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Abstract

introduccidén: La promocion y prevencion en la poblacion adulta mayor es
fundamental debido a que la capacidad regenerativa del cuerpo disminuye por la
edad, en esta etapa de la vida se llega a un proceso de desgaste en el que
sobrevienen enfermedades cronicas. Asi mismo, se evidencian manifestaciones
orales propias de la edad o de la condicion sistémica de cada individuo, por tal
motivo, las alteraciones de la cavidad bucal pueden limitar el desempefio de las
actividades diarias y el impacto psicosocial de estos problemas bucales pueden

perjudicar el estilo de vida de los individuos.

Objetivo: Identificar los factores psicosociales de riesgo que inciden en la
salud bucal del adulto mayor de 60 a 79 afios.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de
corte transversal en 42 adultos mayores de la fundacién Soacha vive. Se aplicaron
dos tipos de instrumentos para determinar el grado de conocimiento en salud bucal
de los adultos mayores y la medicién de factores psicosociales de riesgo en salud.

Resultados: El estado de protesis dental se encontrd que el 64% refirid
usar algun tipo de prétesis bucal, el 37 % refiri6 no usarlas. La poblaciéon de sexo
femenino tuvo la mayor prevalencia en el uso de estas, con un valor de 73%. Se
evidencio que el sexo masculino el nivel de higiene oral malo corresponde a un
29%, el sexo femenino indica que con el 14% para la categoria de malo,
evidenciando que en las mujeres hay mayor interés por el auto cuidado. Las
mujeres componen aproximadamente el 57% de la muestra y poseen una mejor

higiene oral respecto a los hombres. La soledad es un factor que afecta la higiene



oral, en tanto es peor la higiene oral (mayor nivel promedio) de las personas que
presentan este factor psicosocial respecto a las que no (t = -2.79 significativo al
5%).

Conclusiones: Los bajos niveles de bienestar psicosocial, estan relacionados
con una mayor cantidad de factores psicosociales como la soledad, la inactividad
fisica y falta de recursos econémicos. Se evidencio en los adultos mayores, multiples
factores de riesgo para la salud bucal como: bajo interés por su cuidado oral, la falta
de implementacion de los elementos para la higiene oral, el uso o no de sus prétesis

dentales y la poca motivacion a los controles odontol6gicos

Palabras Clave: anciano, factores psicosociales, salud bucal



Summary

Introduction: Promotion and prevention in the older adult population is
essential because the regenerative capacity of the body decreases by age, at this
stage of life a process of wear and tear in which chronic diseases occur and thus
mimms are evident, oral manifestations typical of the age or systemic condition of
each individual, for this reason, alterations of the oral cavity can limit the performance
of.

Objective: To identify the psychosocial risk factors that affect the oral health of
adults over 60 to 79 years of age living in the Soacha Foundation live, through the
management of virtual tools.

Materials and methods: An observational descriptive post-versal cut study
was conducted in 42 older adults of the Soacha lives. Foundation Two types of
instruments were applied to determine the level of oral health knowledge of older
adults.

Results: The state of dental prosthesis was found that 64% referred to using
some kind of oral prosthesis, 37% said not to use them. The female population had
the highest prevalence in the use of women, with a value of 73%. It is evident that
male the poor oral hygiene level corresponds to 29%, the female sex indicates that
with 14% for the bad category, showing that in women there is greater interest in self-
care. Women make up approximately 57% of the sample and have better oral
hygiene compared to men. Solitude is a factor that affects oral hygiene, while oral
hygiene is worse (higher average level) among people with this psychosocial factor

than those who do not.



10

Conclusions: Low levels of psychosocial well-being are related to a greater
number of psychosocial factors such as loneliness, physical inactivity, and lack of
economic resources. Multiple risk factors for oral health are evident in older adults,
such as: low interest in oral care, lack of implementation of the elements for oral
hygiene, or not use of their dental prostheses, and little motivation for dental controls.

Keywords: elderly, psychosocial factors, oral health,
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Introduccion

Segun la OMS, el adulto mayor va desde los 60 afios en adelante, donde
se presenta una adaptacion de su organismo con respecto a los cambios
presentados con la edad. De igual forma, la capacidad regenerativa del cuerpo
disminuye por la edad, en esta etapa de la vida se llega a un proceso de desgaste
en el que sobrevienen enfermedades crénicas, Asi mismo, se evidencian
manifestaciones orales propias de la edad o de la condicion sistémica de cada
individuo, por tal motivo, las alteraciones de la cavidad bucal pueden limitar el
desempeiio de las actividades diarias y el impacto psicosocial de estos
problemas bucales pueden perjudicar el estilo de vida de los individuos.

El objetivo de este estudio es identificar los factores psicosociales de riesgo
gue inciden en la salud bucal en 42 adultos mayores de 60 a 79 afios que asisten
en la Fundacién Soacha vive. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de
corte transversal, que busco establecer las variables sociodemogréficas, habitos
de higiene oral, uso y mantenimiento de las protesis dentales.

Para el indice de higiene oral, se tom0 bajo los valores de buena, regular y
malo dandole a cada item un valor, el bienestar psicoldgico, y factores

psicosociales el cual comprende: el desarrollo y crecimiento personal, los
estilos y maneras como las personas enfrentan los retos vitales y el esfuerzo e
interés por conseguir lo que desea se implemento a (Blando & Diaz, 2005) en la

escala de Ryff.
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En la presente investigacion se desarrollé6 un marco tedrico sobre las
patologias mas prevalentes en la salud de los adultos mayores y los factores
psicosociales y bienestar psicolégico mas persistentes como, envejecimiento,
ancianidad, discapacidad, farmacos y efectos secundarios, acceso a servicios de
salud bucal, factores psicosociales, salud bucal, confort y satisfaccion,
describiendo asi cada una.

De igual forma, en un capitulo se presentan los resultados del indice de
higiene oral, enfermedades de base, uso de protesis dental, bienestar psicosocial,
factores psicosociales segun la escala de Ryff, los resultados de los instrumentos
aplicados se encuentran relacionados por sexo.

