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RESUMEN INFORMATIVO

La presente investigacion se realizé con el objetivo de disefiar un protocolo para
el manejo del Paciente Adulto Mayor que acude a la Clinica de Rehabilitacion
Protésica de la Universidad José Antonio Paez. De igual modo, se trat6 de un estudio
de campo con carécter descriptivo, disefio no experimental transeccional, asumiendo
la modalidad de proyecto factible en sus tres primeras etapas (diagnostico,
factibilidad y disefio). La poblacion del presente estudio, estuvo conformada por los
estudiantes que cursan la mencionada clinica, seleccionando una muestra
representativa del 30%, equivalente a cien (100) sujetos. Mientras que los profesores
fueron seleccionados en su totalidad (12) como fuente primaria de la investigacion.
Para recolectar la informacion se disefid un instrumento dirigido a los estudiantes,
estructurado en veintitrés (23) items con alternativas de respuesta dicotomicas (si,
no) y otro a los docentes para determinar la factibilidad por medio de cuatro (4) items
con igual opciones de respuesta. Los cuestionarios fueron sometidos a la validez de
contenido y se obtuvo una confiabilidad de 0,80 al aplicar el método de consistencia
interna Kuder Richardson. El analisis de los datos con la estadistica descriptiva
permitio concluir la necesidad de la propuesta, pues la mayoria de los estudiantes
consideran que los antecedentes de enfermedad sistémica influiran en la
rehabilitacion protésica lo que supondria un cambio en la toma de decisiones para
obtener el éxito en el tratamiento. A la vez, se determind la viabilidad social, técnica y
financiera. Por tanto, se disefid6 el protocolo de atencion, recomendando
implementarlo.

Descriptores: Manejo del paciente Adulto Mayor, Rehabilitacion Protésica



INTRODUCCION

El envejecimiento contempla cambios bioldgicos, patoldgicos y psicoldgicos.
Por lo tanto, la salud se convierte entonces en una preocupacion creciente para las
personas mayores, pues la posibilidad de adquirir enfermedades aumenta con la
edad. No obstante, este proceso en el organismo humano no puede reducirse a un
mero proceso bioldgico, debe analizarse en el contexto total en que se produce, en el
marco de la calidad de vida.

En este orden de ideas, envejecer es un proceso individual. La accién del
tiempo sobre el ser humano, no s6lo es consecuencia de la edad, sino también, del
estilo de vida desarrollado en un tiempo y en un lugar. Por lo tanto, cada persona
puede hacer una bordaje de su existencia en esta etapa del ciclo vital, buscando
atencion especializada cuando lo requiera en todas las areas, una de ellas la salud
oral.

Con relacién a lo anterior, el adulto mayor puede presentar pérdida en la
denticion no por causa de su edad, sino debido a enfermedades bucodentales (caries y
enfermedad periodontal o de las encias). Por tanto, el tratamiento de rehabilitacion
protésica debe contemplar las particularidades de cada caso, tales como enfermedad
sistematica, habitos, consumo de medicamentos, caracteristicas clinico radiogréaficas;
entre otros aspectos a cumplir por el profesional en la atencién antes, durante y
después del tratamiento.

Ante ello, se plante6 la presente investigacion en la modalidad proyecto
factible, con apoyo en un estudio de campo con caracter descriptivo a fin de dar
respuesta al objetivo de disefiar un protocolo para el manejo del Paciente Adulto
Mayor que acuden a la Clinica de Rehabilitacion Protésica de la Universidad José
Antonio Paez. Al respecto, cumplidos todos los procedimientos metodoldgicos, la
investigacion quedo estructurada tal como se describe a continuacion:

Capitulo I: El Problema, en donde se desarrolla el planteamiento del problema,



los objetivos que orientan la investigacion y la justificacion del estudio.

En el Capitulo II: Marco teodrico, se abordan los antecedentes de la
investigacion, las bases teoricas, legales y definicion de términos.

El Capitulo I11: Marco Metodologico que comprende la naturaleza y el tipo de
investigacion, técnicas de recoleccion y andlisis de datos y procedimiento para medir
la variable del estudio.

El capitulo 1V, corresponde al analisis estructurado por la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos tanto a los estudiantes como a los docentes,
también se desglosa el estudio de factibilidad social, técnica y financiera que
condujeron al disefio del protocolo para el manejo del Paciente Adulto Mayor que
acuden a la Clinica de Rehabilitacion Protésica de la Universidad José Antonio Péez.
Como también se formulan las conclusiones y recomendaciones. Asimismo, se
incorporan las referencias y los anexos que sustentaron el proceso de investigacion.

En el capitulo V, corresponde a la formulacion del protocolo, a quién va
dirigido, cuales son los objetivos a cumplir y el esquema de contenido propiamente
dicho.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

El ser humano pasa por distintas etapas durante su desarrollo y dentro de las
cuales sufre muchos cambios tanto a nivel fisico como psicol6gico. Los Adultos
Mayores tienen caracteristicas propias, sistémicas, farmacologicas, nutricionales,
psicoldgicas, econdmicas, sociales, odontoldgicas, entre otras, que complican su
evaluacion.

Como ha quedado de manifiesto, ninguna duda cabe que el envejecimiento de
la poblacion mundial es considerado, y con razén, uno de los grandes desafios para la
humanidad en este siglo XXI. Los informes demogréficos presentados por la
Organizacion de las Naciones Unidas (2011) han puesto en evidencia que la situacién
ha dejado de ser preocupacion exclusiva de los paises ricos. Desde 1982, cuando se
celebr6 en Viena la | Asamblea Mundial sobre el envejecimiento, también naciones
en desarrollo vienen “envejeciendo” al igual que las desarrolladas.

En este sentido, de acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS;
2014), para 2010 habia 9.9 millones (8.9%) de adultos mayores y las proyecciones
son de 15 millones en 2020 (12.5%) poco mas de 22 millones en 2030 (17.5%) y se
espera que para 2050 aumente a 36.5 millones (28%). De ahi que se estime para ese
afio que poco mas de una de cada cuatro personas seran adultos de mas de 60 afos,
representando para ese grupo etario el mayor crecimiento demografico.

Cabe destacar que este incremento de los adultos mayores es una tendencia
percibida en todos los paises, desarrollados 0 no, en el caso de Venezuela, segun
Pestana (2014), indica que la poblacion de 60 o mas afios para 2010 era de 2.519.751



personas y para 2030 los venezolanos con esas edades seran 5.558.973, es decir,
aumentaran 120,62%.

Se interpreta entonces gque a nivel mundial la poblacion clasificada como adulto
mayor va en ascenso en diversas latitudes, constituyendo un reto para los Estados a
fin de garantizarles calidad de vida, salud integral, implicando por supuesto, la
atencion odontoldgica especifica a este grupo poblacional importante, con las
patologias que le son propias y hasta ahora muchas veces descuidadas por malos
habitos sociales de educacion e higiene.

Asimismo, se debe realizar un disefio en base a la prestacion de servicios
odontolégicos tomando en consideracion la formacion de recursos humanos
calificados para la atencion de este tipo de poblacion, asi como también las
aportaciones de investigaciones cientificas que determinan la etiologia y el
tratamiento de las condiciones patogénicas bucales en esta edad.

En este sentido, la cavidad bucal es la ventana de la salud del cuerpo ya que
refleja indicios y sintomas de salud y/o enfermedad, incluso algunas enfermedades
que afectan al organismo en su conjunto pueden tener su primera manifestacion en la
cavidad bucal. Actualmente se conoce que es posible conservar una buena salud bucal
hasta edades avanzadas de la vida y que la denticién no se pierde por causa del
envejecimiento, sino debido a enfermedades bucodentales (caries y enfermedad
periodontal o de las encias) asociadas con diferentes factores de riesgo como por
ejemplo: trastornos sistémicos crénicos de inicio temprano, estilos de vida
desfavorables, iatrogenias odontolégicas y un mal estado nutricional.

Ademas, lo que encontramos generalmente en la literatura sobre envejecimiento
de la cavidad bucal, se ha basado en la creencia general de un deterioro progresivo de
la fisiologia de la boca con el paso del tiempo. Esto se ha fundamentado en estudios
comparativos entre personas de edad avanzada comprometidas sistémicamente y
personas jovenes sanas. Es asi que, la pérdida total de piezas dentarias y la
disminucion de la secrecion salival estan muy arraigadas entre los médicos y

odontologos como estereotipos del envejecimiento.



Aunado a lo anterior, en el campo de la educacion odontolégica no se han
generado politicas educacionales contundentes en las cuales la Odontogeriatria como
especialidad de la Odontologia, ocupe un rol fundamental en el desarrollo de un
profesional capaz de conceptualizar un tratamiento bucal adecuado en el contexto
social presente, situacion de la cual no escapa la Universidad “José Antonio Paez”.
Sumado a las limitaciones propias de la edad, los adultos mayores tienen alto riesgo
de sufrir afecciones bucodentales como caries dental, alteraciones periodontales,
pérdida de la funcion masticatoria y cancer bucal.

A la par de estas afecciones, existe una serie de consideraciones que agravan
estos riesgos como es la ausencia de programas publicos que promuevan la educacion
y la prevencion de la salud bucal, la insuficiente financiacion a la investigacion y la
creencia generalizada entre el personal odontoldgico y no odontoldgico de que los
adultos mayores no valoran su salud bucal igual que su salud general.

El resultado es que los odontélogos no obtienen la suficiente formacion y
entrenamiento para atender a los ancianos por lo que es fundamental la necesidad de
implementar un protocolo para el manejo del paciente adulto mayor en la Clinica de

Rehabilitacién Protésica de la Universidad "José Antonio Paez".

1.2 Formulacion del Problema:

Por lo antes expuesto los investigadores se formulan la siguiente interrogante:
¢Cudl es el protocolo adecuado para atender a los pacientes adultos mayores que
acuden a la Clinica de Rehabilitacion Protésica de la Universidad José Antonio Paez?

1.3 Objetivo General

Disefiar un protocolo para el manejo del paciente adulto mayor que acude a la

Clinica de Rehabilitacion Protésica de la Universidad José Antonio Péez.

1.3.1 Objetivos Especificos



- Establecer la necesidad de disefiar un protocolo de atencién dirigido a los
pacientes adultos mayores que acuden a consulta en la Clinica de Rehabilitacion
Protésica de la Universidad José Antonio Paez.

- Determinar la factibilidad de disefiar el protocolo de atencién dirigido a los
pacientes adultos mayores que acuden a consulta en la Clinica de Rehabilitacion
Protésica de la Universidad José Antonio Paez.

- Realizar el disefio del protocolo de atencion dirigido a los pacientes adultos
mayores que acuden a consulta en la Clinica de Rehabilitacion Protésica de la

Universidad José Antonio Péez.

1.4 Justificacion

La importancia de este trabajo radica en la necesidad de establecer criterios
claros a la hora de atender a los pacientes que la alcanzaron la Ilamada tercera edad y
qgue necesitan una serie de atenciones especiales y un manejo especifico, ya que
muchos de ellos presentan una serie de condiciones fisicas que requieren un cuidado
especifico.

A su vez, se ha de aportar a los operadores informacién de como manejar al
paciente geriatrico, algo que normalmente no se imparte ni a nivel tedrico ni practico
en la Universidad y que es causa de muchas de las fallas a la hora de atender a estas
personas. Ademas, se busca resolver los escollos que surgen en los estudiantes en el
momento de enfrentarse con los pacientes de la tercera edad, proporcionandoles las
herramientas basicas para lograr una efectiva interaccion entre el futuro profesional y
las personas mayores y mejorando la respuesta institucional ante los requerimientos
de este sector de la poblacion que acude a la Universidad en pos de una solucién a sus
padecimientos.

De alli, lo que motivo principalmente a la realizacion de este estudio fue notar
que en la carrera no se imparte la odontologia geriatrica como materia, y que una

apreciable cantidad de pacientes que concurren al servicio lo constituyen



precisamente pacientes pertenecientes a este grupo etario.

Se debe destacar, que la importancia social de este trabajo radica en atender a
un grupo de pacientes que requieren cuidados de mayor nivel y especificidad con
respecto a otros pacientes, en procura de mejorar su calidad de vida y para poder ser
devueltos a un estado de confort, re-integrados al mundo social y entregarles alguna
rehabilitacion (por ejemplo, mediante prétesis removibles) para poder volver a comer,

hablar bien, entre otras funciones normales para el ser humano.

1.5 Limitaciones

El tiempo de investigacion esta estipulado en ocho meses, sin embargo, en el
transcurso del desarrollo de la investigacion pueden surgir nuevas variables
provenientes de ideas consolidadas y derivadas de la propuesta de solucién que se
adapte a este periodo de investigacion.

1.6 Alcance

Dentro del marco de desarrollo del disefio del protocolo es primordial
establecer demarcaciones que garanticen el cumplimiento de los objetivos del mismo,
asi como también definir el enfoque de los esfuerzos realizados en miras de alcanzar
las metas propuestas a lo largo de la investigacion, por ello, es necesario destacar que
para el presente trabajo de grado, los estudios se haran solo en el disefio de un
protocolo para la atencién del paciente adulto mayor en la Clinica de Rehabilitacion

Protésica de la Universidad José Antonio Paez.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Para el desarrollo del presente capitulo fue indispensable compendiar
investigaciones difundidas en diversos articulos, monografias, publicaciones
arbitradas, revistas cientificas que tienen correspondencia con la atencién
odontolégica del paciente adulto mayor. Ademas, todo el basamento tedrico que se
debe manejar a la hora de abordar los principales factores que repercuten
negativamente sobre la salud bucodental del adulto mayor, entre los cuales figuran
determinadas enfermedades, el temor al tratamiento odontolégico, el propio proceso
del envejecimiento y otros elementos a tener en consideracion. Al respecto, las
investigaciones seleccionadas como antecedentes se citan a continuacion en orden
cronoldgico ascendente.

En este sentido Pinoargote (2013), ejecutdé en Ecuador un trabajo titulado:
Programa de ejercicios fisicos y recreativos para mejorar la calidad de vida en el
adulto mayor del Canton “Santa Elena”. Los objetivos del proyecto son, promocién
de salud integral y calidad de vida a través de la practica regular de programas fisicos
y recreativos, conformar un grupo de jubilados, registrar estado de salud y signos
vitales, tipo de enfermedad en personas que se acogieron a la jubilacion, luego de
haber permanecido laborando hasta los 65 afios de edad.

