LA MASTICACION

[ Buena
[ |Regular
P Mala

Fuente: Grafico de elaboracion propia a través de cuestionario

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en el Adulto Mayor”

En relacion a la percepcion de la masticacion, un 69% consideré que su masticacion es

“buena”, mientras que un 31% considera que su masticacion es “regular” y “mala”.
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GRAFICO N° 13: DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA POR TIPO DE
ALIMENTOS DE CONSUMO REGULAR

[ Enteros
I Picados
7] Molidos
W Papilla

Fuente: Grafico de elaboracion propia a través de cuestionario

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en el Adulto Mayor”

Un 27% de los participantes del estudio indicd tener que consumir regularmente
alimentos picados o molidos.
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GRAFICO N° 14: DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA POR
COMPLICACION(ES) QUE MAS DIFICULTA AL COMER

B Falta de piczas dentales [T Perdida del gusto de los alimentos

[ | Desajuste de la protesis dental B Dolor al mnterior de la boca

[ Inflamacion /o sangrado de las encias Molestia al consunur alimentos frios y/o
|7 Sensacion de boca seca calientes

B Winguno de los anteriores

Fuente: Grafico de elaboracion propia a través de cuestionario

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en el Adulto Mayor”

El mayor porcentaje de adultos mayores encuestados, el 21%, consider6 que la falta de

piezas dentales es la complicacion que mas les dificulta al comer.
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GRAFICO 15: DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE COMPLICACION
QUE MAS DIFICULTA AL COMER, SEGUN SEXO
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Fuente: Grafico de elaboracion propia a través de cuestionario

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en el Adulto Mayor”

Del total de adultos mayores encuestados que han presentado cambios bucales evidentes,
como la falta de piezas dentales, el 26% esta representado por individuos del sexo

femenino.
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GRAFICO 16: DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA POR EFICIENCIA
MASTICATORIA, SEGUN PERDIDA DE PIEZAS DENTALES
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Fuente: Grafico de elaboracién propia a través de cuestionario

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en el Adulto Mayor”

Los resultados de nuestra investigacion indican que del total de encuestados que
presentaban pérdida de piezas dentales, un 30% considerd que su masticacion es regular

y mala.
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45 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD DE COMUNICACION

GRAFICO N° 17: DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA POR
COMPLICACION(ES) QUE MAS DIFICULTA LA AUTOIMAGEN Y
RELACION CON OTRAS PERSONAS
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Fuente: Grafico de elaboracion propia a través de cuestionario

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en el Adulto Mayor”

Un 21%, la segunda mayoria de los encuestados, indic6 que la falta de piezas dentales es

una de las complicaciones que mas les dificulta la autoimagen y relacion con los demas.
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GRAFICO N° 18: FRECUENCIA DE NERVIOSISMO O INCOMODIDAD
DEBIDO A PROBLEMAS EN LA IMAGEN DENTAL

| i

\ 63,55%

Fuente: Grafico de elaboracién propia a través de cuestionario

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en el Adulto Mayor”

Del total de los encuestados, un 36%refirié sentirse nervioso o incbmodo por problemas

con su imagen dental.
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GRAFICO N° 19: FRECUENCIA DE SENSACION DE BOCA SECA, DURANTE
LOS ULTIMOS TRES MESES

M siempre

[ 1A menudo
A veces
["IRara vez
[T Nunca

Fuente: Grafico de elaboracion propia a través de cuestionario

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en el Adulto Mayor”

En el gréfico se observa que el 48% de los adultos mayores encuestados aseguro haber

tenido alguna vez sensacion de boca seca.
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GRAFICO N° 20: FRECUENCIA DE PREOCUPACION O INQUIETUD,
DUANTE LOS ULTIMOS TRES MESES, DEBIDO A PROBLEMAS EN LA
CAVIDAD BUCAL

W Siempre
A memudo
A veces
[ Rara vez
M Nunca

Fuente: Grafico de elaboracion propia a través de cuestionario

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en el Adulto Mayor”

De acuerdo a los resultados obtenidos en el gréafico, podemos observar que un 30% de los
participantes refirio haber tenido preocupacion o inquietud alguna vez, por problemas en
su cavidad bucal.
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GRAFICO Ne° 21: FRECUENCIA DE EVITAR REIR O SONREIR, DURANTE
LOS ULTIMOS TRES MESES, POR PROBLEMAS AL INTERIOR DE LA
BOCA

M siempre
[ ]A menudo
A veces
[[Rara vez
[ Nuneca

Fuente: Grafico de elaboracion propia a través de cuestionario

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en el Adulto Mayor”