En otro capitulo, se relacionaron y se discutieron los resultados
encontrados con otros estudios realizados en Colombia y en Latinoamérica
teniendo en cuenta la variacion de tamafio de muestra, se extrajeron conclusiones
y se formularon recomendaciones.

En el altimo capitulo se concluy6 que el estado de higiene oral de la
poblacion estudiada fue deficiente, la diferencia significativa respecto a la higiene

oral entre hombres y mujeres, los bajos niveles de bienestar psicosocial
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relacionados con otros factores psicosociales como la soledad, inactividad
fisica y falta de recursos econémicos. Por otro lado, los factores psicosociales que
impactan negativamente la salud bucal de los adultos mayores de la poblacion
estudiada son: la soledad generada por el abandono de la familia, la carencia de
recursos econémicos propios y la carencia de actividad fisica generando en ellos

sentimientos de frustracion, conduciendolos a una mala calidad de vida.



21

1. Planteamiento del Problema

El envejecimiento es una combinacion de procesos dinamicos que se hace
evidente en un plano biologico, una transformacion de procesos moleculares,
celulares y condiciones psicologicas. Con el paso del tiempo se reducen
gradualmente las reservas fisioldgicas y se disminuye en general la capacidad del
individuo que responde e interacciona con el medio ambiente que lo rodea (OMS,
2015). El adulto mayor va desde los 60 afios en adelante, donde se presenta una
adaptacion de su organismo con respecto a los cambios presentados con la edad
(OMS, Informe Mundial sobre el envejecimiento y la salud, 2015).

De igual modo, los sucesos dados a partir del paso de los afios son una
serie de cambios que producen patologias a nivel del sistema cardiovascular,
respiratorio, endocrino, musculo esquelético, neuroldgico, entre otros, donde se
reduce la capacidad del esfuerzo y resistencia al estrés fisico en los adultos
mayores, reduciéndose asi mismo su autonomia, calidad de vida, habilidad y
capacidad de aprendizaje motriz. Estos mecanismos de envejecimiento son
anicos y variables ya que algunas personas que llegan a esta etapa no indican ni
refieren patologias en sus estados tanto fisicos como mentales, mientras que
otros requieren de cuidados especiales (Moreno Gonzélez, 2005).

Por otra parte, los impactos en salud a los cuales estd sometido el cuerpo
al transcurrir los afios, influenciados por los factores psicosociales de riesgo
individual desempefian un papel relevante en la satisfaccion de la vida en la etapa

de la vejez. Estos factores son esenciales en la asociacion entre el estado
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funcional de las personas mayores y en la satisfaccion fundamental de la
vida. Se debe tener en cuenta que el papel modificador de los factores
psicosociales podria cambiar a lo largo de vida debido al entorno donde se
desenvuelven los adultos mayores (Puvill, y otros, 2019).

De igual manera, se evidencia una pérdida de funcionalidad en las
actividades diarias basicas, a consecuencia de los cambios fisicos y mentales que
sufren al transcurrir los afios, razon por la cual deben recurrir a la ayuda de
terceros para manejar sus asuntos diarios como son la alimentacion, movilidad,
vestuario e higiene, continencia urinaria e intestinal entre otros, siendo un motivo
de preocupacion y temor en los adultos mayores generando en muchas
oportunidades depresion, pensamientos negativos sobre la muerte y el fin de la
vida (Jansson M., 2001).

En la cavidad bucal, podemos encontrar una gran variedad de patologias
entre las cuales la caries y las enfermedades periodontales tienen mayor
predominio, debido a que el adulto mayor es susceptible a una serie de eventos
graduales, irreversibles y acumulativos. Estos cambios son de tipo individual que
pueden causar alteraciones en las funciones como la resequedad por la
disminucién salival a causa de la edad o el consumo de medicamentos para el
manejo de enfermedades crénicas no transmisibles. Ademas, pueden presentar
desgaste en la superficie dental, pérdida de hueso alveolar, menos capacidad
defensiva y reparadora de los tejidos entre otros, ocasionando un mayor riesgo

cuando se enfrentan a agentes traumaticos e infecciosos en boca.
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Estas entidades pueden limitar la alimentacién y repercutir negativamente
en el estado nutricional y funcional; también bajan la autoestima por la apariencia
personal y dificultan la comunicacion al ser irreversibles e influir sobre la calidad
de vida de las personas (Moya, Hernandez Castafieda, Gutiérrez Sanchez,
Agudelo Prada, 2013).

Segun el ENSAB IV, dentro de la salud bucal en la poblacién adulto mayor
colombiana, se incluyen factores de riesgo como el habito de fumar (7.19 %), el
(3.37%) lo hace ocasionalmente mientras que el (45.41%) se reportan como
exfumadores. La experiencia de caries dental dentro del estudio fue de (96.26%)
de las personas y la prevalencia del (43.47%). el promedio de enfermedad
periodontal segun indice y extensién mayor a 1 mm es de (79.0%), el edentulismo
parcial es del (98.90%) con una baja funcion masticatoria producto de la
enfermedad acumulada a lo largo de los afios, el uso de protesis dental para

pacientes edéntulos es de 93.74 % y las lesiones asociadas al uso de
protesis en tejidos blandos es de 39,65% (estomatitis protésica) (Salud, 2014).

A partir de lo anteriormente mencionado, se debe analizar la condicién
bucal en estos pacientes teniendo en cuenta sus factores sociales y los factores
médicos que rodean el entorno del adulto mayor, en especial en un hogar
geriatrico donde condiciones psicolégicas como la depresién son mas altas debido
principalmente a la ausencia familiar, por lo anteriormente mencionado surge la

siguiente pregunta de investigacion.