En el aspecto metodoldgico, se aplicd un enfoque cuantitativo, de tipo de
campo, nivel descriptivo, disefio no experimental transversal, modalidad proyecto
factible en sus tres (3) primeras etapas (diagnostico, disefio, validacién). En el trabajo
de campo propiamente dicho, se aplicO un instrumento tipo cuestionario con

alternativas de respuesta multiples a ciento doce (112) adultos mayores, ya jubilados,



habitantes de Cantdn Santa Elena, cabecera cantonal y sede de la Provincia de Santa
Elena, es donde se congrega la mayor cantidad poblacional de la misma (11. 671
habitantes).

Teniendo en cuenta los objetivos planteados, se analizd la informacion
obtenida, concluyendo que dicha provincia a pesar de concentrar la mayor cantidad
de poblacidn de la tercera edad, carece de programas de ejercicios fisicos/recreativos,
por lo cual se disefid la propuesta, recomendado aplicarla, propiciar el interés y la
motivacién de autoridades sanitarias, educativas, deportivas, municipios locales,
Consejo Provincial, instituciones militares y de policias entre otros, para hacer
seguimiento al programa una vez implementado en beneficio de la salud integral del
adulto mayor.

Estas serian entonces las razones, por la cual dicho trabajo se constituye en
antecedente para la presente investigacion, al enfocarse en la promocion de la salud
integral para el adulto mayor, grupo etario en aumento entre la poblacion venezolana,
quienes ameritan atencion odontolégica cumpliendo un protocolo adaptado a sus
caracteristicas y necesidades.

Por otra parte se toma el aporte de Chavez-Reategui (2014), titulado
“Odontogeriatria y gerodontologia: el envejecimiento y las caracteristicas bucales del
paciente adulto mayor: Revision de literatura”, publicado en la Revista de
Estomatologia Herediana, en el cual se hace una revision bibliografica que aporta
bases conceptuales de lo que es el envejecimiento y las caracteristicas bucales del
paciente adulto mayor.

Se tratdé de una investigacion documental analitica, en la cual se revisaron
diversas fuentes como historias clinicas, informes de especialistas y equipos
interdisciplinarios; lo cual permitié concluir que el adulto mayor al estar en dicha
etapa del ciclo vital, presenta una serie de particularidades bio-psico-sociales que
requieren atencion adecuada a sus necesidades e intereses en todas las areas, una de
ellas la salud bucal.

De esa manera, la citada investigacion constituye un aporte para la presente al



destacar la importancia de la salud bucal en pro de la calidad de vida del adulto
mayor, cumpliendo el profesional de odontologia con un protocolo de atencion para
beneficio de estos pacientes.

Al mismo tiempo, se remite el trabajo realizado por Almirdn (2016),
denominado “Condiciones de salud oral en ancianos del club geriatrico “Abue-Club”
en Paraguay”, cuyo objetivo del estudio fue describir las condiciones de salud oral en
personas mayores de 60 afios del club geriatrico “Abue-Club”, Parroquia Virgen de
Fatima-Barcequillo-San Lorenzo—Paraguay. Se tratd de un estudio descriptivo de
corte transversal en adultos mayores de 60 afios, que incluyd la exploracion
bucodental, evaluacién de saliva post-estimulo y una encuesta para evaluar dieta,
habitos de higiene y acceso a los servicios de salud.

Una vez recolectada la informacidn, el analisis de la misma permitio evidenciar
una serie de afecciones que presentan los pacientes geriatricos a nivel dental y
establece una base de conocimientos con respecto a las afecciones mas usuales que
suelen adolecer los pacientes adultos mayores, quienes a su vez requieren el
cumplimiento de un protocolo de atencion adecuado a sus particularidades en la etapa
del ciclo vital en la cual se encuentran.

Como complemento, se cita en el contexto nacional a Vergara (2016), con una
investigacion titulada: Actitud del adulto mayor ante la practica regular de ejercicios
fisicos; con el objetivo de describir la tendencia cognitiva, afectiva y conductual de
los sujetos de la tercera edad que asisten a la “Casa del Abuelo” que funciona en
Sanare, municipio Andrés Eloy Blanco del estado Lara; por lo cual asumidé un
enfoque metodoldgico cuantitativo, de tipo de campo, con caracter descriptivo, con
un disefio no experimental, transeccional, la poblacién estuvo conformada por
veinticinco (25) adultos mayores que asisten a la “Casa del Abuelo”.

Para recolectar los datos se disefid un cuestionario integrado por veinticinco
(25) items con alternativas de respuesta en una escala lickert: Totalmente de acuerdo,
de acuerdo, neutral, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo, cuya validez se

demostro a través del juicio de expertos y se procesé la confiabilidad por medio del
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indice Alpha de Cronbach obteniéndose como resultado 0,88 con alta confiabilidad.
El andlisis de los datos permitié concluir que la mayoria de los adultos mayores
consultados poseen actitud desfavorable ante la practica regular de ejercicios fisicos.
Se recomienda iniciar procesos de reflexion con estas personas a fin de destacar los
beneficios bio-psico-sociales que les puede reportar el cuidado de su salud.

Una vez detallada la citada investigacion, destaca la pertinencia de la misma
para la presente, al sefialar que los adultos mayores poseen tendencia desfavorable
ante la préactica regular de los ejercicios fisicos, lo cual afecta su bienestar, todo lo
cual justifica el disefio de un protocolo de atencion odontolégica al adulto mayor.

Como se puede apreciar, las citadas investigaciones se constituyen en aportes
para la presente al destacar que cada etapa de su vida tiene sus propias
particularidades, intereses y necesidades para que el individuo pueda disfrutar a
plenitud de su existencia, con calidad, de modo integral. Ante ello, es relevante que el
adulto mayor reciba atencién odontoldgica cumpliendo el profesional un protocolo

adecuado a estos pacientes.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Adulto Mayor

El ser humano es un ente en constante transformacion, en el caso de la
condicidn fisica, también la misma es afectada a lo largo de la existencia. Durante la
infancia y adolescencia se da el desarrollo, en el marco del crecimiento con todas las
funciones bio-psico-sociales. Al llegar a la adultez se encuentra en plenitud las
competencias, habilidades.

No obstante, cuando se es adulto mayor, empieza el declive del cuerpo humano,
mas conocido como envejecimiento. Refiere la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, ob. cit.), la manera en que se llega a la tercera edad, y la vitalidad con la que

la afronta cada uno, depende de multitud de factores como la genética, el modo de
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vida que hemos llevado, el tipo de trabajo desarrollado, la alimentacion, entre otros.

Corresponde sefialar que ser adulto mayor, segin Martinez (2007), comprende
personas que tienen mas de 65 afios de edad. Por lo general, se considera que por
haber alcanzado este rango de edad son pertenecientes a la tercera edad, o ancianos.
El adulto mayor pasa por una etapa de la vida que se considera como la Ultima, en la
que los proyectos de vida ya se han consumado, siendo posible poder disfrutar de lo
que queda de vida con mayor tranquilidad.

Agrega el citado autor, que usualmente las personas de la tercera edad han
dejado de trabajar, o bien se jubilan, por lo que su nivel de ingresos decrece en forma
considerable, lo que junto con los problemas de salud asociados a la edad pueden
traer consecuencias en todos los ambitos de su vida. Tal situacion, hace que las
personas de la tercera edad en ocasiones sean consideradas como un estorbo para sus
familias, por lo que genera un problema creciente en la sociedad actual respecto al
abandono de esta poblacion.

En este orden de ideas la OMS (ob. cit.), sefiala que el cuerpo humano
experimenta diversos cambios a medida que pasa el tiempo, que afectan de diferente
manera a cada persona. Por ejemplo, aparecen las primeras arrugas en la piel, el
cabello se vuelve blanco, el peso y la morfologia del cuerpo varian. Diversos estudios
han mostrado que uno de los primeros cambios que se aprecian en el cuerpo a partir
de cierta edad es la falta de agilidad al moverse, debido a la disminucién de la
capacidad de movimiento de las articulaciones, junto con un descenso de la altura.

Respecto a los cambios fisicos en el adulto mayor, segun Galindez (2008), se
inician con una insuficiencia de las actividades fisioldgicas, por lo que el organismo
pierde actividad, movilidad y plasticidad. Una de las mayores modificaciones fisicas
gue mayor repercusion psiquica tiene es la del sistema nervioso; debido a que se
producen una serie de disminuciones progresivas: en el consumo de oxigeno, en el
peso del cerebro, en el nimero de células (ya que las neuronas no se reproducen) y en

la circulacién cerebral.
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Como consecuencia de la desorganizacion fisica en la senectud, se produce
también un desequilibrio a nivel de las funciones psiquicas, es decir, se produce un
deterioro en el rendimiento de estas funciones. Deterioro que se manifiesta en
diversas formas en cada una de las funciones especificas tales como: Pensamiento
mas lento debido a que la rutina diaria del anciano le da menos oportunidad para
resolver los problemas con mayor rapidez, por lo tanto, la lentitud es generada por
motivos causales méas que declive organico.

De igual modo, la posible dificultad para adquirir aprendizajes a causa de
deficiencias auditivas o visuales que traen consigo falta de confianza; memoria
preferiblemente retrograda donde los ancianos tienden a recordar méas facilmente los
eventos remotos que los acontecimientos intermedios o inmediatos e ideologia
inflexible relacionada generalmente con aparente pérdida de las habilidades creativas.

Respecto a los cambios emocionales o psicoldgicos, asegura Galindez (ob.cit),
que el deterioro de las facultades mentales no es independiente de la forma en que el
hombre acepta su vejez, y por eso influye su afectividad y emotividad. Por ejemplo,
en la senectud se va adquiriendo una incapacidad de adaptacién emocional al medio
ambiente, con una disminucién en el control de las reacciones emotivas, aunque su
sensibilidad sigue siendo extrema. La personalidad, en la senectud, se vuelve
egocéntrica, debido principalmente a la resistencia al cambio y a su manera de ser
conservadora y autoritaria.

Ademas de lo expresado, se perciben cambios en el ambito social del adulto
mayor, por ejemplo, Duefias (2006), plantea modificaciones referidas a los roles
individuales, comunitarios, asi como laborales del sujeto adulto mayor, que son
transformados en la medida que éste debe adaptar sus capacidades de accién ante las
exigencias del medio.

En este orden de ideas, refiere Medellin (2007), que otros cambios relacionados
con el paso de los afios son: pérdida de equilibrio corporal, cambio en la manera de

caminar, disminucion en la velocidad al andar, menor capacidad para levantarse
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rdpidamente de un asiento, pérdida de la masa muscular; entre otras secuelas en el
orden fisico que llevan a reflexionar sobre la importancia de la préctica regular de
ejercicio fisico.

Es pertinente resaltar como para Aguerrevere (2006), la ancianidad o tercera
edad es llamada el tercer y altimo periodo involutivo o senil. Este periodo se inicia
con el deterioro de las funciones fisicas y psiquicas y continGa con un progresivo
derrumbamiento de estas funciones. Si en el periodo evolutivo el paso de una etapa a
la siguiente suponia una integracion de los diversos elementos en estructuras cada vez
mas diferenciadas de adaptacion, en el periodo involutivo el paso de una etapa a la
siguiente supone un proceso de desintegracion, de forma que las nuevas etapas que
aparecen ahora suponen estructuras menos diferenciadas de adaptacion.

Por ello, para este autor la desintegracion de las funciones comienza con
aquellas que maés tarde se han adquirido en el periodo de desarrollo psicolégico. La
involucidn senil recorre en sentido inverso las funciones cognoscitivas, por lo que las
conductas seniles pueden ser comparadas a las infantiles, aunque llegando a ambas
por distintos procesos. En este periodo se dan circunstancias fisicas, como el
climaterio o periodo de involucion sexual, y circunstancias sociolaborales, como la
jubilacién.

Ahora bien, la reaccion de cada persona al envejecimiento es especifica de cada
individuo pues depende estrechamente del tipo de personalidad. Esta reaccién ante un
estado de insuficiencia comporta un cambio de actitud que produce inadaptaciones
sociales o familiares. Se puede apreciar en los parrafos precedentes que la etapa del
adulto mayor implica una serie de cambios bio-psico-sociales, deteriorandose
diversos aspectos, uno de ellos la salud oral, ante la cual requieren atencidn

especializada por profesionales en dicha area.
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2.2.2 Salud oral en el Adulto Mayor

En un mundo globalizado, permeado de adelantos tecnoldgicos, va en aumento
la expectativa de vida. Al respecto, Pestana (2013) refiere que la longevidad cada vez
mayor del ser humano acarrea un reto para brindarles calidad y atencion integral, lo
cual incluye la salud oral. No obstante, en esta etapa de la vida, como lo sefiala el
citado autor, la boca tiende a secarse por la disminucion de la saliva debido a ciertos
medicamentos.

Igualmente, la piel de los labios en edades muy avanzadas se arruga, se
evidencia mayor desgaste de la superficie de los dientes, pérdida del hueso alveolar,
dientes afilados, quebradizos y de color amarillo, disminucién del gusto, se reduce el
tejido nervioso y los vasos sanguineos, provocando menor sensibilidad. A la vez, se
afecta la capacidad para soportar la presion de una protesis dental y disminuye la
capacidad para masticar.

Es de sefialar que en términos de Medellin (ob. Cit.), la menor capacidad
defensiva y reparadora de los tejidos frente a la agresion bacteriana, con frecuencia de
infecciones por hongos y, en caso de lesion retardando la cicatrizacion, lo que
precipita la perdida de unidades dentarias, situacion que requiere la atencién por

profesionales en el area de odontoldgica con el tratamiento adecuada a cada caso.