Entre los adultos mayores encuestados, se observa que un 30% indicd haber evitado reir
0 sonreir por problemas en su cavidad bucal.
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GRAFICO N° 22: FRECUENCIA DE SATISFACCION CON LA APARIENCIA
DE LA CAVIDAD BUCAL, DURANTE LOS ULTIMOS TRES MESES

B Siempre
[]A menudo
[T A veces
| |Raravez
[[Nunca

Fuente: Grafico de elaboracion propia a través de cuestionario

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en el Adulto Mayor”

En los ultimos tres meses un 28% de los adultos mayores indicé sentirse insatisfecho con

la apariencia de su cavidad bucal.
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GRAFICO N° 23: FRECUENCIA DE SENSACION DE INCOMODIDAD PARA
HABLAR CON OTROS, DURANTE LOS ULTIMOS TRES MESES, DEBIDO A
PROBLEMAS AL INTERIOR DE LA BOCA

W Siempre

[ A menudo
M A veces
[ Rara vez
[ANunca

Fuente: Grafico de elaboracion propia a través de cuestionario

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en el Adulto Mayor”

Del total de personas encuestadas, un total de 28% ha tenido incomodidad para hablar

con otros por problemas al interior de su boca.
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GRAFICO 24: DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE SATISFACCION
CON LA APARIENCIA DE LA CAVIDAD BUCAL, SEGUN USO DE PROTESIS

DENTAL

En los tltimoes 3
meses, ;5e ha
sentido contento/a
con la apariencia de
su cavidad bucal?

M siempre
o [] A menudo
i) M & veces
g [ Rara vez
E [ tunca
[0

¢, Utiliza protesis dental?

Fuente: Grafico de elaboracién propia a través de cuestionario

“Impacto de los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en el Adulto Mayor”

Los datos muestran quede la mayoria de los adultos mayores que utilizan prétesis dental,

el 22% indica no sentirse contento con la apariencia de su cavidad bucal.
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5.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el Perfil Socio demogréafico de nuestro estudio, se destaca que la mayoria de los
participantes correspondio al sexo femenino, con un 69%, y predominaron las edades de
70 a 79 afos con una prevalencia del 49%, datos que se asemejan a los entregados por el

SENAMA y un estudio de Gonzalez et al., respectivamente.>>?

Otro componente que se desprende del perfil anterior, corresponde al nivel educacional,
en el cual un 58% de los participantes presentaron un Nivel Educacional Bésico
Incompleto. Ademas, méas del 50% de los Adultos Mayores pertenecen a los dos quintiles
socioecondémicos de menor ingreso. Estos resultados concuerdan con los Reportes
Comunales de la Biblioteca del Congreso Nacional y la Encuesta de Caracterizacion

Socioeconémica Nacional (CASEN) del afio 2011.4%

En relacion al Perfil Clinico de los participantes de nuestro estudio, se evidencia que un
92% del total de la muestra presenta enfermedades cronicas, dentro de las cuales la
Hipertension Arterial es la de mayor prevalencia, con un 45%. Estos resultados son
similares a los de la Tercera Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez del afio
2013%, la cual indica que la patologia que mas se manifiesta en las personas mayores, es

la hipertension, correspondiendo a un 65%.

El 100% de los adultos mayores encuestados consumen medicamentos, y de ellos mas
del 60% lo hace al menos 2 veces al dia, lo cual demuestra la existencia de polifarmacia.
Este resultado coincide a los encontrados en la Encuesta Nacional mencionada

anteriormente.*®
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En lo referente a la variable Cambios Bucales, un 97% de los participantes ha tenido
pérdida de piezas dentales, y un 81% de éstos utiliza protesis dental. EI Ministerio Salud
(MINSAL)* revela datos similares, pues evidencia que a nivel nacional el 99% de los
adultos mayores de 65 a 74 afios ha perdido piezas dentales, mientras que segin un
estudio realizado a la poblacién hispana de Estados Unidos*, del total de encuestados, el
44% utilizaba protesis dental.

Un 62% de los adultos mayores encuestados refiri6 no haber asistido a control
odontolégico, durante el ultimo afio, resultado similar al encontrado en un estudio
llevado a cabo en México™®, donde se evidencié que més del 50% de las personas

encuestadas no acudio a control dental en un periodo de 6 a 12 meses.

Los resultados de esta investigacion indicaron que un 50% de los adultos mayores que
utiliza protesis dental, presenta baja escolaridad, lo cual no se condice con la literatura,
pues un estudio realizado en México* indica que entre los factores asociados al uso de

prétesis dental se encuentra el nivel educativo alto.

Un 34% de los adultos mayores hipertensos indicé presentar xerostomia, durante los
Gltimos tres meses, resultado que concuerda con la evidencia consultada®®, la cual
demuestra una directa relacion entre el consumo de antihipertensivos y la presencia de

sequedad bucal.