Pregunta de Investigacion
¢, Cudles son los factores psicosociales de riesgo que inciden en la salud

bucal del adulto mayor de la Fundacion Soacha vive?
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2. Justificacion

Este proyecto de grado se desarrollara dentro de la linea de promocién y
prevencion del grupo de investigacion en salud bucal; este trabajo contribuye a la
interaccion entre las actividades de proyeccion social y la Investigacion; sus
resultados permitiran trazar nuevos trabajos de investigacion, asi como orientar
las actividades de promocion y prevencion.

La promocidén y prevencion en la poblacion adulta mayor es fundamental
debido a que la capacidad regenerativa del cuerpo disminuye por la edad, en esta
etapa de la vida se llega a un proceso de desgaste en el que sobrevienen
enfermedades cronicas y asi mismo, se evidencian manifestaciones orales
propias de la edad o de la condicién sistémica de cada individuo, por tal motivo,
las alteraciones de la cavidad bucal pueden limitar el desempefio de las
actividades diarias y el impacto psicosocial de estos problemas bucales puede
perjudicar el estilo de vida de los individuos (Cerén Bastidas, 2014).

Por lo cual, se debe considerar la salud bucal como un elemento importante
de la salud general y de la calidad de vida en esta poblacién; para el adulto mayor
un mal funcionamiento de su cavidad bucal va a influir notablemente en su
capacidad para alimentarse y poder comunicar sus dolencias y desde el punto de
vista estético puede generar vergiienza por su aspecto fisico, a la par que se
generan otros problemas en el contexto social, cultural y en ciertas ocasiones
religioso (Moya Aranzazu, Hernandez Castafieda, Gutiérrez Sanchez, & Agudelo

Prada, 2012).
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Asi mismo, se debe considerar la situacion actual de la pandemia del SARS
COV 2 la cual ha tenido serios efectos para los grupos vulnerables, y
especialmente para los adultos mayores, es necesario conocer el impacto que ha
generado esta condicion de aislamiento tanto en la parte psicosocial como en la
parte de salud bucal, esto debido a que la pandemia de la Covid-19 implica para
las personas mayores el desafio fundamental del acceso a tratamientos y atencion
médica, segun la ONU (ONU, 2020) existe un colapso de los sistemas de salud y

los altos costos de los servicios sanitarios.
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3. Objetivos
3.1.0bjetivo General
Identificar los factores psicosociales de riesgo que inciden en la salud bucal

del adulto mayor de 60 a 79 afios.

3.2.0bjetivos Especificos
Establecer las variables sociodemogréaficas de los pacientes adultos mayores
que asisten a la Fundacion Soacha vive.
Identificar los habitos de higiene oral en los pacientes adultos mayores que

asisten a la Fundacion Soacha vive.
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4. Marco Teorico

4.1. Envejecimiento

El envejecimiento esté relacionado con la acumulacion de diversos dafios
moleculares y celulares que con el tiempo disminuyen significativamente las
reservas fisiologicas y aumentan el riesgo en salud, en la poblacion de 60 afios en
adelante, este concepto puede variar debido a las condiciones y mecanismos de
envejecimiento diversos en cada ser, influenciados ampliamente por el entorno y
el comportamiento de cada persona. (Informe mundial sobre el envejecimiento y la
salud. (OMS, 2015)

Todo individuo a lo largo de su vida envejece de multiples maneras,
teniendo en cuenta sus experiencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas
en cada momento vivido donde se relacionan procesos de desarrollo y deterioro
multidimensionales con caracteristicas heterogéneas, intrinsecas e irreversibles,
proceso en el cual se evidencian necesidades especificas, limitaciones, cambios,
pérdidas, capacidades, oportunidades y fortalezas humanas. Los factores
demograficos fundamentales para el envejecimiento de la poblacién son: la
reduccion de la fertilidad y el incremento de la longevidad (Minsalud, 2019).

El proceso de envejecimiento es complejo y amplio donde hay una relacion
en las condiciones fisicas y mentales para el funcionamiento y manejo de la
persona adulto mayor, dando como resultado, el aumento de enfermedades
cronicas como: la pérdida de la audicién, vision y movilidad debido a la edad, y las
enfermedades no transmisibles, como las cardiopatias, los accidentes

cerebrovasculares, las enfermedades respiratorias cronicas, el cancery la
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demencia, sin importar las condiciones sociales o econémicas de cada
region donde habita cada adulto mayor (Informe mundial sobre el envejecimiento y
la salud (OMS, Informe Mundial sobre el envejecimiento y la salud, 2015).

Dentro del envejecimiento se encuentra el término “Multimorbilidad” el cual
consiste en la presencia de varias afecciones cronicas al mismo tiempo, donde
sus actividades diarias se ven limitadas, algunas afecciones son tratadas con
medicamentos simples y otras son tratadas con tratamientos de alto impacto con
efectos secundarios amplios. Debido a esto, las personas adulto mayor al dia a
dia, deben tener cuidadores y atenciones especiales, dentro del nucleo familiar y
social que los rodea (A.Fernandez & Vasquez bustos, 2016).

Del mismo modo, en el proceso de envejecimiento se presenta un deterioro
bioldgico, el cual implica problemas de salud, como resultado de diversos
factores, socio ambientales, habitos alimenticios, actividad fisica y presencia de
algunas enfermedades y por lo tanto, el consumo y uso de medicamentos y
también acuden a la practica de polifarmacia; esta se define simplemente como el
uso de multiples medicamentos por un paciente, al mismo tiempo debido a la
presencia de varias entidades patoldgicas en un mismo cuerpo, incluyendo los
medicamentos sin formula médica o los suplementos herbales (Robles, y otros,
2017).

Por lo cual, la vejez hace referencia a un estado irreversible al que se llega
a cierta edad de la vida y que varia dependiendo de los lugares, las épocas e

incluso los individuos: en la Edad Media se era viejo a los 35 — 40 afios y hoy los
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hombres de 70 afios pueden dar una impresion de “juventud” (Maya,
Gerokomos vol.25 no.2 Barcelona jun. 2014).