2.2.3 Protocolo de Atencién al Adulto Mayor

El avance de la medicina aumenta el descubrimiento de nuevas patologias, y la
posibilidad de vivir mas con algunas enfermedades, lo que afios atrds no era posible,
lo cual aumenta en algunos casos la ocurrencia de secuelas y de prejuicios a la
funcionalidad fisica, psiquica y social. Este incremento de la esperanza de vida, debe
darse en el marco de la calidad, brindando al adulto mayor atencion odontoldgica
adecuada que en el caso de un diagnostico de pérdida dentaria puede ser sometido a la

rehabilitacion protésica.
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En lo que respecta al tratamiento que se realizard en el paciente adulto, se debe
tener precauciones de manera que se eviten consecuencias que puedan llegar afectar
su desarrollo asi como su estado de salud ya sea general o localizado a nivel bucal
afectando por consiguiente su estilo de vida. Es asi, que se establecen protocolos
para su atencion, adecuados a los casos en especifico que siguiendo los pasos
establecidos por estos se aumenta el éxito del tratamiento.

De esta forma, existira un periodo de pre tratamiento, tratamiento propiamente
dicho y otro de post tratamiento, encontrandose el primero conformado por la
identificacion en edad y sexo, antecedentes personales de enfermedades sistémicas,
habitos, consumos de medicamentos asi como del estudio de las caracteristicas
clinico radiogréaficas englobadas por el examen clinico oral y extraoral, cantidad de

hueso, tipo de maxilar y la presencia del trauma oclusal.

2.2.3.1 Pre tratamiento

Como su nombre lo indica segun la OMS (ob. cit.), son las medidas empleadas
y realizadas previas a la fase del tratamiento en la cual se recaudara toda la
informacion pertinente de manera que se pueda asegurar el éxito del tratamiento, en
este caso de la rehabilitacion protésica de los pacientes adultos mayores que asisten a
las areas clinicas de la Universidad José Antonio Paez, siendo los siguientes:

Antecedentes de Enfermedad sistémica: De igual manera, estos estaran
conformados por todas las afecciones que padecieron sus familiares directos lo que
los podria condicionar o predisponerlos a que desarrollen determinadas patologias.
De alli, que entre las afecciones mas comunes se encuentran la hipertensién, diabetes
y cardiopatias, desglosadas a continuacion:

Hipertension arterial: Enfermedad sistémica caracterizada por el aumento de
las cifras tensionales que de acuerdo a Castellanos, Diaz y Gay (2002), es aquella
donde se estd frente a un “aumento sostenido de la presion arterial por arriba de 140

mm Hg para la presion sistolica, y superior a 90 mm Hg para la diastdlica,
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requiriéndose para su diagnostico de tres 0 mas lecturas mayores a 140/90 mm Hg, en
diferentes ocasiones” (p.1).

Al ser una enfermedad puede tener diferentes estadios asi como una
clasificacion de acuerdo al valor presente y constante de las fibras tensionales, siendo
esta clasificada de la siguiente manera segun los citados autores: Primaria, este tipo
de hipertensién arterial no tiene una causa especifica identificada encontrandose que
tiene gran incidencia en aquellos pacientes quienes han referido que sus familiares
mas cercanos (padres, hermanos Yy abuelos) la han desarrollado anteriormente,
influenciando de igual manera el ambiente y la parte hormonal.

Mientras que, la secundaria considerada como aquella en la cual identificada la
causa de esta puede ser controlada devolviéndole sus niveles normales. Asimismo,
existe otra clasificacion de la hipertension arterial dada por la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS, ob. cit.), a continuacion:

CuadroN° 1

Clasificacion de la Hipertension Arterial

Hipertension ligera o de grado | comprende niveles de 140-159 /
90-99 mmhg.

Hipertension moderada o de grado Il se situa entre 160-179 / 100-

109 mmhg y

Hipertension severa o de grado |1l comprende niveles superiores a
180-110 mmhyg.

Fuente: OMS (2013)
Por otra parte, al ser una enfermedad de tipo sistémico, son observables

manifestaciones clinicas a nivel bucales encontrandose entre estas:
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Hiposalivacion: al disminuir el flujo salival, puede fomentar el aumento del
indice cariogénico, aparicion de periodontopatias e infecciones micoticas,
estableciendo un medio inadecuado que dard como resultados afectacion de la
mucosa y que al momento de rehabilitar protésicamente no sea posible.

Agrandamientos gingivales: de acuerdo a Castellanos, Diaz y Gay (ob.cit), son
alteraciones frecuentes secundarias al empleo de los blogueadores de los canales de
calcio (nifedipino), particularmente en hombres. De esta forma, se caracterizaran por
ser agrandamientos lobulados y fibrosos ubicados en la encia bucal como lingual

Reacciones liquenoides: alteraciones presentes en la mucosa oral semejantes a
un liquen plano caracterizado por lesiones blanquecinas queratésicas como
consecuencia del consumo de farmacos antihipertensivo.

Diabetes Mellitus: Otra de las enfermedades sistémicas con mas prevalencia en
adultos mayores es la diabetes mellitus la cual es producto de la disminucion o total
produccion de insulina, provocando de esta manera un aumento excesivo de la
glucosa en la sangre. Es asi, que esta es definida por el Fundacién para la Diabetes
(2015), como una “enfermedad metabdlica caracterizada por niveles de azucar
(glucosa) en sangre elevados” (p.1).

Asimismo, al llevar esta enfermedad a la consulta odontolégica ya sea para
tratamientos preventivos, restaurativos o de mantenimiento, es posible determinar
ciertos tipos de pacientes que tengan esta condicion pudiendo ser segun Castellanos,
Diaz y Gay (ob.cit): Pacientes sospechosos: son aquellos donde se presenten
manifestaciones bucales de diabetes como lo es la destruccion periodontal
desproporcionada, abscesos periodontales multiples, resequedad bucal, parestesias en
extremidades, entre otros. Otro grupo mencionado por la citada fuente son los
pacientes de grupos de riesgo, caracterizados por haber tenido diabetes estacional o
intolerancia a la glucosa agregandoles predisposicion al tener un pariente con dicha
enfermedad. Mientras que, los diabéticos no controlados, por diversos motivos no
siguen el régimen establecido para su condicion dejando de consumir

voluntariamente los farmacos asignados. Los diabéticos estables, mantienen sus
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niveles de glucosa “estables” debido a que siguen el régimen del tratamiento
correspondiente. Los mal controlados, bajo tratamiento médico, presentan signos y
sintomas pero con una respuesta inadecuada y los labiles, son aquellos que a pesar de
seguir y estar bien controlados muy facilmente pueden descompensarse en periodos
de tiempo cortos.

Igualmente, la diabetes mellitus se encuentra clasificada de acuerdo a
Castellanos y otros (ob. cit.), de la siguiente manera: Diabetes tipo 1, también
denominada como insulinodependiente, debido a que existe un déficit absoluto en la
produccion de insulina como consecuencia de la destruccion de las células encargadas
de su produccion siendo la etiologia de esta desconocida.

Dicha patologia para la OMS (ob. cit.), se caracteriza por tener una aparicion
temprana por lo general antes d elos 20 afios de edad, los cuales pueden llegar a sufrir
descompensaciones severas desencadenando cetoacidosis  diabética, coma
hiperglucémico hiperesmolar no cetésico y choque hiperglucémico. Mientras la
diabetes tipo 2, denominada insulinoindependiente, la cual se encuentra caracterizada
por presentarse una produccion parcial de la insulina pudiéndose generar una
deficiencia relativa o resistencia insulinicas.

Por otra parte, esta enfermedad puede tener manifestaciones observadas a nivel
bucal como los siguientes, de acuerdo a Castellanos y otros (ob. cit.):

Aliento cetonico: el cual es caracteristico en aquellos pacientes que padecen
diabetes mellitus tipo 1, su aparicion se debe a que los cetoacidos del metabolismo
lipidico se elevan.

Alteraciones reparativas y regenerativas: al existir un aumento excesivo de la
glucosa en sangre, provocara que la cicatrizacion de los diferentes tejidos orales se
vea comprometida aumentando asi el riesgo de infecciones.

Atrofia de la mucosa: caracterizada por adelgazamiento y eritema de estas,
causando que estas se vuelvan mas sensibles a la agresiéon fisica, quimica y
microbiana trayendo como consecuencia en casos avanzados sintomatologia como

dolor, pirosis asi como disgeusia.
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Hiposalivacion: al disminuir la produccion salival producira irritacion de ellas
mucosas orales debido a que esta no estard haciendo su funcién de lubricacion
evitando asi la proteccidon antimicrobiana por parte de las enzimas y anticuerpos que
usualmente transporta.

Enfermedad periodontal magnificada: al existir una hiposalivacion se producira
la concentracion de varios elementos tales como el aumento de la placa
dentobacteriana, cambios vasculares, alteraciones regenerativas / reparativas y
consumo proteico.

Caries: como consecuencia de que no existe la cantidad de saliva adecuada para
cumplir con su funcién de lubricacién y barrido, la superficie dental se encontrard
mas expuesta a los estimulos y a la acumulacién de carbohidratos fermentables entre
otros, dando como resultado la aparicion de la caries dental aumentando por
consiguiente el indice cariogénico.

Enfermedades Cardiovasculares: En cuanto a las enfermedades
cardiovasculares, son todas aquellas afecciones que tienen consecuencia directamente
en el musculo cardiaco. Segun la Enciclopedia Médica (2016), es un “término amplio
para problemas con el corazon y los vasos sanguineos, siendo la de mayor frecuencia
la ateroesclerosis” (p.1)

Especificamente entre los tipos de afecciones cardiovasculares se encuentran la
cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca, arritmias, enfermedades de las valvulas
cardiacas y las de tipo congénito, desglosadas a continuacion:

Cardiopatia coronaria: considerada la enfermedad cardiaca mas comdn, la cual
es producto d ella acumulacion de la placa en las paredes de los vasos sanguineos
provocando asi una disminucion en la cantidad de sangre y oxigeno al organismo.

Insuficiencia cardiaca: producto de una afeccion directamente sobre el masculo
miocardio debido a que este se torna rigido o debil, por lo que no cumple con su
funcién de bombear sangre oxigenada de manera adecuada a todo el cuerpo pudiendo
afectar a un solo o ambos lados del corazon.

Arritmias: padecimiento que afecta directamente al ritmo del corazon pudiendo
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provocar que este sea lento o en ocasiones producir el aumento de éste de manera
irregular.

Enfermedades de las valvulas cardiacas: se produce cuando una de las cuatro
(4) vélvulas que tiene el corazén no funciona de manera adecuada ocasionando
regurgitacion, estenosis o un soplo cardiaco.

Cardiopatia Congenita: enfermedad derivada del cambio en la estructura asi
como funcionamiento del musculo cardiaco, cuya aparicion es diagnosticada al nacer
la persona.

Consumo de Medicamentos: Al presentar un individuo una afectacién que
modifique el funcionamiento fisioldgico normal de este, se producira el déficit de un
componente en especifico o un aumento de sustancias que en excesos produciran la
aparicion de signos y sintomas que requeriran su tratamiento mediante el uso Unico o
combinado de farmacos.

Es asi, que estos farmacos son sustancias empleadas para tratar y compensar
ciertas afectaciones en el organismo, de los cuales expresa la Enciclopedia Médica
(2013), que estos son “sustancias con composicion quimica exactamente conocida y
que es capaz de producir efectos o cambios sobre una determinada propiedad
fisiolégica de quien lo consume, que al ser combinados y empleados para el
tratamiento de una enfermedad se denominan medicamentos”. (p.2)

Por su parte, los medicamentos son sustancias de acuerdo al citado autor que se
emplean “para tratar o prevenir una enfermedad, los cuales se componen de un
principio activo (el farmaco) y una sustancia excipiente”. Por lo que las funciones que
estos cumpliran seran suplir el deficit que exista en el funcionamiento fisioldgico de
un individuo para que este pueda desarrollarse de forma adecuada, dejando de afectar
su integridad.

Examen extraoral e intraoral: En lo que respecta, a la consulta odontologica,
para detallar un plan de tratamiento primeramente se realiza un diagnoéstico el cual
surgird de la data recolectada mediante el llenado de la historia clinica, donde se

reflejard las diferentes caracteristicas del paciente partiendo de los examenes
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extraoral e intraoral.

Especificamente, el examen extraoral se realiza de manera que se puedan
identificar discrepancias en el tamafio de las diferentes estructura, aparicion de
lesiones cutaneas, cambios de coloracion de la piel, presencia de lesiones en el
macizo facial, entre otros., siendo definido por Villafaia (2012), como el “examen
completo realizado en las estructuras faciales” (p.4). Igualmente, este tipo de examen
se realizara mediante las palpaciones de los ganglios linfaticos, palpacién de la
tiroides, determinacion del tipo de cuerpo (ectomorfo, endomorfo, mesomorfo), tipo
de cara (mesofacial, dolicofacial y braquifacial), afectacion de la ATM asi como
presencia de ruidos articulares, entre otros.

Seguidamente, se procede a realizar el examen intraoral, el cual segun Bernery
otros (2016), es una “evaluacion de la cavidad oral que forma parte del examen fisico
para obtener un diagnostico, el cual se realiza de manera metodica y sistematica, con
lo que se busca no omitir ningtn tejido” (p.2). De ahi, que al realizar este tipo de
examen, se visualizan y palpan los tejidos blandos y duros de la cavidad bucal
comenzando con los labios, la mucosa yugular anterior y posterior, fondo de
vestibulo, lengua, piso de boca, conductos excretores salivales, coloracion, tamafio,
aumento o migracion de la encia, entre otros, complementando estos datos con los
obtenidos en el odontodiagrama y periodontodiagrama.

Caracteristicas clinico-radiogréaficas: Para realizar un diagndstico acertado y
por consiguiente un plan de tratamiento adecuado a las necesidades del paciente
adulto mayor para ser rehabilitado protésicamente, es necesario mediante la
recaudacion de las caracteristicas clinicas obtenidas de los exdmenes intraoral y
extraoral, asi como los exdmenes complementarios especificamente los radiograficos
para generar una interpretacion de estas y observar si el paciente tiene las condiciones
necesarias para optar al tratamiento de su eleccién, teniendo en consideracion el
odontdlogo lo siguiente:

Cantidad de Hueso: al momento de realizar un plan de tratamiento para el

adulto mayor que sera rehabilitado protésicamente, la cantidad de hueso presente en
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el maxilar y mandibula, influenciard en gran manera en el éxito del tratamiento
porque fomentara la estabilidad y el soporte de la protesis, localizandose estos entre
los tipos expresados por Vieira (2013) quien los clasifica en funcion de la

reabsorcion 6sea observada:

Cuadro N 2

Clasificacion de la cantidad de hueso

Hueso tipo A: Cresta alveolar casi completa. Existe una reabsorcion
incipiente del proceso alveolar

Hueso tipo B: Reabsorcion minima de la cresta alveolar. Existe una
reabsorcion del proceso alveolar moderada.