En cuanto a la variable Necesidad de Comer y Beber, nuestro estudio constata que el 3%

de los Adultos Mayores encuestados consume regularmente alimentos blandos. Por su

17
l.

parte, Von Martens et al.”* sefialan en su estudio cualitativo que los cambios bucales que

experimentan los adultos mayores les dificulta consumir todo tipo de alimentos, por lo
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que seleccionan en su mayoria alimentos blandos, lo que se asemeja a los resultados de

nuestro estudio.

En relacion a lo anterior, nuestra investigacion indica que un 25% de los participantes
considera que su masticacion es “regular” y un 6% la percibe como “mala”. Asimismo, el
estudio de Séez et al.?®, determina que los mayores de 60 afios tienden a triturar menos
alimentos y a tener menor habilidad para masticar, lo que se incrementa en aquellas

personas desdentadas.

El 21% de los adultos mayores encuestados considera la falta de piezas dentales como la
principal complicacion que les dificulta al comer, lo cual coincide con un estudio

realizado por Von Marttens et al.'’

, el que confirma que la falta de dientes compromete
seriamente la eficacia masticatoria, por lo que dificulta el logro de la reduccién del

alimento para ser deglutido.

De los adultos mayores encuestados, que presenté cambios bucales, el 26% esta
representado por personas del sexo femenino. Esto mismo se determina en un estudio

realizado por Séez et al.'®

quienes plantean que el sexo femenino tiene una mayor
predisposicion a presentar un mayor nimero de cambios bucales con respecto al sexo

masculino, debido a que experimenta cambios hormonales y metabolicos.

Entre los adultos mayores que presentan pérdida de piezas dentales, un 24% considerd
gue su masticacion es regular, mientras que un 6% sefial6 que era mala. Lo anterior se
relaciona a lo descrito en el estudio de Freitas et al.*, el cual determina que el principal
problema que presentan los adultos mayores con pérdida de piezas dentales, es el déficit

en la eficiencia masticatoria.
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En la ultima variable de nuestra investigacion, Necesidad de Comunicacién, se encontrd
el 21% de los encuestados sefialaron que la falta de piezas dentales es una de las
complicaciones que mas les dificulta en la percepcion de su autoimagen y relacion con
los demas, lo que concuerda con el estudio realizado por Von Marttens et al.*’ quienes
indican que la falta de dientes impide la contencion de aire al momento de articular
palabras, produciendo problemas de diccion, vocablos y fonemas que dificultan la
capacidad de comunicacion y expresion oral, lo que a su vez genera sensaciones de

aislamiento y marginacion.

El presente estudio constaté que un 36% de los participantes se ha sentido nervioso o
incdbmodo por problemas con su imagen dental, confirmando lo sefialado en un estudio

realizado por Diaz et al.’?

quienes indican entre sus resultados que el 40% de los adultos
mayores participantes de su investigacion, muy a menudo se han sentido nerviosos

debido a problemas con sus dientes, encias o protesis dental.

Un 26% de los adultos mayores participantes indico presentar “a veces” sensacion de
boca seca, durante los Ultimos tres meses, porcentaje similar al arrojado en el estudio

realizado por Rodriguez et al.*

, quienes plantean que el 25% de la poblacion general
padece de xerostomia, porcentaje que llega al 100% en individuos que consumen mas de
tres farmacos. Esto ultimo concuerda con los resultados de nuestra investigacion, debido
a que del total de los participantes, el 44% presenta polifarmacia, y la mayoria de ellos, el

23%, ha tenido sensacién de boca seca.

El 16% de adultos mayores participantes ha sentido preocupacion o inquietud “a veces”,
durante los ultimos tres meses, debido a problemas en la cavidad bucal. Esto concuerda

con un estudio realizado por De la Fuente et al.*°, el que determiné una alta frecuencia de
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respuestas “frecuentemente” en cuanto a la dimension del malestar psicoldgico, referente

a la preocupacién con los problemas de la boca y dientes.

De esta misma dimension se destaca en nuestra investigacion que un 30% de los
encuestados ha evitado reir o sonreir, durante los ultimos tres meses, por problemas al
interior de su boca, esto concuerda con un estudio cualitativo realizado por Von Matters

et al.’

, el que determina que la mayoria de los adultos mayores participantes, sentia
fealdad y falta de aceptacion por problemas en su cavidad bucal, lo que los hacia adoptar

maniobras de ocultamiento como evitar sonreir.

El 28% de adultos mayores encuestados, indicaron sentirse insatisfechos con la
apariencia de su cavidad bucal. Lo anterior se confirma con el estudio de Diaz et al.*, el
cual afirma que el 38% de su poblacion de estudio se ha sentido insatisfecho con la
apariencia de su cavidad bucal. Este mismo determina que el 36% de los participantes
afirmé que ha evitado estar en contacto con otras personas debido a la condicion de sus
dientes o protesis dentales, siendo estos resultados semejantes a los obtenidos en nuestra
investigacién, en la cual un 28% ha sentido incomodidad para hablar con otros por

problemas al interior de su boca, durante los Gltimos tres meses.