El envejecimiento no se trata de un hecho patoldgico, el transcurso del
tiempo actta disminuyendo asi, el nivel de competencia del organismo frente a la
presion, las exigencias y el estrés del entorno, como consecuencia hace que se
torne vulnerable incrementando de este modo las probabilidades de morbilidad y
mortalidad en los seres vivos, al final de su ciclo vital (Ruiz, 2002).

La vejez, es un concepto abstracto, considerado como una etapa de la
vida, otros la han considerado como una construccién socio-antropolégica el cual
representa la fase final del proceso de envejecimiento. Es equivalente a vivir
muchos afios, en comparacion con otras personas del mismo grupo poblacional.
Sus limites, excepto la muerte, han sido y son siempre imprecisos y dependientes;
sin embargo, la definicién de vejez depende del contexto y del grupo de personas
al que se hace referencia. Por otro lado, hace referencia a la Ultima etapa de la
vida del ser humano, es el estado de una persona que por razones de aumento en
su edad sufre un declive bioldgico en su organismo (ANN BOWUNG, 1997).

Por otro lado, el bienestar es un término que se ha definido como: la
percepcidn o apreciacion subjetiva de sentirse o hallarse bien, de buen &nimo y
sentirse satisfecho. Se sostiene que el estado de bienestar que experimentan los
individuos guarda relacion entre las condiciones sociales y personales, y de la
forma como los individuos se enfrentan a ellas. Teniendo en cuenta, que esto
sucede dentro del contexto de una sociedad y que los individuos conviven o estan

interactuando con otros miembros de la misma (Mella, y otros, 2004).
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4.2.Ancianidad

La "ancianidad" o cuarta edad viene delimitada tanto por factores de
cambio biol6gico como determinantes del cambio psicologico a medida que
avanza la edad de la persona "El término anciano es asignado Unicamente a ese
género particular de organismos que denominamos personas, y ello, en las
tltimas etapas de la vida (Ma.De la Paz Alba HernandezEloisa, 2010) y se refiere
a la etapa que abarca el final de la vida, la cual se inicia aproximadamente a los
60 afos. Se caracteriza esta edad por una creciente disminucion de las fuerzas
fisicas, lo que, a su vez, suscita una sensible y progresiva baja de la actividad
mental. El individuo paulatinamente va perdiendo el interés por las cosas de la
vida y va viviendo mas en funcién del pasado  (Maya, Gerokomos vol.25 no.2
Barcelona jun. 2014).

A la etapa del proceso vital humano relacionado con el envejecimiento se le
han dado distintas denominaciones, términos como: vejez, ancianidad, tercera
edad, longevidad, discapacidad, entre otros, los cuales tienen diversas
explicaciones y connotaciones, algunas percibidas de manera negativa; los
términos anteriormente mencionados presentan una complejidad para la
conceptualizacion, depende de las ideas, valores, creencias y expectativas de
cada individuo, de la familia y de la sociedad, asi como del paradigma cientifico
del que nos posicionamos (Ruiz, 2002).

En las dltimas décadas se han propuesto diferentes modelos de
envejecimiento que intentan dar una mirada mas positiva al término de

envejecimiento. Entre estos tenemos:
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Envejecimiento exitoso, que fue propuesto por Rowe, el cual hace
referencia a la habilidad para mantenerse en bajo riesgo de enfermar, con un alto
nivel de actividad fisica y mental y decididamente comprometido con la vida por
medio del mantenimiento de relaciones interpersonales y de la participacion en
actividades significativas  (Maya, Gerokomos vol.25 no.2 Barcelona jun. 2014).

Envejecimiento saludable, propuesto por la (OMS, 2015) de esta manera
fue definido como la etapa que comienza mucho antes de los 60 afios. Esta solo
puede obtenerse desarrollando desde edades tempranas habitos y estilos de vida
saludables, asi como realizando prevencion temprana de algunas discapacidades
y enfermedades (Maya, Gerokomos vol.25 no.2 Barcelona jun. 2014).

Envejecimiento activo Segun el informe de la (OMS)fue enunciado como el
proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacién y seguridad
con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen. El
término “activo” el cual hace referencia a una participacion continua en aspectos
sociales, econémicos, culturales, espirituales y civicos, no sélo a la capacidad
para estar fisicamente activo o participar en la mano de obra, si se quiere hacer
del envejecimiento una experiencia positiva con una vida mas larga  (Maya,
Gerokomos vol.25 no.2 Barcelona jun. 2014)

4.3.Discapacidad

La OMS define discapacidad como toda restriccion o ausencia (debida a
una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del

margen que se considera normal para un ser humano.
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De otro lado, funcionalidad se refiere a la capacidad que tiene un individuo
de realizar sus actividades basicas cotidianas de forma independiente y serian sus
alteraciones o limitaciones, sin importar la edad del que las padezca, las que
llevarian a un individuo a ser persona con discapacidad. Por consiguiente, y a
pesar de ser uno de los errores méas frecuentes no podemos equiparar vejez con
discapacidad.

Mas alla de la discapacidad, las limitaciones o deficiencias que pueden
llevar a una posterior discapacidad tienen porcentajes altos en las personas
mayores: 20% de estas reportan alguna dependencia en las Actividades Bésicas
de la Vida Diaria (ABVD) (como vestirse, comer y ducharse) y 38% tiene alguna
dependencia en la realizacién de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
(AIVD) (cuidado de otros, gestién economica, cuidado de la salud, entre otros
(Minsalud, 2019).