Hueso tipo C: Reabsorcion completa de la cresta alveolar hasta el arco
basal. Existe una marcada reabsorcion del proceso alveolar

Hueso tipo D: Reabsorcion incipiente del arco basal. El proceso alveolar
ha desaparecido, comenzando a existir una reabsorcion incipiente del
hueso basal.

Hueso tipo E: Reabsorcion extrema del arco basal. Es el caso extremo en
el que ya existe una reabsorcion acusada del hueso basal.

Es de sefialar que, de acuerdo al tipo de maxilar que tenga la persona se
direccionard el disefio de la protesis dental debido a que tienen caracteristicas
diferentes, por lo que se deberd adecuar los elementos protésicos a estas
caracteristicas. Segin Ramos (2010), existen 3 tipos principales de formas de los
arcos dentarios y son los siguientes:

Arco redondo: caracterizado por la presencia de una circunferencia regular,
localizandose el sector anterior y posterior con extremos distales en relacion con la
linea media.

Arco cuadrado: se puede observar que el sector anterior se encuentra de manera
rectilinea mientras que el posterior estara paralelo entre si.

Arco en forma de V: este tipo de maxilar se caracteriza por estar angulado el
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sector anterior mientras que el posterior estara de forma divergentes.

Trauma Oclusal: Al existir ausencias dentarias asi como un factor
contribuyente como lo son las enfermedades sistémicas, se puede establecer el medio
adecuado para el desarrollo de un trauma oclusal, el cual es definido por Berchelli
(2007), como ‘““aquella injuria mecanica debida a fuerzas oclusales que producen una
lesion en el periodonto de insercion” (p.33).

De esta manera, este se puede clasificar en primario y secundario de acuerdo a
Lindle y otros (2009), siendo el primero aquel que puede presentarse en cualquier
UD que contacte con el antagonista antes que el resto de la oclusion, mientras que en
el segundo los dientes llegan a desarrollar movilidad dentaria debido al factor
contribuyente o enfermedad periodontal existente en el paciente.

Por otra parte, existen factores etioldgicos para que se produzca el trauma
oclusal encontrandose los mencionados por Sencherman y Echeverri (1988), siendo
estos: intrinsecos cuando son propios del organismo como las caracteristicas
morfologicas de la raiz y del hueso alveolar, mientras que los extrinsecos son
aquellos conformados por bruxismo, terapias ortodénticas defectuosas, pérdida del
soporte periodontal, pérdida de dientes, traumatismo oclusal por prétesis mal
adaptadas, malposiciones dentarias, interferencias oclusales, entre otros.

2.2.3.2 Tratamiento

Por su parte, el tratamiento constituye la manera de solventar una afeccion que
tenga un paciente en especifico, en el caso de la presente investigacion realizar la
rehabilitacion protésica de los adultos mayores que asisten al area clinica de la
escuela de odontologia de la UJAP, siendo este procedimiento definido por la
Enclopedia Médica (ob.cit), como el “conjunto de actuaciones médicas y sanitarias
que se realizan con el objetivo de prevenir, aliviar o curar una enfermedad, un

trastorno o una lesion” (p.1).
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Manejo odontoldgico del adulto mayor en la consulta: Una vez realizado el
diagndstico definitivo con la recoleccion de la data en la amnanesis, examenes
intraorales y extraolares asi como exdmenes complementarios, se procede a realizar el
plan de tratamiento seleccionado de acuerdo al caso, teniendo en consideracion que
durante la consulta odontolégica se debe establecer y emplear un manejo de la
condicidn fisica de estos pacientes, siguiendo los pardmetros segln la enfermedades
que estén presente asi como las caracteristicas de cada enfermedad, siendo los
principales pasos:

- Toma de tension: procedimiento mediante el cual se busca medir la presion
arterial, distinguiendo entre la sistolica y diastolica, siendo la primera la de presion
méaxima conformada por la volemia y la distensibilidad de la aorta y grandes arterias,
mientras que la segunda es la minima presidn de sangre contra arterias, segun
S.A.M.U.R.-Proteccion Civil (2010).

Toma de los niveles de glicemia: segin Cardoso y Pardi (2002), la toma de los
niveles de glicemia se debera realizar antes de la consulta odontoldgica de manera
que se pueda evitar descompensaciones de los pacientes durante el transcurso del
tratamiento empleandose un glucometro para asegurar que estos niveles se encuentran
entre los pardmetros normales de la persona.

Profilaxis antimicrobiana: de acuerdo a Gutiérrez y otros (2006), tiene como
objetivo “prevenir la aparicion de infeccion a partir de la puerta de entrada que
produce la actuacion terapéutica, por lo que se encuentra indicada siempre que exista
un riesgo importante de infeccion, ya sea por las caracteristicas mismas de la
operacion o por las condiciones locales o generales del paciente” (p.3). De esta
forma al ser empleada en la consulta odontolégica se busca evitar que los pacientes

adultos mayores desarrollen infecciones, a partir de estas otras enfermedades.

2.2.3.3. Post tratamiento

Una vez concluido el tratamiento se debera seguir una series de instrucciones,
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como medida para evitar el desgaste, dafio y /o fractura de la prétesis dental, realizada
al paciente adulto mayor con la cual se le devolvio su funcionalidad tanto estética,
fonética como en el proceso de la alimentacion, a un sistema estomatognatico que se
encontraba modificado.

Es asi, que surge lo conocido como educacion del paciente lo cual es un
proceso sistematico y progresivo que se trabaja desde el inicio del tratamiento
reforzandolo y controlandolo aun después de la culminacion de este. Por lo que entre
estas indicaciones se encuentran las siguientes:

Técnica de cepillado: esta consistira en explicarle al paciente adulto mayor la
técnica adecuada a su caso para evitar el surgimiento y desarrollo de otras patologias
bucales o limitar el dafio ya realizado, de manera que estos no realicen contactos
inadecuados y constantes que generen un desgaste dental mayor afectando por
consiguiente a los tejidos periodontales.

Habitos de higiene para las protesis: conformados por todos las acciones que
realizard la persona para evitar la acumulacion de placa bacteriana, aumento de
bacterias y a la larga, el desgaste, fractura de la prétesis dental que pueda traer como
consecuencia lesiones en los tejidos bucales afectando el bienestar del paciente.

Una vez detalladas las bases tedricas que sustentan la presente investigacion, se
puede afirmar que con la atencién odontoldgica se puede elevar la calidad de vida del
adulto mayor, que no solo se compone de cubrir las necesidades fisioldgicas, sino
que, también se relaciona con aquellos intereses, necesidades de salud oral, con un

protocolo de atencion adecuado a su edad.
2.3 Bases Legales

En Venezuela como Estado de derecho, se consagran diversas garantias para los
ciudadanos (as), tomando en consideracién todos los grupos etarios de la poblacion,

Es asi que, la Constitucién Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela

(CRBY, 1999), establece en el Articulo 19 que garantizara a toda persona, conforme
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al principio de progresividad y sin discriminacion alguna, “el goce y ejercicio
irrenunciable, indivisible e interdependiente de los derechos humanos” (p. 12), los
cuales requiere disfrutar el adulto mayor, sin distincion o exclusion de ningun tipo.

En el caso especifico de los ciudadanos, el Articulo 20 establece que “Toda
persona tiene derecho al libre desenvolvimiento de su personalidad, sin mas
limitaciones que las que derivan del derecho de las demés y del orden publico y
social” (p. 13); esto por supuesto incluye a los sanciones, tipificando en el Articulo
80 que se garantizard “los ancianos el pleno ejercicio de sus derechos y garantias”,
atendiendo a respetar su dignidad humana, su autonomia y les garantizara atencién
integral, lo cual incluye la salud oral.

Esta atencion integral, busca preservar la salud, atendiendo al Articulo 83 de la
CRBYV (ob. cit.), donde se establece el derecho a la salud para todo ciudadano, y en el
caso del abuelo para gozar de esta garantia debe recibir atencion odontoldgica
cumpliendo con el respectivo protocolo acorde con la etapa del ciclo evolutivo en el
cual se encuentra.

Estos beneficios de la seguridad social, requiere cumplir con el Cédigo de
Deontologia Odontolégica (1970) Titulo | Capitulo Il. De los deberes hacia los
pacientes, concretamente el Articulo 18 establece: “El Profesional de la Odontologia
al prestar sus servicios se obliga: a. Tener como objeto primordial la conservacion de
la salud del paciente”, respondiendo a sus necesidades e intereses como es el caso del
adulto mayor.

De igual manera, en la Ley Orgéanica de Salud, articulo 3, establece como uno
de sus principios el de Calidad: En los establecimientos de atencion médica se
desarrollaran mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad en la
prestacion de los servicios, observando criterios de integridad, personalizacion,

continuidad, suficiencia, oportunidad y adecuacion a las practicas profesionales.
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2.4 Definicion de Términos

o Adulto mayor: grupo de personas que tienen mas de 65 afios de edad.

o Calidad de Vida: percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacidn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.

o Odontogeriatria: rama de la odontologia que se dedica a la salud bucal de las
personas adultas.

. Rehabilitacion Protésica: procedimiento clinico dirigido a restituir dientes

ausentes mediante.

2.5 Variables

Las variables segin Hurtado y Toro (2007), “...es todo aquello que puede
cambiar o adoptar distintos valores, calidad o dimension” (p. 76). Es cualquier
caracteristica que puede cambiar cualitativamente o cuantitativamente. Para la
presente investigacion, las variables fueron las distintas propiedades o caracteristicas

de la poblacidn escogida, las cuales son descritas a continuacion. (Mer Anexo E)

28



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Naturaleza de la Investigacion

La metodologia de un proyecto de investigacion estd constituida por todas
aquellas técnicas y procedimientos que se utilizan para llevarla a cabo. El fin esencial
del marco metodologico es precisar, a través de un lenguaje claro y sencillo, los
métodos, técnicas, estrategias, procedimientos e instrumentos utilizados por el
investigador para lograr los objetivos.

Segun la concepcidn de Arias (2012), el marco metodologico es el como se
realizé el estudio para responder al problema planteado. La metodologia de un trabajo
especial de grado incluye el tipo o tipos de investigacion, asi como las técnicas y los
procedimientos seran utilizados para llevar a cabo la investigacion.

En el capitulo que a continuacion se presenta, se enfocaron los aspectos
relativos a la metodologia que se empleo para realizar el presente estudio, tomando en
consideracién el tipo de investigacion, disefio, poblacion y muestra, asi como
también, se describen las tecnicas e instrumentos de recoleccion de los datos, los
procedimientos que se emplearon para darle validez y confiabilidad a fin de procesar
y analizar los resultados y de esta manera obtener una conclusion que permita dar

respuestas a los objetivos planteados.
3.2 Tipo de Investigacion
Con base a los objetivos planteados, la presente investigacion se tratd de un

estudio de campo que segun Hurtado y Toro (2007), destacan la ventaja de la

investigacion de campo al permitir recabar informacion “in situ” de la realidad
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empirica, es decir, datos de primera fuente por el investigador mediante la aplicacion
de instrumentos previamente disefiados para tal fin.

El caracter descriptivo de la informacion, implica segin Tamayo y Tamayo
(2002) la descripcion, registros, analisis e interpretacion de la naturaleza actual y la
composicion o proceso de los fendmenos. El enfoque se hace sobre conclusiones
dominantes 0 sobre como una persona, grupo o cosa se conduce o funciona en el
presente.

Del mismo modo, la investigacion asumid la modalidad proyecto factible, que
segun Balestrini (2002, p. 9), son aquellos proyectos o investigaciones que proponen
la formulacién de modelos, sistemas entre otros, que dan soluciones a una realidad o
problematica real planteada, la cual fue sometida con anterioridad o estudios de las
necesidades a satisfacer.

Concretamente, la modalidad proyecto factible o investigacion proyectiva, de
acuerdo con Hurtado y Toro (ob. cit., p. 47), consiste en la elaboracion de una
propuesta, un plan, un programa o un modelo, como solucién a un problema o
necesidad de tipo practico, ya sea de un grupo social, o de una institucién, o de una
region geografica, en un area particular del conocimiento, a partir de un diagnéstico
preciso de las necesidades del momento, los procesos explicativos o generadores
involucrados y de las tendencias futuras, es decir, con base en los resultados de un
proceso investigativo. De todo lo antes mencionado se puede sefialar que la
investigacién es un proyecto factible o proyectivo, por cuanto consistié en elaborar
una propuesta como fase final, producto de las fases primera de diagnéstico de la
necesidad de la misma y la fase segunda de estudio de la factibilidad de su disefio y

aplicacion.

3.3 Poblacion y Muestra

La poblacién constituye al objeto de estudio, el cual segun Arias (ob.cit), es un

“conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes para las cuales
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serén extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el
problema y por los objetivos del estudio” (p.23).

La poblacion o universo de estudio, puede ser definida segin Balestrini (ob.
cit.) como “la totalidad de un conjunto de elementos, seres u objetos que se desea
investigar y de la cual se estudia una fraccion (la muestra) que se pretende que reina
las mismas caracteristicas y en igual porcion” (p. 124). En el caso especifico del
estudio la poblacion estuvo conformada por los estudiantes de la escuela de
odontologia de la UJAP que cursan clinica de rehabilitacion protésica | y 1l, para un
total de 330 alumnos y los profesores que administran dicho programa, 12 en total.