Por ultimo, en relacién a la satisfaccion de la apariencia de la cavidad bucal con el uso de
prétesis dental, el 22% de los adultos mayores de nuestro estudio refiere no sentirse
contento con la apariencia de su cavidad bucal. Estos resultados duplican lo evidenciado

10
l.

en la investigacion de Diaz et al.™, en donde un 10% refirié no sentirse contento con la

apariencia de sus dientes, encias o prétesis dental.
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5.2 CONCLUSIONES

En lo relacién al Perfil Socio demografico, cabe destacar que la poblacion de estudio,
estuvo constituida por 107 participantes de Clubes de Adulto Mayor, que en su mayoria
correspondian al sexo femenino, con edades que fluctuaban entre los 70 y 79 afios, con
un nivel de Escolaridad Basica Incompleta y un Nivel Socioecondémico correspondiente a

los dos primeros Quintiles de menores ingresos econémicos.

La condicion fisioldgica de vulnerabilidad dada por el rango etario de nuestra muestra,
sumado al bajo nivel de escolaridad, se consideran como factores de riesgo para la salud

de los adultos mayores.

Por otra parte, segun el Nivel Socioecondmico mencionado anteriormente, la satisfaccion
de sus necesidades bésicas se podria ver limitada, puesto que no contarian con los

recursos econdmicos necesarios para logar la satisfaccion de estas.

Lo anteriormente descrito, sumado a la ruralidad de la comuna y al desconocimiento del
Programa de Salud Oral Integral para Adultos de 60 afios®, conlleva a que busquen otras
alternativas para la solucion de sus problematicas dentales, lo que podria implicar un

mayor costo por la atencion, dificultando asi la resolucién de los mismos.

En cuanto al Perfil Clinico, la enfermedad predominante entre los participantes es la
Hipertensidon Arterial, que por consiguiente provoca que los antihipertensivos sean los
farmacos de mayor consumo. La literatura indica que esta patologia y su tratamiento
aumentan los cambios bucales, pues disminuyen el flujo salival, provocando sequedad en

la cavidad oral®®. Esta realidad se presenta en aproximadamente la mitad de los
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participantes de este estudio, que son consumidores de esta clase de farmacos, por lo que
se hace relevante la pesquisa oportuna de este sintoma en los Adultos Mayores.

Es relevante destacar que el 100% de los encuestados de nuestra investigacion consumen
mas de un farmaco al dia. Lo anterior, hace referencia al término polifarmacia,
considerado como un factor que aumenta la probabilidad de aparicion de cambios
bucales. Desde el punto de vista de la enfermeria, es relevante hacer un control
exhaustivo de esta condicion, para evitar poner en riesgo la salud bucal de los adultos

mayores.

En cuanto a los datos obtenidos en la variable de Cambios Bucales, los Adultos Mayores
pertenecientes a los Clubes, refirieron en casi su totalidad presentar pérdida de piezas
dentales. Sin embargo, un menor numero utiliza prétesis dentales y la consideran de buen
ajuste. Cabe destacar que al compararlo con niveles de edentulismo de paises tales como
México y Estados Unidos, los resultados de nuestro estudio duplican el porcentaje de
adultos mayores con falta de piezas dentales'®, lo que debe motivarnos a buscar las

causas de esta importante brecha.

Por su parte, acorde con la bibliografia consultada, es necesario que aquella persona que
cuenta con protesis dental tenga por lo menos un control anual con odontélogo. Sin
embargo, en la comuna de Santa Maria se evidencia una baja adherencia a los controles
dentales, realidad que se refleja en mas de la mitad de los encuestados, a pesar de contar
con un Odontodlogo en el Centro de Salud Familiar (CESFAM) “Dr. Jorge Ahumada
Lemus” de la comuna. Esta situacion es relevante, ya que genera un gran impacto en la
poblacion Adulta Mayor, haciéndose necesaria la realizacion de otra investigacion para

conocer sus causas.
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En lo referente a la Necesidad de Comer y Beber, un nimero no menor de los adultos
mayores participantes consideran que su masticacion es mala. Esto conlleva a que se
realice una discriminacion en lo relacionado a la consistencia de los alimentos,

prefiriendo asi los de tipo blando.