4.4.Farmacos y efectos secundarios

Pese a que los farmacos son la herramienta terapéutica mas potente y
eficaz de la que se dispone para mejorar la calidad de vida de la sociedad, su uso
no esta exento de efectos adversos. En la actualidad existen muchos casos de
pacientes con multiples patologias por ende medicadas con varios medicamentos,
haciendo complicado encontrar la causa de los efectos adversos generados por la
medicacion y aumentando estos de manera exponencial cuando se combinan mas
de 4 farmacos. Existe un amplio numero de farmacos que pueden dar lugar a

numerosos efectos adversos en la cavidad bucal.
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Por ende, el uso de medicamentos puede ocasionar alteraciones en las
glandulas salivales tales como: xerostomia, tumefaccion y dolor; alteraciones de la

mucosa: ulceraciones orales o quemaduras quimicas, mucositis por
guimioterapia, reacciones liguenoides, agrandamientos gingivales, eritema
multiforme, pénfigo; pigmentaciones: tinciones dentales, pigmentaciones de la
mucosa oral, de igual forma se presenta, lengua vellosa, Halitosis, Osteonecrosis,
sialometaplasia necrosante, infecciones oportunistas, diatesis hemorragicas y
disgeusia.

Por consiguiente, una de las alteraciones mas comunes anteriormente
mencionada es la halitosis o el mal olor oral, el cual puede estar ocasionado por el
efecto adverso tras la toma de ciertos medicamentos, estos farmacos pueden
causarla de manera directa, como el dinitrato de isosorbida, el sulfoxido de
dimetilo o el disulfiram; o pueden producir xerostomia y, de modo indirecto, la
halitosis.

Por otro lado, encontramos el agrandamiento gingival el término que se
refiere al aumento de tamafio de los tejidos gingivales, existen diversos
medicamentos que pueden condicionar el agrandamiento gingival como reaccién
adversa, sin embargo se destacan algunos grupos farmacol6gicos como los
antihipertensivos, anticonvulsivantes e inmunosupresores, lo cual produce el
incremento en la produccidén de matriz extracelular, predominantemente colageno
y aumento del numero de componentes celulares, Su mecanismo de accion se

relaciona con la inhibicién de canales de calcio, de la misma manera,
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se asocia a otros factores, como la susceptibilidad individual y la presencia
de inflamacion cronica por placa bacteriana (Isabella Manzur-Villalobos, 2017).

4.5.Acceso a servicios de salud bucal

Segun las proyecciones del Departamento Nacional de Estadistica (dane),
para el afio 2020 la poblacién mayor de 65 afios en Colombia sera de 4’324.532
personas, un 8,5% de la poblacion total, para las proyecciones del afio en curso
se demostrd que la poblacion adulto mayor se encuentra en un 9,1% indicadores
que revelan las condiciones sociales, psicosociales y calidad de vida en el pais,
indicando que esta poblacién encuentra en situacién de vulnerabilidad (Agudelo-
Suarez AA-Alzate-Urea S, 2014).

En Colombia Agudelo Suarez & col (2014) realizaron un estudio cualitativo
descriptivo, con el fin de obtener las percepciones, vivencias, experiencias,
necesidades no satisfechas e informacion sobre el acceso a los servicios de salud
bucal y sus determinantes en el grupo poblacional adulto mayor; en donde
evidenciaron dificultades en la implementacién de politicas sociales; prioridad de
otras poblaciones para dar atencién en salud, insuficiente recurso humano y
factores determinantes como la situacion de discapacidad, aspectos culturales,
de género y crisis del sector salud (Agudelo-Suarez AA-Alzate-Urea S, 2014).

En Peru Diego Azafiedo &col (2016) realizaron un analisis secundario de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2014). Especificamente en
las enfermedades orales, las cuales se ubican dentro de las patologias mas

prevalentes en adultos mayores, por ello, se ha evidenciado el limitado acceso
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a la atencién odontolégica, lo cual puede atribuirse a diversos motivos en
esta poblacion. Los aspectos que se tomaron fueron con la finalidad de conocer
los patrones de acceso a servicios de salud dental segun area de residencia,
regiéon natural, tiempo desde la Gltima atencion, lugar de atencién y regiones de
esta poblacion en el Peru (Diego Azafiedo, 2016).

No obstante, se tomaron tres aspectos fundamentales para fortalecer las
estrategias en el acceso a la salud; primero fortalecer la investigacion en el area
de la salud bucal, segundo aumentar la oferta en servicios en salud bucal para el
adulto mayor, disefiar politicas para una mejor distribucién de profesionales en las
zonas alejadas (Diego Azafiedo, 2016).

En Argentina en la region de Iber4 Maria Ojeda & col (2014) se llevé a
cabo un estudio, epidemioldgico descriptivo de corte transversal, donde se buscé
la relaciéon entre los usuarios y los servicios de salud en cuanto a la atencion en
salud bucal, entre las barreras para la accesibilidad a la atencion de salud bucal,
cabe destacar que el odontélogo es una figura ajena a la realidad habitual de la
poblacion (Maria Cristina Ojeda, 2014).

En consecuencia, el miedo, sumado a la falta de profesionales, de salas de
atencion, asi como la escasez de recursos para asistir a centros de mayor
complejidad, los trayectos y el desconocimiento de sus derechos, motiva la falta
total de controles odontoldgicos, con la consecuente alta prevalencia de

patologias bucodentales (Maria Cristina Ojeda, 2014).
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4.6.Factores psicosociales

Se debe analizar el concepto psicosocial como una interaccion humana que
permite una relacion directa con la sociedad bajo su comportamiento, definiendo
su personalidad dentro de varios grupos sociales especificamente el del adulto
mayor. Los factores psicosociales pueden llegar a modificar, la relacion entre el
estado funcional de las personas mayores y su satisfaccion con la vida, estos
factores se pueden clasificar de esta manera: 1.) Salud mental 2.) Recursos
sociales 3.) Discapacidades y 4.) Satisfaccion y calidad de vida (A.Fernandez &
Vasquez bustos, 2016).

En primer lugar, cuando nos referimos a salud mental, esta es definida por
la OMS (OMS, Informe Mundial sobre el envejecimiento y la salud, 2015).como:
“el estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y es capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad”; para el
caso de los adultos mayores, la salud mental segun los estudios realizados sobre
esta poblacion, podemos hablar de dos condiciones presentes en ellos: la soledad
y la depresion (Puvill, y otros, 2019).