De igual manera, fue necesario seleccionar una muestra que para Ramirez
(2008), “es la parte de la poblacion que se selecciona, y de la cual realmente se
obtiene la informacion para el desarrollo del estudio y sobre la cual se efectuaran la
medicidon y la observacién de las variables objeto de estudio” (p.159), en este caso
se trabaj0 con una muestra probabilistica (seleccionada al azar) y representativa,
equivalente al 30% de los estudiantes. Mientras que los profesores fueron
seleccionados en su totalidad, constituyendo una muestra intencional, tal como lo
define Arias (ob. cit.), el muestreo intencional u opinatico, es aquel donde los
elementos muestrales son escogidos en base a criterios o juicios preestablecidos por
el investigador, o bien como lo describe Parra (2003), “Este tipo de muestreo se
caracteriza por un esfuerzo deliberado de obtener muestras representativas mediante

la inclusion en la muestra de grupos supuestamente tipicos” (p. 25).

3.4 Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos es definida por Balestrini (ob. cit.), como “conjunto de
técnicas que permitiran cumplir con los requisitos establecidos en el paradigma
cientifico vinculados a las diferentes etapas de este proceso investigativo y
especialmente referidas al momento tedrico y momento metodoldgico” (p.131). Por

lo tanto, se empled la técnica de encuesta que segln la Universidad Nacional Abierta
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(2000), facilita recolectar informacion estandarizada a partir de una muestra
representativa o el total de unidades que componen un universo.

Para Arias (ob. cit.) “la técnica es el procedimiento o forma particular de
obtener datos o informacion” (p.67) Para tal fin, se recolect6 la informacion a través
de la técnica encuesta definida por este autor como aquella “que agrupa una serie de
preguntas relativas a una problemaética definida, hechas en forma escrita y para cuya
aplicacion no es indispensable la presencia del investigador” (p. 245).

Con relacion al instrumento segin Best (citado por Ruiz, 2002), “son
procedimientos sistematicos y estandarizados que permitan observar la conducta
humana, a fin de hacer inferencia sobre determinados constructos, rasgos,
dimensiones o atributos” (p. 19). Para recolectar la informacion se disefié un
instrumento dirigido a los estudiantes, estructurado en veintitrés (23) items con
alternativas de respuesta dicotémicas (si, no). Mientras que a los profesores se les
dirigio un cuestionario con cuatro (4) items para medir la factibilidad social, técnica y

financiera de la propuesta.

3.4.1 Validez y Confiabilidad del Instrumento

La validez segin Hernandez y otros (ob. cit.) se refiere “al grado en que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir” (p. 346) por tanto, debe
existir una correspondencia directa entre el objetivo de estudio, los indicadores de las
variables y el contenido del instrumento, aplicando en este caso la de contenido.

En este sentido, se selecciond la técnica Juicio de Experto, segun Gispert
(2010), se trata de un conjunto de opiniones que pueden brindar profesionales
expertos en una industria o disciplina, relacionadas al proyecto que se esta
ejecutando. Para lo cual se buscaron 3 especialistas, uno en metodologia de la
investigacion y dos en rehabilitacion protésica; quienes verificaron la claridad,
amplitud y redaccion del contenido de los instrumentos, asi como el grado de

coherencia, pertinencia y congruencia de los mismos con los objetivos planteados en
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la investigacion.

Por otra parte, la confiabilidad de un instrumento de acuerdo a Hernandez y
otros (ob. cit.), “se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u
objeto produce iguales resultados” (p. 235). La determinacion de la confiabilidad del
instrumento se hizo a través de una prueba piloto aplicada a diez (10) estudiantes de
la misma poblacion, pero que no conformaron la muestra y dos (2) docentes de la
UJAP. Posteriormente, los resultados fueron sometidos al coeficiente Kuder

Richardson.

3.5 Técnica de Analisis de Datos

La informacidon recabada por medio de los instrumentos fue tabulada en base a
la frecuencia y porcentaje de las respuestas de los estudiantes y docentes; presentando
los resultados obtenidos en cuadros estadisticos agrupados con base a cada dimension
de las variables en estudio. Posteriormente, se hizo un contraste de las teorias con los
resultados a fin de emitir las conclusiones y recomendaciones pertinentes. También
para proceder al disefio de la propuesta con el respectivo estudio de factibilidad en los

aspectos social, técnica y financiera.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1 Diagndstico

Este capitulo, tiene la finalidad de presentar el andlisis de la informacién
obtenida una vez aplicado el instrumento de recoleccion de datos a cien (100)
estudiantes que conformaron la muestra probabilistica representativa de la poblacion
total- cursantes de Clinica de Rehabilitacion Protésica | y Il de la Universidad José
Antonio Paez, quienes constituyeron la fuente primaria de la presente investigacion
de campo con nivel descriptivo en la modalidad proyecto factible.

Es de sefialar que dicho cuestionario previamente validado en su contenido y
con alta confiabilidad (segin el método de consistencia interna Kuder Richardson)
fue administrado a la mencionada muestra para dar respuesta al objetivo de disefiar un
protocolo para el manejo del paciente adulto mayor que acuden a la Clinica de
Rehabilitacion Protésica | y Il de la escuela de odontologia de dicha universidad.

Igualmente, a fin de dar cumplimiento al procedimiento metodoldgico, la
informacidén fue resumida en base a las dimensiones identificacion, pre tratamiento,
caracteristicas clinico-radiograficas, tratamiento y post tratamiento, del cuestionario
aplicado a los estudiantes. También se abordd la dimensién factibilidad con la
informacion aportada por los docentes encargados de esas clinicas. Posteriormente,
se hace un andlisis item por item contrastando los resultados con la teoria que
sustento el estudio, para proceder a formular las conclusiones y recomendaciones, asi

como el disefio de la propuesta.
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Cuadro 3
Frecuencias y Porcentajes de la variable Protocolo de atencion del adulto mayor.
Dimensién Identificacion

SI NO
ITEMS f 9% f %

1 Los pacientes son considerados a partir de los 60 afios como|100 100 0 O
adultos mayores

Valores promedios Edad 100 0

2 Es importante determinar el sexo del paciente para establecerun |25 25 75 75
plan de tratamiento teniendo en consideracion posibles factores
contribuyentes relacionados con sus particularidades

Valores promedios sexo 25 75

Valores promedios Dimension Identificacion 63 37

Rodriguez y Valdez, (2018)
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Grafico 1. Porcentajes de la variable Protocolo de atencion del adulto mayor.
Dimension Identificacion

Analisis de los resultados: una vez, obtenida la data se procedio a realizar el
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andlisis de estas, obteniéndose en el cuadro 4 grafico 1, en la variable protocolo de
atencion para pacientes adultos mayores, dimension identificacion, indicador edad,
que en el item 1 el 100% de los estudiantes consultados afirmaron manejar
informacidn sobre la edad en la que se ubica a la persona adulta mayor.

Asimismo, en el indicador sexo, se consiguié en el reactivo 2, que el 75%
manifestd que no es importante determinar el sexo del paciente para establecer un
plan de tratamiento teniendo en consideracion posibles factores contribuyentes
relacionados con sus particularidades, mientras que el 25% si lo considera
importante, dando estos mismos porcentajes como resultados de valores promedios
del indicador.

Debe destacarse que se obtuvieron valores promedios para la dimensién
identificacion de 63% si y 37% no, lo cual es favorable debido a que la mayoria
considera que es importante tener en cuenta estos indicadores puesto que estos
ayudaran a determinar si los pacientes se encuentran en la etapa de adulto mayor la
cual segiin Martinez (2007), comprende personas que tienen mas de 65 afios de edad,
aunque debe reforzarse en los estudiantes la importancia de las condiciones propias

del género femenino a la hora de panificar el tratamiento protésico.

Cuadro 4
Frecuencias y Porcentajes de la variable Protocolo de atencion del adulto mayor.
Dimension Pre tratamiento. Indicador Antecedentes de Enfermedad Sistémica.

Sl NO
ITEMS f % f %

3 La presencia de hipertension puede generar condiciones |60 60 40 40
especificas al momento de tratar a un paciente adulto mayor
4 Si el paciente padece de Diabetes generara manifestaciones|70 70 30 30
clinicas que pueden influenciar en el curso del tratamiento
5 Al padecer una afeccion cardiaca el paciente adulto mayor |75 75 25 25
puede llegar a desarrollar otras enfermedades por medio de

una bacteremia

Valores promedios Antecedentes de enfermedad Sistémica 68 32

Rodriguez y Valdez, (2018)
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Grafico 2. Porcentajes de la variable Protocolo de atencion del adulto mayor. Dimensién Pre tratamiento.
Indicador Antecedentes de Enfermedad Sistémica.

Andlisis de los resultados: Igualmente en el cuadro 5 grafico 2, en la variable
protocolo de atenciéon del adulto mayor, en la dimension pre tratamiento, en el
indicador antecedentes de enfermedad sistémica se observd que en el item 3 el 60%
de los estudiantes consultados afirmaron que la presencia de hipertension puede
generar condiciones especificas al momento de tratar a un paciente adulto mayor,
siendo el 40% que no lo considera de ese modo.

De igual forma, en el reactivo4, 70% de los estudiantes consultados expresaron
que si a que si el paciente padece de Diabetes generard manifestaciones clinicas que
pueden influenciar en el curso del tratamiento, solo el 30% difiere en que no lo hara.
Es asi, que en el item 5, el 75% refirié que si, al padecer una afeccion cardiaca el
paciente adulto mayor puede llegar a desarrollar otras enfermedades por medio de
una bacteremia, pero 25% nego este planteamiento.

Desglosandose entonces los valores promedios para el indicador antecedentes
de enfermedad sistémica de 68% si y 32% no, lo cual indica que la mayoria de los
estudiantes consideran relevante indagar en los pacientes la presencia de alguna
enfermedad sistémica, el plan de tratamiento se vera influenciado por estas lo que
supondria la toma de decisiones para obtener el éxito de este, considerando lo

expresado por Galindez (2008), en que el adulto mayor las funciones fisiologicas
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disminuyen ocasionando que estos estén predispuestos a desarrollar determinadas
patologias.

Cuadro 5
Frecuencias y Porcentajes de la variable Protocolo de atencion del adulto mayor.

Dimension Pre tratamiento. Indicador Habitos
Rodriguez y Valdez, (2018)

SI NO
ITEMS f 9% f %

6 Es importante conocer en pacientes adultos mayores habitos |55 55 45 45
nocivos que interfieran con el tratamiento a aplicar

7 La atencion a pacientes adultos mayores requiere determinar |80 80 20 20
habitos negativos como abrir objetos con los dientes para prevenir
fracturas en UD

8 Son visibles lesiones en el macizo facial. Ejemplo en las comisuras |70 70 30 30
labiales de los pacientes adultos mayores

Valores promedios Habitos 68 32

Rodriguez y Valdez, (2018)

N=100

Grafico 3. Porcentajes de la variable Protocolo de atencion del adulto mayor. Dimensién Pre tratamiento.
Indicador Habitos

Analisis de los resultados: Seguidamente en el cuadro 6 grafico 3, en el
indicador habitos, se reflejo que en el reactivo 6, el 55% de los estudiantes que

conformaron la fuente primaria, refirio que si es importante conocer en pacientes
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adultos mayores habitos nocivos que interfieran con el tratamiento a aplicar.

De igual forma, en el item 7, el 80% de los odontdlogos en formacion
afirmaron que la atencion a pacientes adultos mayores requiere determinar habitos
negativos como abrir objetos con los dientes para prevenir fracturas en UD, mientras
que el 20% no lo concibe de ese modo. Es asi, que en el reactivo 8, se observé que el
70% expresa que si es necesario identificar lesiones en el macizo facial. Ejemplo en
las comisuras labiales de los pacientes adultos mayores, siendo el 30% que no lo
considera de ese modo.

Obteniéndose, los valores promedios para el indicador habitos de 68% si y
32% no, siendo de gran importancia la determinacion y el control de éstos debido a
que pueden ser nocivos para la salud y el tratamiento a realizar de manera que la
rehabilitacion protésica sea adecuada y exitosa en los pacientes adultos mayores que

acudan a las areas clinicas de la escuela de odontologia de la UJAP.

Cuadro 6
Frecuencias y Porcentajes de la variable Protocolo de atencion del adulto mayor.

Dimension Pre tratamiento. Indicador Consumo de medicamentos
Rodriguez y Valdez, (2018)

Si NO
ITEMS f % f %

9 Conocer el tratamiento farmacoldgico es un paso indispensable en |60 60 40 40

la atencion odontoldgica al adulto mayor

Valores promedios Consumo de medicamentos 60 40

Rodriguez y Valdez, (2018)

N=100
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Grafico 4. Porcentajes de la variable Protocolo de atencién del adulto mayor. Dimension Pre tratamiento.
Indicador Consumo de Medicamentos

Analisis de los resultados: en cuanto al indicador consumo de medicamentos
en el reactivo 9, se obtuvo que el 60% de los futuros odontdlogos, consideran
relevante conocer el tratamiento farmacol6gico es un paso indispensable en la
atencion odontolégica al adulto mayor, mientras que el 40% de estos no lo concibe de
ese forma, lo cual es una limitante para la atencion integral de los pacientes.

Por lo que lo valores promedios para el indicador consumo de medicamentos
fueron de 60% si y 40% no, siendo esto unos resultados favorables en cuanto a los
conocimientos de estos odontdlogos en formacion, pero el 40% que no lo concibe de
ese modo, requiere manejar informacién sobre las consecuencias que efectos
secundarios pueden acarrear al tratamiento para la rehabilitacion protésica en los
adultos mayores.

Cuadro 7
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Frecuencias y Porcentajes de la variable Protocolo de atencion del adulto mayor.

Dimension Pre tratamiento. Indicador Examen Extraoral
Rodriguez y Valdez, (2018)

SI NO
ITEMS f 9% f %

10 EIl examen extraoral del paciente adulto mayor implica observar |75 75 25 25
las dimensiones de los diferentes miembros (superiores e
inferiores) identificando discrepancias

11 Evaluar la presencia de lesiones cutaneas permite identificar|65 65 35 35
indicios de enfermedades en adultos mayores

12 Algunos pacientes adultos mayores  presentan dificultades |55 55 45 45
motoras para realizar las indicaciones dadas de acuerdo a su
tratamiento

Valores promedios examen extraoral 65 35

Rodriguez y Valdez, (2018)

N=100

Grafico 5. Porcentajes de la variable Protocolo de atencion del adulto mayor. Dimensién Pre tratamiento.
Indicador Examen Extraoral

Analisis de los resultados: respecto al cuadro 8 grafico 5, en el indicador
examen extraoral, en el reactivo 10, se obtuvo que el 75% de los estudiantes
consultados afirmaron que el examen extraoral del paciente adulto mayor implica
observar las dimensiones de los diferentes miembros (superiores e inferiores)

identificando discrepancias, mientras que el 25% que respondié no presenta
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debilidad en este aspecto esencial para la atencion del paciente.