Estudios avalan que la seleccién del tipo de alimento tiene directa relacion con la
cantidad y calidad de los nutrientes ingeridos, puesto que una dieta equilibrada que
contenga los nutrientes esenciales para el buen funcionamiento del organismo, influye en
el mantenimiento de la salud bucal y general, debido a que malos habitos masticatorios

también pueden ser causantes de alteraciones bucales.***®

Por otra parte, la mayoria de los participantes afirmaron no tener problemas con su
masticacion, a pesar de que un gran nimero de éstos presentaban pérdida de piezas
dentales. De lo anterior se desprende que la razon puede deberse al uso de protesis
dental, lo cual nos indica que la utilizacion de ésta mejora favorablemente las labores de

masticacion de todos los alimentos.

En general destacamos, que el grupo de participantes percibe en su mayoria, una buena
satisfaccion de la Necesidad de Comer y Beber a pesar del uso de protesis. Esto pudiera
deberse a que los adultos mayores de este estudio asumen el problema como un proceso

normal del envejecimiento.

En lo referente a la Necesidad de Comunicacion, los resultados obtenidos de nuestra
investigacion evidencian que un tercio de los participantes manifesté sentir incomodidad
para hablar con otros. Por su parte, los dos tercios restante de los encuestados, demostro

sentirse satisfecho con la apariencia de su boca, por lo cual no han vivido situaciones
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como evitar reir o sonreir, demostrar nerviosismo, incomodidad ni preocupacion, a causa

de problemas en su cavidad bucal.

Un porcentaje no menor de los participantes del estudio refirié tener algun grado de
complicacion con su autoimagen, con la percepcion de su salud bucal o se han sentido
nerviosos o incobmodos por problemas con su imagen dental, sin embargo, a pesar de esta
condicion, asisten regularmente a los diversos Clubes de Adulto Mayor presentes en la
comuna de Santa Maria, puesto que encuentran en estos lugares la oportunidad para
relacionarse con personas que presentan la misma condicion dental que ellos, asumiendo

que ésta no es un impedimento para llevar a cabo una buena relacién interpersonal.

Por otra parte, la literatura nos indica que la xerostomia incide de manera negativa en la
Necesidad de Comunicacion de los adultos mayores que respondieron nuestra encuesta,
un tercio ha tenido sensacién de boca seca alguna vez, lo que ha dificultado levemente su
relacién interpersonal, situacion que se vio reflejada en la incomodidad que refieren tener

al relacionarse con los demas.

La comunicacién es un fendmeno en el que se ven involucrados diferentes factores, entre
estos, la comunicacion verbal y no verbal, incluyéndose en esta Gltima el acto de reir y
sonreir, el que es considerado como una expresion de goce y plenitud. A pesar de esto, en
nuestro estudio una cantidad importante de los participantes refirieron haber evitado reir
0 sonreir en presencia de otros a causa de problemas en su cavidad bucal, teniendo que
utilizar maniobras de ocultamiento, por lo que se infiere que la Necesidad de

Comunicaciéon no se encontraba satisfecha en su totalidad.

Para finalizar, queremos enfatizar en que los adultos mayores son en si un grupo

vulnerable, debido a los diversos cambios que afectan en general a todo su organismo,
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los que se asocian principalmente al envejecimiento, no escapando de esto su cavidad
bucal. Esto se vio reflejado ampliamente en los resultados de nuestra investigacion,

puesto que un gran numero de estos presento diversos problemas bucodentales.

Lo anterior afecta directamente su Necesidad de Comer y Beber y de Comunicacion, las
cuales, necesariamente deben ser evaluadas de manera preventiva, para evitar el impacto
que generan en la calidad de vida. Esta tarea se vuelve compleja, ya que la vulnerabilidad
de este grupo etario, sumado al cambio demogréafico, trae como consecuencia una mayor
demanda de atencion por parte de estos, lo que constituye un problema de salud publica,
que necesita ser considerado en futuras investigaciones, no sélo en el area de la

enfermeria, si no en todas las especialidades del area de la salud.

Para finalizar, cabe destacar que acorde a los resultados arrojados por este estudio, un
porcentaje no menor, presenta en diversas medidas, una alteracion en su Necesidad de

Comer y Beber y de Comunicacion.

Al relacionar lo anterior con la Teorista de Enfermeria Virginia Henderson, se debe
revisar su planteamiento filosofico, que postula lo siguiente: “La persona es un todo
complejo con 14 necesidades basicas. La persona quiere la independencia y se esfuerza
por lograrla. Cuando una necesidad no esta satisfecha la persona no es un todo y requiere
ayuda para conseguir su independencia.”*® Por consiguiente, nuestra poblacién de estudio
al presentar estas alteraciones, deja de ser un todo, por lo que requiere de ayuda para
poder sentirse completo y satisfecho, el poder ayudar a reconstruir esta unidad, se vuelve
una tarea fundamental para el profesional de Enfermeria, radicando en este punto la

relevancia de esta investigacion para el area de Enfermeria.
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6.1 SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Se sugiere al Centro de Salud Familiar de la comuna de Santa Maria, dar mayor difusion
y énfasis a los controles odontoldgicos en la poblacion mayor de 60 afios, para contribuir
a la optimizacion del estado de salud bucal de este grupo etario. Esto permitiria mejorar
la condicion de su salud general y bucal, con el fin de aportar en la satisfaccion de sus
necesidades basicas, en especial las Necesidades de Comer y Beber y de Comunicacion

de este segmento de la poblacion.