En segundo lugar, cuando se habla de recursos sociales se hace referencia
a las relaciones del adulto mayor y su entorno, en donde el individuo desarrolla la
capacidad de dar y recibir amor, esto implica mantener relaciones estrechas, tanto
afectivas como fisicas. Se incluyen, el grado en que las personas piensan que

pueden compartir
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momentos de felicidad o de afliccién con sus seres queridos, y se
demuestra hasta qué punto siente una persona el compromiso, la aprobacién y la
disponibilidad de asistencia practica por parte de su familia y sus amigos (Puuvill, y
otros, 2019) .

Por otro lado, para referirse al término discapacidad, se deben explicar
varios términos como: las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las
restricciones del individuo con respecto a su entorno. Las deficiencias, son
problemas que afectan la funcion corporal; respecto de las limitaciones de la
actividad, se habla de dificultades para ejecutar acciones o quehaceres, y las
restricciones de la participacion, son problemas para actuar en situaciones de la
vida cotidiana.

Por consiguiente, la discapacidad es un fenémeno complejo que refleja una
interaccidn entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de
la sociedad en la que vive (OMS, Informe Mundial sobre el envejecimiento y la
salud, 2015).

Por dltimo, cuando se refiere al término satisfaccion este se define como, el
resultado de procesos psico-sociales de caracter cognitivo y afectivo lo cual
conlleva a realizar procesos evaluativos que conducen a los individuos a mantener
determinadas conductas positivas o negativas; finalmente de acuerdo a la
definicion de la OMS “la calidad de vida es la 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 relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus

inquietudes. Se trata de un concepto que esta influido por la salud fisica del
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sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones
sociales, asi como su relacion con el entorno” (Adams, 2012).

4.7.Salud bucal

Cuando la persona llega a esta etapa de su vida de vejez, en su mayoria
suele presentar cambios drasticos como disminucién de actividad fisica, pérdida
de personas cercanas, abandono de sus seres queridos, frustracion de suefios sin
cumplir, entre otros, donde se ven afectados a nivel emocional y psicoldgico, los
factores anteriormente mencionados influyen negativamente en el cuidado de
ellos mismos reflejandose en su salud bucal entre otras.

Por lo anterior, es fundamental que el odontélogo busque e implemente
mecanismos de ayuda de tratamientos odontolégicos a través de programas que
incluyan atencién a nivel psicoldgico para que sea menos traumatico para el
adulto mayor (Hernandez Castafieda, Moya, Gutierrez Sanchez, & Agudelo Prada,
2013).

La salud bucodental es considerada fundamental, para gozar de una buena
calidad de vida y salud, debido a que, si hay falencias en la misma, limita a la
persona afectada su capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo
gue repercuten en su bienestar psicosocial. Cuando nos referimos al adulto mayor
se puede decir, que ellos tienen una calidad de vida muy diferente debido a sus
habitos, ya que no tienen un seguimiento muy estricto con su higiene oral, debido
a la cultura en la que fueron educados con habitos orales y preventivos que no
eran obligatorios sino opcionales, lo que confirma la tasa elevada de caries

radicular en este grupo de la poblacion, lo que da a entender que la caries como



40

enfermedad es algo que para esta poblacion no requiere mayor interés
dado a verlo como algo que después se puede solucionar (OMS, Informe Mundial
sobre el envejecimiento y la salud, 2015).

Segun datos arrojados por la OMS, la manifestacion de enfermedad en
personas mayores es diferente al resto de la poblacion, pues se encontré que
existe una proporcion grande que tenia problemas dentales aparte de problemas
médicos: tales como la diabetes , hipertension y cardiopatia isquémica, y se
empezo6 a formular una pregunta sobre porqué la poblacion de adulto mayor sufre
un porcentaje tan alto de problemas médicos y dentales y la respuesta fue: que
este segmento de la poblacion tiene limitaciones fisicas y financieras que les
impide una utilizacién oportuna de servicios de atencion médica disponible como
son: Distancias considerables a los puntos en salud, costo del tratamiento,
trasporte, tiempo prolongado de no tener seguridad social, y otras como
creencias, estado educativo y experiencia previa al tratamiento (Reategui,
Manrrique Chavez, & Manrrique Guzman , 2014).

A su vez, es importante evidenciar las demas enfermedades sistémicas que
pueden estar presentes en el adulto mayor, las cuales conllevan a un cambio en
su calidad de vida, se pudo determinar que las principales patologias padecidas
por los adultos mayores se pudieron determinar que son: la hipertension, diabetes,
artritis, osteoporosis e hipercolesterolemia. La hipertension es una de las
enfermedades mas comunes en el adulto mayor, es una medicion de la fuerza

ejercida contra las paredes de las arterias a medida que el corazon bombea
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sangre a su cuerpo superando el rango de normalidad de 120/80 mm/hg
(Reategui, Manrrigue Chavez & Manrique Guzman , 2014).

El grupo poblacional del adulto mayor ha mostrado un incremento,
posiblemente, por factores como la natalidad, mortalidad, siendo la migracion de
los mas jovenes lo que contribuye al envejecimiento del pais y otros. Este
aumento, ha generado cierta transgresion, en la poblacion adulta mayor debido a
la desigualdad en la atencion a los padecimientos de salud, que podrian llegar a
afectar su calidad de vida (Hernandez Castafieda, Moya, Gutierrez Sanchez &
Agudelo Prada, 2013).

Segun un estudio realizado en la ciudad de Barranquilla por (Rebolledo M,
2018) sobre lesiones bucales en pacientes adulto mayor en donde tomaron una
poblacion de 62 pacientes geriatricos con hipertension arterial, evidencié una
prevalencia de la enfermedad (Hipertension arterial) en el género femenino,
mientras que en el género masculino, la prevalencia fue notoria en lesiones
bucales, en este estudio se demostré que ningun paciente con hipertension
arterial estaba sano bucalmente, pero no se evidencié que debido a esta
enfermedad se asociara con las lesiones persistentes (Cobos & De La Cruz Villa,
2018).