Seguidamente en el item 11, se reflejo que 65% de estudiantes de odontologia
expresaron que evaluar la presencia de lesiones cutaneas permite identificar indicios
de enfermedades en adultos mayores, mientras que el 35% no lo asegura. En el
reactivo 12, el 55% respondié afirm6 que algunos pacientes adultos mayores
presentan dificultades motoras para realizar las indicaciones dadas de acuerdo a su
tratamiento, caso contrario al 45% que no lo expresa de esa forma.

Desglosandose entonces los valores promedios para el indicador examen
extraoral de 65% si y 35% no, los cuales son resultados favorables ya que la mayoria
de la fuente primaria asegura que mediante este tipo de examen se pueden obtener
evidencias de otros padecimientos, el cual segun Villafana (2012), este es el “examen
completo realizado en las estructuras faciales” (p.4), complementando este con la
realizacion de las palpaciones de los ganglios linfaticos, palpacion de la tiroides,
determinacion del tipo de cuerpo (ectomorfo, endomorfo, mesomorfo), tipo de cara
(mesofacial, dolicofacial y braquifacial), afectacion de la ATM asi como presencia de
ruidos articulares, entre otros aspectos a reforzar en el 35% de estudiantes que

contestaron no a los items que integraron esta dimension.

Cuadro 8
Frecuencias y Porcentajes de la variable Protocolo de atencion del adulto mayor.

Dimension Pre tratamiento. Indicador Examen Intraoral
Rodriguez y Valdez, (2018)

SI NO
ITEMS f % f %

13 Es necesario determinar la cantidad, viscosidad y coloracion de la{80 80 20 20
saliva para la adecuada para una buena lubricacion de la cavidad
oral

14 Lesiones de tipo 6seo en el adulto mayor pueden cambiar los |65 65 35 35
elementos seleccionados para el tratamiento protésico. Ejemplo:
torus

15 La encia con adecuada coloracién es un requisito para el éxito en |70 70 30 30
el tratamiento protésico del adulto mayor

Valores promedios Examen Intraoral 72 28

Rodriguez y Valdez, (2018)
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N= 100

Grafico 6. Porcentajes de la variable Protocolo de atencion del adulto mayor. Dimensién Pre tratamiento.
Indicador Examen Intraoral

Analisis de los resultados: Respecto al cuadro 9 gréfico 6, en el indicador
examen intraoral, en el item 13, se obtuvo que el 80% manifestd que si es necesario
determinar la cantidad, viscosidad y coloracién de la saliva para la adecuada
lubricacion de la cavidad oral, 20% no.

Igualmente, en el reactivo 14, se consiguié que el65% expreso que si a que las
lesiones de tipo 6seo en el adulto mayor pueden cambiar los elementos seleccionados
para el tratamiento protésico. Ejemplo: torus; siendo el 35% que no. En el item 15, el
70% de los que conformaron la fuente primaria respondieron que si a que la encia con
adecuada coloracion es un requisito para el éxito en el tratamiento protésico del
adulto mayor caso contrario con el 30% que refieren que no es necesario.

Por lo que se consiguieron los valores promedios para el indicador examen
intraoral de 72% si y 28% no, donde se refleja la importancia de la correcta
realizacion de este para dar un diagnéstico adecuado tomando en consideracion las
modificaciones necesarias para una rehabilitacion protésica adecuada en el adulto

mayor, el cual segun Berner y otros (2016), este tipo de examen es una “ evaluacion
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de la cavidad oral que forma parte del examen fisico para obtener un diagndstico, el
cual se realiza de manera metodica y sistematica, con lo que se busca no omitir
ningun tejido”, (p.2), de alli que se puede inferir que un porcentaje significativo de
estudiantes no da al examen intraoral la importancia que requiere para el tratamiento

de adultos mayores.

Cuadro 9
Frecuencias y Porcentajes de la variable Protocolo de atencion del adulto mayor.

Dimensién Caracteristicas Clinico-Radiograficas. Indicador Cantidad de Hueso
Rodriguez y Valdez, (2018)

S NO
ITEMS f % f %

16 La cantidad de hueso observable tanto clinica como|{60 60 40 40
radiograficamente en los adultos mayores, es determinante para
optar a un tratamiento de rehabilitacion protésica

Valores promedios Cantidad de Hueso 60 40

Rodriguez y Valdez, (2018)
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Grafico 7. Porcentajes de la variable Protocolo de atencién del adulto mayor. Dimension Caracteristicas
Clinico-Radiograficas. Indicador Cantidad de Hueso
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Anélisis de los resultados: Especificamente, en el cuadro 10 gréfico 7, en la
variable protocolo de atencion del adulto mayor, en la dimension caracteristicas
clinico odontoldgicas, en el indicador cantidad de hueso, se consiguio que en el item
16, el 60% de odontélogos en formacion conciben que la cantidad de hueso
observable tanto clinica como radiograficamente en los adultos mayores, es
determinante para optar a un tratamiento de rehabilitacion protésica.

Por lo tanto, los valores promedios obtenidos para el indicador cantidad de
hueso fueron de 60% si y 40% no, la cual es fundamental al momento de realizar un
tratamiento protésico de acuerdo a lo expresado por Vieira (2013), quien sustenta
que esta influenciara en gran manera en el éxito del tratamiento porque fomentara la
estabilidad y el soporte de la protesis dental. Es importante reforzar en el estudiantado

la influencia de esta variable.

Cuadro 10
Frecuencias y Porcentajes de la variable Protocolo de atencion del adulto mayor.
Dimensién Caracteristicas Clinico-Radiograficas. Indicador Tipo de Maxilar

SI NO
ITEMS f % f %

17 EIl andlisis radiogréafico (tipo de maxilar) es un paso para el |80 80 20 20

tratamiento de rehabilitacion protésica en pacientes adultos

mayores
Valores promedios Tipo de Maxilar 80 20
Rodriguez y Valdez, (2018)
N= 100
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Grafico 8. Porcentajes de la variable Protocolo de atencién del adulto mayor. Dimension Caracteristicas
Clinico-Radiograficas. Indicador Tipo de Maxilar

Analisis de los resultados: En cuanto al cuadro 11 grafico 8, en el indicador
tipo de maxilar, en el reactivo 17, el 80% afirmé que el analisis radiogréafico (tipo de
maxilar) es un paso para el tratamiento de rehabilitacion protésica en pacientes
adultos mayores, mientras que el 20% no lo concibe de esa forma.

Obteniéndose los valores promedios para el indicador tipo de maxilar de 80% si
y 20% no, confirmando con lo sefialado por Ramos (2010), en que el tipo de éste
direccionaré el disefio de la protesis dental debido a que estos tienen caracteristicas

diferentes por lo que se debera adecuar los elementos protésicos a estos.

Cuadro 11
Frecuencias y Porcentajes de la variable Protocolo de atencion del adulto mayor.

Dimensién Caracteristicas Clinico-Radiograficas. Indicador Trauma Oclusal
Rodriguez y Valdez, (2018)

Sl NO
ITEMS f % f %

18 En las UD examinadas son visibles diferente facetas de desgaste |50 50 50 50
que de indicios que existe un trauma oclusal en adultos mayores

Valores promedios Trauma Oclusal 50 50

Rodriguez y Valdez, (2018)
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Grafico 9. Porcentajes de la variable Protocolo de atencién del adulto mayor. Dimensién Caracteristicas
Clinico-Radiogréficas. Indicador Trauma Oclusal

Analisis de los resultados: Seguidamente, en el cuadro 12 grafico 9, en el
indicador trauma oclusal, en el reactivo 18, se consiguié que el 50% de los
estudiantes consultados contestaron si, pero el otro 50% negd que en las UD
examinadas son visibles diferente facetas de desgaste que de indicios que existe un
trauma oclusal en adultos mayores.

Desglosandose entonces, los valores promedios para el indicador trauma
oclusal de 50% si y 50% no, el cual puede tener diferentes causas que lo inicien
siendo definido por Berchelli (2007), como ‘“aquella injuria mecanica debida a
fuerzas oclusales que producen una lesion en el periodonto de insercion” (p.33), por
ello hay que destacar que es un aspecto a considerar en la atencion integral del adulto

mayor.
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Cuadro 12
Frecuencias y Porcentajes de la variable Protocolo de atencion del adulto mayor.

Dimension Tratamiento. Indicador Manejo Odontolégico
Rodriguez y Valdez, (2018)

Si NO
ITEMS f % f %

19 Realiza una profilaxis antimicrobiana en sus pacientes adultos|{60 60 40 40
mayores antes de atenderlos mas aln si refieren estar
comprometidos sistémicamente

20 En pacientes hipertensos la toma de tension asegura que estén en |55 55 45 45
los niveles “adecuados” para evitar complicaciones durante el
tratamiento al adulto mayor

21 Tomar en cuenta los niveles de glicemia del paciente adulto|70 70 30 30
mayor diabético evita que éste se descompense durante el curso
del tratamiento

Valores promedios Manejo Odontolégico 62 38

Rodriguez y Valdez, (2018)
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Grafico 10. Porcentajes de la variable Protocolo de atencion del adulto mayor. Dimension Tratamiento.
Indicador Manejo Odontoldgico

Analisis de los resultados: Por su parte, en el cuadro 13 grafico 10, en la
variable protocolo de atencion del adulto mayor, en la dimension tratamiento, el
indicador manejo odontoldgico, se obtuvo que en el item 19, el 60% refirid que si

realiza una profilaxis antimicrobiana en sus pacientes adultos mayores antes de



atenderlos mas adn si refieren estar comprometidos sistémicamente, mientras que el
40% no toma esta accion en cuenta, lo cual es una debilidad para la atencion integral
de los pacientes.

Asimismo, en el reactivo 20, el 55% expreso que si a que en pacientes
hipertensos la toma de tension asegura que estén en los niveles “adecuados” para
evitar complicaciones durante el tratamiento al adulto mayor, siendo el 45% que no lo
hace. En el item 21, el 70% de los estudiantes afirmaron que tomar en cuenta los
niveles de glicemia del paciente adulto mayor diabético evita que éste se
descompense durante el curso del tratamiento, pero 30% nego este planteamiento.

Obteniéndose los valores promediados para el indicador manejo odontoldgico
de 62% si y 38% no, donde se percibe una mayoria de estudiantes que si aplican un
manejo odontoldgico adecuado a sus pacientes adultos mayores de manera que
puedan proceder a realizar el plan de tratamiento seleccionado de acuerdo al caso,
cumpliendo asi lo expresado por Gutiérrez y otros (2006), en que el empleo adecuado
de este tiene como objetivo de prevenir que el paciente se descompense durante la

consulta odontoldgica y se presenten complicaciones durante la misma.

Cuadro 13
Frecuencias y Porcentajes de la variable Protocolo de atencion del adulto mayor.

Dimension Post Tratamiento. Indicador Educacién del Paciente
Rodriguez y Valdez, (2018)

Sl NO
ITEMS f % f %

22 Educar al paciente en cuanto a las técnicas de cepillado|60 60 40 40
previene lesiones en la cavidad bucal
23 Ensefar al paciente adulto mayor la higiene de su prétesis|{100 100 0 O
contribuye al éxito post tratamiento de rehabilitacion protésica

Valores promedios Educacion del Paciente 80 20

Rodriguez y Valdez, (2018)
N= 100
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Grafico 11. Porcentajes de la variable Protocolo de atencidn del adulto mayor. Dimension Post Tratamiento.
Indicador Educacion del Paciente

Anélisis de los resultados: En cuanto al cuadro 14 grafico 11, en la variable
protocolo de atencién del adulto mayor en la dimension post tratamiento en el
indicador educacion del paciente, en el item 22, se obtuvo que el 60% respondié que
si a que educar al paciente en cuanto a las técnicas de cepillado previene lesiones en
la cavidad bucal, mientras que el 40% no. Por su parte, en el reactivo 23, el 100%
refirid que si en cuanto a que ensefiar al paciente adulto mayor la higiene de su
protesis contribuye al éxito post tratamiento de rehabilitacion protésica.

Por lo que los valores promedios desglosados para el indicador educacién del
paciente fueron de 80% si y 20% no, donde la mayoria de los futuros odont6logos
consideran que si es necesario la educacion a los pacientes adultos mayores para
asegurar el éxito del tratamiento de rehabilitacion protésica por lo que éste consistira
en un proceso sistematico y progresivo que se trabajara desde el inicio del tratamiento

reforzandolo y controlandolo aun después de la culminacion de este.



4.2 Factibilidad de la Propuesta

Cuadro 14
Frecuencias y Porcentajes de la variable Factibilidad. Dimension Institucional.

Indicador Social, Técnica y Financiera
Rodriguez y Valdez, (2018)

Sl NO
ITEMS f % f %

1 Considera necesario el disefio un protocolo de atencion dirigido a|12 100 0 0
los Pacientes Adultos Mayores que acuden a consulta en la Clinica
de Rehabilitacion Protésica de la Universidad José Antonio Péez.

2 Aplicaria el protocolo de atencion dirigido a los Pacientes Adultos |12 100 0 0
Mayores que acuden a consulta en la Clinica de Rehabilitacion
Protésica de la UJAP

3 Cuenta la Universidad con los recursos técnicos para implementar |12 100 0 0
el protocolo de atencion dirigido a los Pacientes Adultos Mayores
que acuden a consulta en la Clinica de Rehabilitacion Protésica.