Sumado a lo anterior, se recomienda la elaboracion de planes y programas que se
encarguen de la salud oral no solo en la primera infancia, sino también en la
adolescencia, por lo que de esta manera contribuiriamos a evitar el deterioro progresivo

de su salud bucal.

Se sugiere a las(os) profesionales de enfermeria del CESFAM Santa Maria, fomentar el
trabajo en conjunto con los Odontdlogos v el resto del equipo de salud, para llevar a cabo
la promocidn y prevencion de patologias que comprometan la salud bucal. Sumado a esto
les recomendamos incluir en sus procesos de valoracién, indicadores de estos cambios
bucales, cuya importancia radica principalmente en el impacto que generan en la calidad

de vida de los mayores de 60 afos.

A la Universidad de Valparaiso, la invitamos a continuar promoviendo y fortaleciendo el
sello holistico de su Escuela de Enfermeria, inculcando en los estudiantes de pregrado
una vision integral del individuo en las distintas esferas sociales en las que se
desenvuelve. Ademas, sugerimos promover la realizacion de investigaciones de pregrado

que aborden la temética descrita en esta tesis profesional.
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A los(as) presidentes(as) de los distintos Clubes de Adultos Mayores participantes de
este estudio, se sugiere instaurar en sus reuniones de grupo la tematica de la salud bucal,
para discutir y difundir entre sus miembros la importancia de la asistencia periodica a los
controles dentales. Ademas de esto, se recomienda hacer uso de todas las instancias de

aprendizaje en lo asociado al tema y de atencion en lo que se refiere a la salud oral.

A los investigadores que se interesen en la tematica abordaba en este estudio, los
instamos a indagar en relacion a los cambios bucales ocurridos durante el
envejecimiento, lo que seria de gran relevancia ya que en nuestro pais existen escasas
investigaciones en esta area, a diferencia de paises como México, Colombia y Estados
Unidos.
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8.1 ANEXO 1: CARTA DE AUTORIZACION C.E.C

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

Carta-C.E.C 35/2014

San Felipe, 05 de Septiembre de 2014

Estimada:

MARIA BRUNA ESPINOZA
INVESTIGADOR PRINCIPAL
Presente

Informo & Ud., que &l Comité Etico Cientifico de Investigacion del Servicio
de Salud Aconcagua, analizd Segunda Version de Estudic: "Impacto de los cambios bucales
asociados al envejecimiento en el Adulto Mayor”, en este contexto, s¢ informa gue se definio

APROBADO.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.

Saluda atentamente & Ud.

' 1 |
DR. PATRICIO NEIRA GUERRA
PRESIDENTE
COMITE ETICO CIENTIFICO
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

« Oficina de Partes CEC-SSA
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8.2 ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS
Y MAS, ASISTENTES A CLUBES DE ADULTO MAYOR DE LA COMUNA DE
SANTA MARIA

¢A quiénes esta dirigido este documento?

Este documento de Consentimiento Informado estd dirigido a adultos mayores de 60
afios y mas, inscritos en los Clubes de Adulto Mayor de la Comuna de Santa Maria. El
proposito es invitarlo/a a participar en la investigacion estudio titulada“Impacto de los
Cambios Bucales asociados al Envejecimiento en las Necesidades de Comer y Beber
y Comunicacién”, cuyo investigador responsable es la E.U Maria Bruna Espinoza

Fernandez, docente de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso.

¢ Cual es el objetivo de esta investigacion?

El objetivo de esta investigacion es determinar como influyen los cambios bucales
asociados al envejecimiento en la satisfaccion de la Necesidad de Comer y Beber y de
Comunicacion en Adultos Mayores de 60 afos, asistentes a Clubes de Adulto Mayor de

la Comuna de Santa Maria.

¢Dénde y cuando se realizaran las encuestas? ¢La informacién recogida es
confidencial?
La informacion requerida se obtendra a través de un cuestionario que usted contestara en

el club al cual pertenece, durante el horario habitual de reuniones.

Esta encuesta es de caracter andnimo, es decir, no habrd forma de relacionar el

cuestionario con su nombre.
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Los resultados obtenidos no seran compartidos con personas externas a esta

investigacion, resguardando asi la confidencialidad de los datos aportados.