Ademas, los pacientes adultos mayores presentan caracteristicas en la
cavidad oral como son: el desgaste fisiologico de los dientes, cambio de color,
pérdida de brillo y aumento de la mineralizacion; a nivel gingival, también se
observa cambios tanto de disminucion de color por la irrigacion sanguinea, como

el fenotipo periodontal el grado y fragil, causando la disminucion de éste y a su
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vez la reabsorcidn 6sea. A consecuencia de lo anterior el adulto mayor con
el tiempo tiene a sufrir pérdida de piezas dentarias (Hernandez Castafieda, Moya,
Gutierrez Sanchez & Agudelo Prada, 2013).

Por otra parte, el comportamiento de salud bucal en los adultos mayores es
deficiente, esto debido a que los hébitos de higiene oral en esta poblacion estan
por debajo de las recomendaciones internacionales como las sugeridas por la
Federacion Dental Internacional, especialmente en relacion con la limpieza
interdental y las visitas regulares a la consulta odontolégica, o que contribuye al
incremento de enfermedades bucodentales, entre éstas, las enfermedades
periodontales y la caries radicular las cuales junto con las enfermedades
sistémicas, coadyuvan al deterioro de la calidad de vida en los pacientes adultos
mayores (Taboada-Aranza, Loaeza-Galindo, & Hernandez Palacios, 2019).

De igual forma, se deben considerar las limitaciones asociadas a la edad
las cuales. Pueden afectar notablemente la calidad de la higiene bucal y merecen
una atencion especial por parte del odont6logo dependiendo de las necesidades
del paciente, considerando que las protesis dentales tienen relevancia en el adulto
mayor debido a que contribuyen a mejorar la calidad de vida, pero también
requieren de cuidados especiales que varian segun el tipo de protesis (Farmacia
Profesional, Leire Azcona, Vol. 21, Num. 8, septiembre 2007).

Segun Shyrley Diaz Cardenas y colaboradores quienes aplicaron un
estudio a una poblacion de 120 adultos mayores en la ciudad de Cartagena
Colombia, encontrando una significacion estadistica entre la salud bucal deficiente

y el impacto negativo sobre la
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calidad de vida, donde los factores mas prevalentes fueron problemas de
origen endoddntico, presion arterial y vivir con mas de cinco miembros en la
familia (Ramos, 2012).

Por consiguiente, segun el ENSAB 1V (2014) la pérdida dental aumenta con
la edad, es asi como en el grupo de 65 a 79 afios es de 91.68% en el maxilar
superior, cuatro puntos porcentuales menos que en el maxilar inferior (95.95%),
con un promedio de 6,25 dientes perdidos y el promedio de dientes perdidos en
general en este grupo de edad es de 19.97 dientes en promedio (ENSAB IV M. ,
2014).

Ademas, el uso de prétesis dental en esta poblacion es comun, aun asi no
estan exentas de provocar dafios, lo cual, junto a la susceptibilidad de los tejidos
propiciados por el envejecimiento y por los inadecuados estilos de vida, puede
llevar a cambios importantes de las mucosas, los huesos de la cavidad bucal y, en
especial, la aparicion de lesiones que pueden variar desde las mas simples hasta
las malignas y causar un gran problema de salud (Alpizar, Benet Rodriguez, &
Castillo Betancourt, 2010).

Segun un estudio realizado por Alpizar y col. (2010) en 125 pacientes
adultos mayores portadores de protesis dentales un 12 % de personas presenté
estomatitis subprotésica, el 8 % presentaba lesiones de crecimiento hiperplasico y
el 5,6 % padecian de queilitis angular. Las lesiones mucosas bucales aumentaron
en las personas con protesis en mal estado, mala higiene de esta y en el sexo

femenino.
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4.8.Confort y satisfaccion

Dado que el ser humano al envejecer genera una serie de cambios tanto en
el aspecto social, econémico y de salud, uno de los principales problemas que se
evidencia en la poblacién adulto mayor a nivel de salud bucal, es la pérdida de
dientes y ausencia de protesis (Ramos, 2012).

El adulto mayor que adquiere este tipo de afecciones en su salud bucal
evidencia una inadecuada funcion masticatoria originando una mala digestion que
a su vez desencadena trastornos nutricionales. Lo anterior ha llevado a diferentes
investigadores a realizar estudios significativos al respecto como son Maria de
Lourdes Padilla y Colaboradores, en Ciudad de México, quienes efectuaron un
estudio en una poblacién de 100 adultos mayores arrojando como resultado que el
Edentulismo tuvo un porcentaje del 87%; 12% pacientes con protesis totales, el
40% protesis parciales y tan solo el 37% refiri6 que sus protesis eran funcionales
(Maria de Lourdes Padilla -Sanchez, 2017).

Estas ausencias dentarias y/o protésicas en el adulto mayor, no solo afecta
el estado emocional por su apariencia fisica, la dificultad que tienen al masticar;
sino que acarrea problemas serios de salud que contribuyen a un deterioro a nivel
general de esta poblacién de estudio.

Se realizé una evaluacién de impacto que surgio de la rehabilitacién con
prétesis en el adulto mayor de acuerdo con la calidad de vida del mismo. Esta
evaluacion realizada por Valentina Degrandi y Colaboradores, consistié en la

rehabilitacion de 100 pacientes adultos edéntulos bimaxilares, donde se mostro



45

una mejoria estadisticamente significativa en la calidad de vida en relacion

a la salud bucal percibida en los pacientes evaluados (Degrandi Valentina, 2017).
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5. Metodologia
5.1. Tipo de estudio

Observacional descriptivo de corte transversal

5.2.Poblacién

Se tomaron como sujeto de estudio, adultos mayores de 60 -79 afios de
edad, los cuales asisten a la Fundacion Soacha vive durante el afio 2020 en la
localidad de Soacha Cundinamarca. Se incluyeron aquellos adultos que firmaron

el consentimiento informado y aceptaron que se les realizara.