4 Cuenta la Universidad con recursos financieros para el protocolo|12 100 0 0
de atencion dirigido a los Pacientes Adultos Mayores

Valores promedios Social 100 0

Rodriguez y Valdez, (2018)

N=12

Grafico 12. Porcentajes de la variable Factibilidad. Dimension Institucional. Indicador Social, Técnica y
Financiera
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Analisis de los resultados: En el cuadro 15 grafico 12, en la variable
factibilidad dimension Institucional, en los indicadores social, técnica y financiera, se
obtuvo que en el reactivo 1, el 100% de los docentes consultados consideran
necesario el disefio un protocolo de atencion dirigido a los pacientes adultos mayores
que acuden a consulta en la Clinica de Rehabilitacion Protésica de la Universidad
José Antonio Paez. Asimismo, en el item 2, se reflej6 que el 100% de estos
profesionales de la ensefianza afirmaron estar dispuesto a aplicar el protocolo de
atencion dirigido a los pacientes adultos mayores que acuden a consulta en la Clinica
de Rehabilitacion Protésica de la UJAP.

Igualmente, en el reactivo 3, los docentes consultados que imparten la catedra
de Clinica de Rehabilitacion Protésica de la escuela de odontologia de la Universidad
José Antonio P&ez manifestaron que si cuenta la Universidad con los recursos
técnicos para implementar el protocolo de atencién dirigido a los pacientes adultos
mayores que acuden a consulta en la Clinica de Rehabilitacion Protésica. Es asi que
en el item 4 se observd que el 100% de los docentes respondieron que si cuenta la
Universidad con recursos financieros para el protocolo de atencion dirigido a los
Pacientes Adultos Mayores

Por consiguiente, al conseguir estos resultados, se obtiene la factibilidad de la
propuesta, debido que se percibe que la misma es necesaria y es factible su
realizacion toda vez, que la institucién donde se propone su disefio y abordaje cuenta

con los recursos ya sean en el aspecto social, técnico y financiero.
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4.3 Disefio de la propuesta

Cuadro 15
Frecuencias y Porcentajes de la variable Disefio del protocolo de atencion del
adulto mayor. Dimension Protocolo. Indicadores Presentacion, Contenido y

Estructura
Rodriguez y Valdez, (2018)

Sl NO
ITEMS f % f %

5 Considera usted apropiado que el protocolo de atencion se maneje |12 100 0 0
de manera digital

6 Considera que el protocolo deberia abordar los aspectos|12 100 0 O
psicoldgicos del paciente adulto mayor

7 Cree usted que para mejor entendimiento del protocolo deberia|12 100 0 0
comenzar con una breve introduccion a lo que se considera un
paciente adulto mayor

Valores promedios del disefio 100 0

Rodriguez y Valdez, (2018)

N=12

mS|
ONO

0%

NO

Grafico 13. Porcentajes de la variable Disefio de protocolo para la atencion del adulto mayor. Dimensién
Protocolo. Indicador presentacion, Contenido y Estructura
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Analisis de los resultados: Por ultimo el cuadro 16 grafico 13 que corresponde a la
variable de realizar un disefio para el protocolo de atencion del adulto mayor dimisién
Protocolo, indicadores presentacion, contenido y estructura. Tenemos que en el item 5
el 100% de los profesores encuestados considera apropiado llevar la el protocolo de
forma digital. En el reactivo 6 el 100% de estos toma en cuenta que se debe abordar
la parte psicoldgica del adulto mayor. Y para finalizar el item 7 con 100% de

conformidad se debe empezar el protocolo con una breve introduccion del adulto
mayor.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.4 Conclusiones

Al establecer la necesidad de disefiar un protocolo de atencion dirigido a los
pacientes adultos mayores que acuden a consulta en la Clinica de Rehabilitacion
Protésica de la Universidad José Antonio Paez, se concluyd que si existe ésta, debido
que la mayoria de los estudiantes consideran que si (68%), los antecedentes de
enfermedad sistémica influirdn en la rehabilitacion protésica lo que supondria un
cambio en la toma de decisiones para obtener el éxito de la misma; puede
considerarse que si el paciente padece de Diabetes generara manifestaciones clinicas
0 que al padecer una afeccion cardiaca el paciente adulto mayor puede llegar a
desarrollar otras enfermedades por medio de una bacteremia.

Asimismo, se determind que la necesidad es percibida debido a que se debe
considerar la presencia de habitos que sean nocivos, al igual que el examen extraoral
e intraoral para diagnosticar y observar otros padecimientos que sean influenciados
por el consumo de determinados medicamentos.

De manera similar, se concluyd que existe una tendencia entre estudiantes que
si consideran las caracteristicas clinico radiograficas de los pacientes, sin embargo
existe un porcentaje que no considera a estas relevantes toda vez que no creen que la
cantidad de hueso observable tanto clinica como radiograficamente en los adultos
mayores, es determinante para optar a un tratamiento de rehabilitacion protésica y
que el analisis radiografico (tipo de maxilar) es un paso para el tratamiento en
pacientes adultos mayores, los cuales pueden desarrollar trauma oclusal.

Seguidamente, al determinar la factibilidad de disefiar el protocolo de atencion
dirigido a los pacientes adultos mayores que acuden a consulta en la Clinica de
Rehabilitacion Protésica de la Universidad José Antonio Paez, se concluyd que si

existe la viabilidad de la propuesta toda vez que la institucion cuenta con los recursos

55



tanto técnicos como financieros y es percibida a nivel social.

4.5 Recomendaciones

Por consiguiente, una vez realizadas las conclusiones se procedio a generar las

recomendaciones pertinentes para el estudio, siendo las siguientes:

- Dar a conocer los resultados a los estudiantes y docentes que conformaron la
fuente primaria para la investigacion para que estos conozcan en qué areas
existen deficiencia en su atencion para los pacientes que asisten para
someterse a la rehabilitacion protésica de manera que estos sean motivados
para utilizar el protocolo de atencién dirigido a los pacientes adultos
mayores que acuden a consulta en la Clinica de Rehabilitacion Protésica de
la Universidad José Antonio Paez.

- Asimismo, se les recomienda a los docentes que imparten la catedra de
Clinica de Rehabilitacién Protésica, promover e incentivar en el cuerpo
estudiantil el uso del protocolo de atencion para los pacientes adultos
mayores, mediante la ejecucion de jornadas y seminarios en los cuales se
pueda generar la actualizacién en los conocimientos de estos, para fomentar
asi una atencidn integral y mejorada en estos pacientes con caracteristicas
particulares.

- Por su parte, a las diferentes autoridades de la escuela de odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, se les sugiere que agreguen en el contenido
programatico de las diferentes materias el protocolo de atencién dirigido a
los pacientes adultos mayores y que velen por su implementacion,
fomentando de esta manera la actualizacion, y mejoramiento profesional en
los futuros profesionales para que estos sean humanitarios y excelentes con

la atencion brindada a sus pacientes.
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CAPITULO V
FORMULACION DE LA PROPUESTA

Guia para la Atencion Odontolégica del Adulto Mayor

Objetivos de la historia clinica:

Conocer al paciente totalmente, no s6lo su boca. (Salud general y aspectos
psicolégicos y sociales.)

Identificacion de pacientes con enfermedad previa, involucrando un problema
grave para su vida o que pueda complicar o tratamiento médico / odontoldgico.
Mejorar la comunicacion con el médico del paciente, sobre los problemas de salud.
Ayudar a definir una buena relacién odont6logo-paciente, mostrando que se le
atiende integramente.

Proteger al odont6logo desde el punto de vista legal (consentimiento informado).
Establecer las necesidades que exponen el paciente o su familiar, sus prioridades y
expectativas de tratamiento que se deben satisfacer.

Determinar el estado psicoldgico del paciente, sus rasgos de personalidad,
comportamientos o estados mentales especiales.

Evaluar la situacién social del paciente, la independencia funcional, su potencial

cognitivo e intentar detectar posibles sintomas de depresion.

Guia para un buen diagnéstico: OSCAR

Oral: Estado de la boca, restauraciones, salivacion, protesis, oclusion, entre otras.

Sistémico: Las alteraciones fisiologicas, enfermedades crénicas, medicamentos que

consume el paciente.

Capacidades Funcionales: Independencia, higiene oral, movilidad.

Autonomia: Para tomar decisiones o dependencia de la familia.

Realidad: Para establecer un plan de tratamiento de acuerdo con las restricciones.
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Las cuestiones a considerar antes de iniciar el Plan de Tratamiento:
Si el adulto mayor da valor a su salud.

Si desea mejorar su imagen.

Si entiende lo que se le dice y quiere tratamiento.

Si esté calificado para recibirlo.

El consentimiento informado.

Capacidad general y longevidad.

Factores sociales, econdmicos, dieta, higiene y medicamentos por via oral
Lo mas importante:

Si el tratamiento podria mejorar su calidad de vida

Plan de tratamiento implica:

« Laposibilidad de tratamiento eficaz, ya sea parcial o total.

» La capacidad para mantener los dientes naturales en la boca el mayor tiempo
posible.

+ Lograr el efecto estético deseado.

« Utilizar prétesis sin movilidad o sin rechazo psicolégico, asi como la posibilidad

de ningln tratamiento.

Determinantes en el manejo clinico del paciente adulto mayor:

1. Deseos y expectativas del paciente.

2. El tipo y la gravedad de las necesidades dentales del paciente.

3. El impacto de los problemas en la calidad de vida de los pacientes.

4 - La probabilidad de resultados positivos del tratamiento.

5. La disponibilidad de alternativas razonables para el tratamiento asi como lo menos
complejo.

6. La capacidad del paciente de tolerar el estrés.

7. La capacidad del paciente para mantener su salud oral.

8. La capacidad financiera del paciente y de otros recursos.
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Prondstico:

- En pacientes adultos mayores, para el prondstico en primer lugar se debe considerar
que los problemas y complicaciones médicas dependen en gran parte de su estado
fisico, emocional y nutricional, su salud mental y general.

- Se tiene que evaluar la capacidad del individuo para comprender la importancia de
la higiene en el mantenimiento de su salud oral y la capacidad fisica para manejar
esto.

- Considerar los factores estéticos y funcionales que van a mejorar su imagen y
estimular su deseo de actuar en la sociedad, lo que ayudaria a mejorar su calidad de
vida.

- Identificar el ambiente familiar y la eventual disponibilidad de personas para
ayudarle en su higiene.

- Evaluar la capacidad de entender las instrucciones o si necesita un compariero.

La atencién primaria en el paciente adulto mayor debe ser enfocada en educar al
paciente y cuidador en relacion a:

+ Instrucciones Fisioterapia Oral

 Diferentes técnicas de control de placa.

» El uso adecuado y el cuidado de las protesis.

» Aplicacion de fldor.

« Laprevencion de la caries radicular.

» Prevencion y deteccion de cancer bucal.

» Prevencion de la enfermedad de la Articulacion Temporo- Mandibular.

Recomendaciones para atencion del adulto mayor en la Consulta:

* Anamnesis; escuchar al adulto mayor, su queja principal, llenar la historia
clinica del adulto mayor; si se encuentra en seguimiento médico, las
patologias que el adulto mayor posee y repercusiones en la cavidad oral,

hiposalivacion (ver lista de medicamentos que causan hiposalivacion), presion
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arterial, qué medicamentos estd utilizando en el momento (Polifarmacia).
Examen clinico, palpacion de ganglios, ATM, ex&menes adicionales;
diagnostico, plan de tratamiento.

Orientaciéon de salud bucal (para adultos mayores, cuidadores, familiares):
higiene bucal, prevencion del cancer de boca (auto-examen bucal, factores de
riesgo, lesiones pre-malignas), alimentacion, técnica de cepillado y cepillado
supervisado, limpieza de las protesis, uso del fluor, autocuidado y el
mantenimiento de su salud bucal.

Interactuar con centros de salud para detectar a los adultos mayores
hospitalizados y con necesidad de atencion odontoldgica.

Creacion de grupos de la tercera edad en las areas clinicas, para impartirles
charlas de salud bucal con técnica de cepillado y cepillado supervisado de
dientes y protesis. Auto examen de boca.

Educar a los fumadores con charlas anti-tabaquismo, porque el humo aumenta
en un 5 a 7% la enfermedad periodontal, dificultando también su
recuperacion.

(Ver Anexo F)
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ANEXO A
INSTRUMENTO DEL ESTUDIANTE
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Estimado(a) Estudiante:

Me dirijo a usted en la oportunidad de saludarle y a la vez solicitar su amable
colaboracién, en lo respecta a responder este instrumento, a fin de obtener la
informacidn necesaria para el desarrollo de una investigacion.

El mismo tiene como propoésito recabar informacion sobre la necesidad de
disefiar un protocolo de atencidn dirigido a los Pacientes Adultos Mayores que
acuden a consulta en la Clinica de Rehabilitacion Protésica de la Universidad José
Antonio Péaez. Es importante destacar que la informacion suministrada sera
confidencial y utilizada sélo para fines del estudio realizado. Por lo cual, se le
agradece responder a los items planteados de la forma més sincera y objetiva a fin de

garantizar el éxito de la investigacion.

Gracias por su colaboracion.