¢ Qué riesgos y beneficios tiene el participar de esta investigacion?

La investigacion no conlleva ningun tipo de riesgo para su salud fisica o mental. La
participacion no tendra costo alguno para usted, ya que ésta sera asumida por los
investigadores. Los autores y la Universidad de Valparaiso se comprometen a resguardar

los datos una vez obtenidos.

Esta investigacion no tiene beneficios directos a su persona, sélo indirectos a traves de

las conclusiones realizadas al término del estudio.

¢ Qué pasa si no firmo este documento?
Si usted no completa y firma debidamente este Consentimiento Informado no podré
participar en el estudio. Si no desea participar se respetard esta decision y puede

abandonar su participacion en el momento que lo desee.

¢A quién recurro si tengo dudas?
Si tiene alguna pregunta sobre este proceso, por favor contactese con Bruna Espinoza
Fernandez, docente de la Carrera de Enfermeria y profesora guia de la investigacion, al

teléfono 84795984 o al email: bruna.espinoza@uv.cl; o con Samantha Campos Vargas,

presidenta del grupo de estudiantes tesistas, al teléfono 51786580 o al email:

grupol.tesis@gmail.com. Con gusto se le respondera cualquier consulta que tenga al

respecto.

Esta investigacion ha sido evaluada y aceptada por el Comité de Etica Cientifico del

Servicio de Salud Aconcagua.
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Es importante sefialar que los resultados de esta investigacion podran ser divulgados con
fines cientificos o académicos y que podran ser utilizados en otras investigaciones,

reservando siempre la identidad del participante.

Si acepta participar en la investigacion, recibird un documento adjunto donde usted
debera su nombre, firmay RUT.

Autorizacion de participar en el estudio

He leido este consentimiento informado, teniendo el tiempo necesario para hacer las

preguntas relacionadas con la participacion en este estudio.

Reconozco que no existe ningun beneficio directo asociado con la participacion y que la
colaboracion es completamente voluntaria, reservdndome el derecho a negarme o cesar

mi participacion cuando asi lo determine sin consecuencia alguna.

MARIA BRUNA ESPINOZA FERNANDEZ
INVESTIGADORA RESPONSABLE FIRMA DEL PARTICIPANTE
PROYECTO DE TESIS

Fecha: ........ de octubre de 2014.
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8.3 ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: “IMPACTO DE LOS
CAMBIOS BUCALES ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO EN EL ADULTO
MAYOR”

El presente cuestionario tiene por objetivo evaluar, medir y posteriormente analizar,
datos relacionados con los Cambios Bucales asociados al Envejecimiento y como éstos

afectan y/o alteran la Necesidad de Comer y Beber y Comunicacion.

En caso de dudas, puede consultar a quienes estén encargadas de aplicar el instrumento.
Parte I: Marque con una “X” la o las alternativas que considere mas correcta o que
mas se acerque a su realidad. En algunos casos, donde aparece ” debera

escribir la informacion que se le solicita en forma breve y clara.

1. Sexo:

Femenino

Masculino

2. Edad: (Anote afios cumplidos)

60 - 69

70-79

80 -89

90 y més
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3. Estructura familiar: ¢Usted vive con?(Marque una 0 mas opciones Si
corresponde)

Solo

Con hijos

Con pareja 0 conyugue

Otros (Ejemplo: Institucion)

N° de personas en el hogar, incluyéndose (Anote)

4. Ocupacion:

Inactivo (Duefia de casa o jubilado)

Empleado

Trabajador por cuenta propia

5. Nivel educacional:
Completa Incompleta

Basica (Preparatoria)

Media (Humanidades)

Técnica

Universitaria
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6. Ingreso mensual total del grupo familiar (Anote): $

Quintiles (Llenado por el evaluador)

| (menor a $70.966)

11 ($70.967 — $118.854)

111 ($118.855 — $182.793)

IV ($183.794 — $333.909)

V (mayor a $333.910)

7. ¢Cudl de estas enfermedades padece?(Marque una 0 mAas opciones si

corresponde)

Diabetes

Hipertension

Enfermedades de los huesos

Ninguna de las anteriores

8. ¢Qué tipo de medicamentos consume habitualmente? (Marque una 0 mas

opciones si corresponde)

Para la diabetes

Para la presién

Para el dolor

Calcio para los huesos

Aspirina

Otros (indicar)

Ninguno de los anteriores

En caso de “NO” consumir medicamentos, continuie respondiendo desde

lapreguntanumero 12.
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9. ¢Hace cuanto tiempo comenzd a tomar medicamentos para su enfermedad/es?

(Considere el més antiguo):

0 — 2 afios

3 —4 afos

5 — 6 afos

7 — 8 afios

9 —10 afios

Mas de 10 afios

10. (Con qué frecuencia consume estos medicamentos? (Considere el de mayor

frecuencia):

Mas de 4 veces al dia

3 veces al dia

2 veces al dia

1 vez al dia

11. ¢ Cuéntas pastillas consume al dia? (Considere el total):

1 a 2 pastillas

3 a 4 pastillas

5 0 maés pastillas

Si No

12. ¢ Ha tenido pérdida de piezas dentales?

13. ¢ Utiliza protesis dental?
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En caso de “NO” utilizar protesis dental, contintie respondiendo desde la pregunta
numero 16.

14. Indique su tipo: Completa | Incompleta

Superior

Inferior

15. ¢ Como considera que es su ajuste?

Buena

Regular

Mala

16. ¢ Cuéntas veces al dia lava sus dientes y/o proétesis?

Mas de 3 veces al dia

3 veces al dia

2 veces al dia

1 vez al dia

Nunca
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17. ¢ Con qué productos limpia sus dientes y/o protesis regularmente? (Marque una

0 mas opciones si corresponde)

Pasta de dientes

Bicarbonato

Sélo agua

Enjuague bucal

Hilo dental

Otros (Indicar)

18. ¢ Cémo considera que es su masticacion?

Buena

Regular

Mala

19. ¢ Qué tipo de alimentos consume regularmente?

Enteros

Picados

Molidos

Papilla

Si No A veces

20. ¢ Consume habitualmente dulces,

tortas y/o pasteles?

21. ¢ Usted consume alcohol?
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22. De las siguientes complicaciones, ¢ Cuél considera usted que es la o las que més

le dificulta al comer? (Marque una o mas opciones si corresponde):

Falta de piezas dentales

Desajuste de la protesis dental

Inflamacion y/o sangrado de las encias

Sensacion de boca seca

Perdida del gusto de los alimentos

Dolor al interior de la boca

Molestia al consumir alimentos frios y/o calientes

Ninguno de los anteriores

23. De las siguientes complicaciones ¢ Cual considera usted que es la o las que mas
le dificulta su autoimagen y relacion con las demés personas? Marque una 0 mas

opciones si corresponde):

Falta de piezas dentales

Desajuste de la prétesis dental

Inflamacion y/o sangrado de las encias

Sensacion de boca seca

Perdida del gusto de los alimentos

Dolor al interior de la boca

Molestia al consumir alimentos frios y/o calientes

Ninguno de los anteriores
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Parte II: Marque con una “X” en el espacio que considere que mas se acerca a su

S+
=

= EscusladeEnfermaria

Un\velswdaddeVa\parvarsn

realidad.
Si No
24. En su Comuna, ¢ Cuentan con un dentista al cual acudir para
atencion?
25. En el altimo afio, ¢Ha asistido a control con dentista?
26. ¢Se ha sentido nervioso/a o incomodo/a por problemas en su
cavidad bucal?
27. ¢Usted Fuma?
Parte III: Marque con una “X” en el espacio, la frecuencia que considere que mas se
acerca a su realidad.
_ A Rara
EN LOS ULTIMOS TRES MESES... | Siempre A veces Nunca
menudo vez

28. ¢ Ha tenido molestias al interior de
su boca al consumir alimentos

calientes?

29. ¢Ha tenido molestias en su cavidad

bucal al consumir alimentos frios?

30. ¢Ha perdido el gusto de los

alimentos?
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EN LOS ULTIMOS TRES MESES...
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] A Rara
Siempre A veces Nunca
menudo vez

31.

¢Ha sentido preocupacion o
inquietud por problemas en su

cavidad bucal?

32.

¢ Ha tenido sensacion de boca seca?

33.

¢Ha evitado reir o sonreir por

problemas al interior de su boca?

34.

¢ Se ha sentido contento/a con la

apariencia de su cavidad bucal?

35.

¢ Ha sentido mal aliento en su boca
a pesar de su higiene bucal

cotidiana?

36.

¢Ha tenido dificultad para

masticar?

37.

¢ Ha sentido dolor o molestias en su

boca?

38.

¢Ha tenido heridas en su boca?

107




N Universidad o 280
N deValparaiso g
CHILE “Impacto de los Cambios Bucales asociados al
Envejecimiento en el Adulto Mayor”

A Rara
EN LOS ULTIMOS TRES MESES... | Siempre A veces Nunca
menudo vez

39. ¢Ha tenido incomodidad para
hablar con otros por problemas al

interior de su boca?

40. ¢Ha evitado participar en
actividades sociales por su

condicion dental?

41. ;/Se ha sentido incomodo/a al comer

con otras personas?

42. ¢Ha tenido dificultad para tragar

los alimentos?

43. ;Ha observado que sus encias
sangran después de comer o lavarse

los dientes?

i© MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION Y COLABORACION ©!
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