Atentamente, los Investigadores
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Instrucciones Generales

- Lea cuidadosamente cada item antes de responder.
- En el presente instrumento se presentan una serie de planteamientos con diversas
alternativas de respuesta. Para expresar su opinion cologque una X en solo una de las
siguientes alternativas de respuesta:

SI(S)
NO (N)
Item Planteamiento SI | NO
1 Los pacientes son considerados a partir de los 60 afios como
adultos mayores
2 Es importante determinar el sexo del paciente para establecer

un plan de tratamiento teniendo en consideracion posibles
factores contribuyente relacionados con sus particularidades

3 La presencia de hipertension puede generar condiciones
especificas al momento de tratar a un paciente adulto mayor

4 Si el paciente padece de Diabetes generard manifestaciones
clinicas que pueden influenciar en el curso del tratamiento

5 Al padecer una afeccidn cardiaca el paciente adulto mayor

puede llegar a desarrollar otras enfermedades por medio de
una bacteremia de tipo endocarditis infecciosa

6 Es importante conocer en pacientes adultos mayores habitos
nocivos que interfieran con el tratamiento a aplicar
7 La atencion a pacientes adultos mayores requiere determinar

habitos negativos como abrir objetos con los dientes para
prevenir fracturasen UD

8 Son visibles lesiones en el macizo facial. Ejemplo la queilitis
comisural
9 Conocer el tratamiento farmacolégico es un paso

indispensable en la atencion odontoldgica al adulto mayor

10 El examen extraoral del paciente adulto mayor implica
observar las dimensiones de los diferentes miembros
(superiores e inferiores) identificando discrepancias
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Item

Planteamiento

Sl

NO

11

Evaluar la presencia de lesiones cutaneas permite identificar
indicios de enfermedades en adultos mayores

12

Algunos pacientes adultos mayores presentan dificultades
motoras para realizar las indicaciones dadas de acuerdo a su
tratamiento

13

Es necesario determinar la cantidad, viscosidad y coloracion
de la saliva para la adecuada para una buena lubricacion de la
cavidad oral

14

Lesiones de tipo 6seo en el adulto mayor pueden cambiar los
elementos seleccionados para el tratamiento protésico.
Ejemplo: torus

15

La encia con adecuada coloracion es un requisito para el éxito
en el tratamiento protésico del adulto mayor

16

La cantidad de hueso observable tanto clinica como
radiograficamente en los adultos mayores, es determinante
para optar a un tratamiento de rehabilitacion protésica

17

El andlisis radiografico (tipo de maxilar) es un paso para el
tratamiento de rehabilitacion protésica en pacientes adultos
mayores

18

En las UD examinadas son visibles diferente facetas de
desgaste que de indicios que existe un trauma oclusal en
adultos mayores

19

Realiza una profilaxis antimicrobiana en sus pacientes adultos
mayores antes de atenderlos masaln si refieren estar
comprometidos sistémicamente

20

En pacientes hipertensos la toma de tension asegura que estén
en los niveles “adecuados” para evitar complicaciones durante
el tratamiento al adulto mayor

21

Tomar en cuenta los niveles de glicemia del paciente adulto
mayor diabético evita que éste se descompense durante el
curso del tratamiento

22

Educar al paciente en cuanto a las técnicas de cepillado
previene lesiones en la cavidad bucal

23

Ensefiar al paciente adulto mayor la higiene de su protesis
contribuye al éxito post tratamiento de rehabilitacion protésica
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ANEXO B
INSTRUMENTO DEL DOCENTE
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

UNIVERSITAS VALENTINA

)

Estimado(a) Docente:

Antonio Paez.

la investigacion.

Me dirijo a usted en la oportunidad de saludarle y a la vez solicitar su amable
colaboracion, en lo respecta a responder este instrumento, a fin de obtener la
informacion necesaria para determinar la factibilidad social y técnica de la propuesta
de disefiar un protocolo de atencion dirigido a los Pacientes Adultos Mayores que

acuden a consulta en la Clinica de Rehabilitacion Protésica de la Universidad José

Es importante destacar que la informacion suministrada serd confidencial y
utilizada sélo para fines del estudio realizado. Por lo cual, se le agradece responder a

los items planteados de la forma maés sincera y objetiva a fin de garantizar el éxito de

Gracias por su colaboracion.

Atentamente, los Investigadores
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Instrucciones Generales
- Lea cuidadosamente cada item antes de responder.

- En el presente instrumento se presentan una serie de planteamientos con diversas
alternativas de respuesta. Para expresar su opinion coloque una X en sélo una de las

siguientes alternativas de respuesta:

SI(S)
NO (N)
ITEM |ITEM SI [NO
Como docente de la catedra de Clinica Rehabilitacion Protésica de la
N° | Universidad Jose Antonio Péez:
Considera necesario el disefio un protocolo de atencién dirigido a los
1 Pacientes Adultos Mayores que acuden a consulta en la Clinica de
Rehabilitacion Protésica de la Universidad José Antonio Péez.
Aplicaria el protocolo de atencion dirigido a los Pacientes Adultos
2 Mayores que acuden a consulta en la Clinica de Rehabilitacion Protésica de
la UJAP
Cuenta la Universidad con los recursos técnicos para implementar el
3 protocolo de atencidn dirigido a los Pacientes Adultos Mayores que acuden
a consulta en la Clinica de Rehabilitacion Protésica.
4 Cuenta la Universidad con recursos financieros para el protocolo de
atencion dirigido a los Pacientes Adultos Mayores
5 Considera usted apropiado que el protocolo de atencién se maneje de
manera digital
5 Considera que el protocolo deberia abordar los aspectos psicoldgicos del
paciente adulto mayor
7 Cree usted que para mejor entendimiento del protocolo deberia comenzar

con una breve introduccion a lo que se considera un paciente adulto mayor
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ANEXO C

VALIDACION DE CONTENIDO
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5 REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
| UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LAVALIDACION DE INSTRUMENTOS
SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos , para ello
sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta
TITULO DEL TRABAJO: DISENO DE PROTOCOLO PARA EL MANEJO
DEL PACIENTE ADULTO MAYOR EN LA CLINICA DE REHABILITACION
PROTESICA DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
AUTORES: Andreina Rodriguez y Joe Valdez

PERTINENCIA
CRITERIOS (Oportunidad
Conveniencia)

CLARIDAD COHERENCIA

(redaccion) (Correspondencia) DECISION

Items Adecuado o Inadecuad do Adecua Inadecuado Adecuado Inadecuado dejar ar modific r quita

o (~Nfo|o|s|w |-

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:
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DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido

C.l

Firma

Profesion

Nivel Académico

Fecha
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v, REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN
JUICIO DE EXPERTOS

A continuacidn se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos , para ello
sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta
TITULO DEL TRABAJO: DISENO DE PROTOCOLO PARA EL MANEJO
DEL PACIENTE ADULTO MAYOR EN LA CLINICADE
REHABILITACION PROTESICA DE LA UNIVERSIDAD JOSE
ANTONIO PAEZ
AUTORES: Andreina Rodriguez y Joe Valdez

PERTINENCIA
CRITERIOS (Oportunidad
Conveniencia)

CLARIDAD COHERENCIA

(redaccion) (Correspondencia) DECISION

Items Adecuado o Inadecuad do Adecua Inadecuado Adecuado Inadecuado dejar ar modific r quita

~N|olas|w|N|e

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido C. Firma

Profesién Nivel Académico Fecha
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ANEXO D
CONFIABLIDAD
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Confiabilidad Kuder-Richardson

(Matriz de items dicotémicos)
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Célculo de la varianza

2p.q

0.47

23-1

Y(x—x)?
n-1

V/t = Varianza total

t

V

de sujetos

’

N = numero
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ANEXO E
OPERACINALIZACION DE LAS VARIABLES
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Operacionalizacion de las variables

Objetivo General:Disefiar un protocolo para el manejo del Paciente Adulto Mayor que acuden a la Clinica de Rehabilitacidn Protésica de la Universidad José Antonio

Péez.
Objetivo Especifico Variable Definicion General Dimensién Indicadores item Item
Estudiante | Doce
nte
- Establecer la necesidad Conjunto de medidas empleadas para la Identificacién -Edad 1
de disefiar un protocolo de | Protocolo de atencion integral del paciente adulto -Sexo 2
atencion dirigido a los | atencion del mayor teniendo en consideracion los
Pacientes Adultos | paciente adulto cambios bio-psico-sociales y sistémico Pretratamiento | -Antecedentes de
Mayores que acuden a | mayor de este enfermedad sistémica 34,5
consulta en la Clinica de -Habitos 6,7,8
Rehabilitacion  Protésica -Consumo de Medicamentos
de la Universidad José -Examen extra oral 9
Antonio Péez. -Examen intra oral 10,11,12
13, 14,15
-Cantidad de hueso
Caracteristicas | -Tipo de Maxilar 16
clinico- -Trauma oclusal 17
radiogréficas 18
Tratamiento -Manejo odontoldgico 19,20, 21
Post -Educacién del paciente 22,23
Tratamiento
- Determinar la | Factibilidad Proceso para orientar la toma de Institucional Social 1,2
factibilidad de disefiar el decisiones en la evaluaciéon de un Técnica 3
protocolo de atencion proyecto que mide la consecucién de los Financiera 4

dirigido a los Pacientes
Adultos Mayores que
acuden a consulta en la
Clinica de Rehabilitacion
Protésica de la

objetivos planteados en el mismo
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Universidad José Antonio
Paez.

- Realizar el disefio
del protocolo de atencion
dirigido a los Pacientes
Adultos Mayores que
acuden a consulta en la
Clinica de Rehabilitacion
Protésica de la
Universidad José Antonio
Péez.

Disefio

Conjunto de actividades escritas e
impresas a ser utilizadas como
instrumento guia para mejorar la calidad
e atencion el paciente adulto mayor

Protocolo

Presentacion

Contenido

Estructura
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ANEXO F
LA PROPUESTA
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Sintesis de evidencia
Requiere solo educacidn. (Tipo I)
Requiere educacidn y prevencién. (Tipo 11}

Requiere educacién, prevencidn y recupe-
racion. (Tipo 1)

Requiere educacidn, prevencidn, recupera-
cién y rehabilitacidn (Tipo 1V)

Requiere educacidn y rehabilitacidn {Tipo V
-VI)

~v 55
S
b

e

-~ Universidad José Antonio Pé
Generalidades del Plan de Tratamiento. ! % I bt e

Universida
José Antonio Piicz

Escuela de Odontologia
Clinica de Rehabilitacion Protésica

Componente Educativo del Plan de Tratamiento:

Prevencidn del cancer bucal

Mantenimiento de higiene bucal del edéntulo parcial
y /o totaly de las prétesis dentales.

Guia para la
» Atencion
Correccion de restauraciones defectuosas coronarias. OdontOIOglca del
Correccidn de malos hdbitos : Adulto Mayor

Tabaquismo

Componente Preventivo

Eliminacidn de calculos supragingivales y tinciones

Bruxismo.
Indicacidn y Aplicacidn de Fluoruros Tépicos.
Fluoruros en pastas dentales
Fluoruros en geles

Enjuagues de fldor

Autores: Andreina Rodriguez
Joe Valdez

Prof. Martin Correa (Tutor)

Universidad José Antonio Paez




Guia para la Atencion Odontolodgica del Adulto Mayor

1.- Prevencion primaria, despistaje diagnostico.
Preguntas clinicas:

e :Cuales son los principales indicadores de ries-
go de caries dentales en el Paciente Adulto Mayor?

e :Cuales son los principales indicadores de ries-
go de enfermedad periodontal en pacientes adul-
tos?

e ;Cual es la efectividad de la educacién indivi-
dual versus la educacidn grupal para el cambio de
habitos en los Pacientes Adultos Mayores?

e ;Son efectivos los programas de educacidn al
personal de instituciones geriatricas para el mante-
nimiento de la salud bucal de los adultos mayores?

® /Cualesson las medidas de higiene bucal que se
deben aplicar en los pacientes adultos mayores,
dependientes, para el cuidado de su salud bucal?

e iCuales son las medidas de higiene bucal que se
deben recomendar a los pacientes adultos mayores
no dependientes para el autocuidado de su salud
bucal?

e (Es mas efectivo el cepillo eléctrico versus el
cepillo manual para el tratamiento de la enferme-
dad periodontal del paciente adulto mayor?

e /Existe algun tipo de seda dental mas efectiva
en la remocidn de placa bacteriana interproximal en
los pacientes adultos mayores?

e :Cuales la efectividad del uso de fluoruros en la
prevencion de caries dentales en pacientes adultos
mayores?

e Cuales son las principales estrategias preventi-
vas que se deben realizar cuando un paciente adul-
to mayor sufre de xerostomia?

Sintesis de evidencia
Caries: Indicadores de caries, Factores de riesgo de caries,
Factores protectores, Hiposalivacidn

Enfermedades Gingivales y Periodontales
Factores de riesgo de las enfermedades gingivales y perio-
dontales.

2.- Confirmacion del diagnostico
Preguntas Clinicas:

¢Cuadl es la eficacia de los métodos usados en la practica
clinica para detectar caries dental en adultos?

¢Cual es la eficacia de los métodos tradicionalmente usados
en la practica clinica para identificar los signos de perio-
dontitis crénica?

¢Los individuos con periodontitis crdnica tienen mayor ries-
go de desarrollar otras enfermedades que pudiesen estar
asociadas a infecciones / inflamaciones inespecificas en
comparacidn con controles sanos?

Sintesis de evidencia
Examen de salud: Obtener los an-
tecedentes personales y familiares
/’ del paciente necesarios para un
] 7 -~ correcto diagndstico.

N\ .

7| ¥
\%ﬂ’ A = _ Realizar un completo examen bu-
i e @\ cal.

Determinar la férmula dentaria y
las caracteristicas de la oclusion

Obtener indicadores odontoldgicos de caries y de enferme-
dades gingivales y periodontales
Ensefiar una correcta técnica de higiene para apoyar en la
prevencion y tratamiento de los problemas bucodentarios.
Ensefar y/o reforzar habitos alimentarios.
Establecer un diagndstico integral de salud bucal.
Realizar la derivacidn (interconsulta), si procede.

& Anamnesis
& Examen Fisico
Examen Extraoral
Examen Intraoral
Alteraciones de la mucosa oral
Desordenes miofuncionales: miositis y mialgias
Trastornos témporo-mandibulares (se realiza el examen
intraoral complementario al extraoral)
Examen dentario.
Alteraciones mucogingivales: recesion gingival
Enfermedades gingivalesy periodontales
Pérdida del reborde alveolar: pérdida de dimension verti-
cal.
Problemas estéticos.
Evaluacion y registro de higiene bucal.

3.- Tratamiento
Preguntas clinicas

Cual es el manejo mas eficaz de las lesiones cariosas
no cavitadas y/o cuellos sensibles en pacientes
adultos mayores?

¢Es el vidrio ionomérico un material mas eficaz para
obturar caries radiculares en comparacion con
el uso de resinas en la recuperacion del pacien-
te adulto mayor?

¢ Existe asociacion entre la enfermedad periodontal
y el riesgo de sufrir enfermedades cardio-
vasculares?

¢Cudles son los tratamientos periodontales mas
efectivos en pacientes mayores de 60 afios?

¢Cudles son los tratamientos mas efectivos para las
principales alteraciones de la mucosa oral que
se ohservan en los pacientes adultos mayores?
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