5.3.Disefio Muestral

Muestreo probabilistico por conveniencia.

5.4. Tamafio Muestral
El total de la muestra fueron 42 adultos mayores, de 24 del sexo femenino y

18 del sexo masculino.

5.4.1. Criterios de Inclusién

Adultos que firmaran el consentimiento informado y aceptaran participar en
el estudio dejando registro escrito de las mismas para hacer parte de la
investigacion. Se tuvo en cuenta como criterio de inclusion, el hecho de que los
adultos mayores de la fundacion Soacha Vive, manifestaran voluntariamente su
participacion en el estudio y dieran respuesta a la herramienta disefiada para la
investigacion de todos aquellos que presentaran capacidad de comunicacion para
responder el hecho de tener o no presencia de piezas dentales o uso de proétesis

dental.
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5.4.2. Criterios de exclusion
Adultos mayores que presentan alguna condicion de discapacidad o
enfermedad en el momento de la toma de la informacion a través del instrumento

(encuesta diseiada).



Tabla 1. Operacionalizacion de variables
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5.4.3. Recoleccién de lainformacién

5.4.4. Prueba piloto

Con el acompafiamiento de los asesores cientificos se realizo la respectiva
prueba piloto para el instrumento, en la cual se trabajaron en las areas de higiene
oral, cuidado de la protesis, enfermedades de base y bienestar psicosocial, esta
fue realizada por los estudiantes de X semestre de la facultad de odontologia
Universidad Antonio Narifio

La prueba inicialmente se trabajé con 2 adultos mayores, los cuales estan en

el rango de 65 a 79 afios, y que no pertenecian a la fundacién Soacha Vive en la que

se llevaria a cabo la prueba del instrumento.

llustracion 1. Aplicacién de instrumento en prueba piloto virtualmente.
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llustracién 2. Aplicacién de instrumento en prueba piloto virtualmente.

Para el indice de higiene oral, se tomd6 bajo los valores de buena, regular y
mala dandole a cada item un valor para un entrenamiento con la prueba piloto,
evaluando cada uno de los criterios fuera 1 buena, 2 regular y 3 mala.

Inicialmente se realizd una blsqueda de varias instituciones que contaran con
la capacidad tecnologica y de personal para realizar la implementacion del
instrumento, de acuerdo con estas caracteristicas se descartaron aquellas que no
cumplian las especificaciones.

Posteriormente se decidié que la muestra se tomaria en la fundacién
Soacha vive, donde inicialmente se contd con la presentacion del programa 'y
cOmo se realizaria; este fue presentado a la directora y representante Dayan
Figueredo donde se le informé cual seria la muestra que se tomaria, el formato
qgue se manejaria y la guia que ellos usarian, acompafnado del consentimiento

informado el cual deberian firmar los adultos mayores respectivamente.



o1

Seleccion de los pacientes segun el criterio de inclusiéon

Se realizara actividad de integracion con los pacientes de manera virtual con
aquellos que tenian la facilidad de comunicarse por via remota mediante video
llamada.

Se hizo entrega del instructivo en donde se les da a conocer la manera en la cual
este instrumento sera diligenciado, a los representantes de la fundacién para su
posterior desarrollo.

Diligenciamiento del consentimiento informado

Diligenciar formulario el cual consta de 5 componentes, una dirigida a la
identificacion de la persona, la segunda dirigida a antecedentes médicos, la
tercera habitos higiénicos, la cuarta cuidado y mantenimiento de las protesis, el

quinto su estado psicosocial.

5.4.5. Criterios para larecoleccion de datos
° Dentro de este estudio se utilizara un enfoque cuantitativo, puesto

gue se ejecutara una recoleccion de datos, con base en la medicidbn numérica y el
analisis estadistico, para establecer asi patrones de comportamiento y probar
teorias (Hernandez, Fernandez Collado, & baptista Lucio, 2014).También se llevo
a cabo el método Hipotético — Deductivo, en el cual (Hernandez, Fernandez
Collado, & baptista Lucio, 2014).explica que se parte de la deduccién logica que
se aplica a una hipatesis inicial, con la finalidad de obtener predicciones que son

sometidas a verificacion posterior.
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° La primera parte del componente V del instrumento que se
implementara, esta basado en el bienestar psicolégico, el cual comprende: el
desarrollo y crecimiento personal, los estilos y maneras como las personas
enfrentan los retos vitales y el esfuerzo e interés por conseguir lo que desea
(Blando & Diaz, 2005). Con respecto al instrumento Ryff (1996).Escala de
bienestar Psicologico, esta conformado o cuenta con un total de seis escalas y 39
items a los que los participantes respondieron utilizando un formato de respuesta
con puntuaciones comprendidas entre 1: totalmente en desacuerdo y 6:
totalmente de acuerdo, para una totalidad de 234 puntos como maximo.
Puntuaciones mayores de 176 en el total sefialan un bienestar psicologico
elevado, entre 141 y 175 un bienestar psicologico alto, entre 117 y 140 puntos un
bienestar psicolégico moderado y menores a 116 puntos un bienestar psicoldgico
bajo. La dimension de autoaceptacion se compone de 6 items, igual que los
factores control de las situaciones, relaciones positivas y propésito de la vida. La
dimensién de crecimiento personal esta conformada por 7 items y autonomia por
8 items

° La segunda parte de este consta de 30 items que comprenden tanto
item de la Escala de ESTE (Barreto & Sosa de Canatta, 2011).disefiada para
medir soledad, al igual que items formulados bajo la revision de literatura y
validadas por el criterio de experto y la prueba piloto que se ejecuto. Esta escala
consta de 30 items de tipo Likert con cuatro opciones de respuesta, cuya
puntuacion oscila entre 1y 4, 1: nunca, 2: a veces, 3: frecuentemente, 4: siempre.

Si se contesta positivamente, es decir en mas del 50 por ciento de alternativas se
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e Ha escogido siempre o frecuentemente muestra una presencia alta de
factores psicosociales de riesgo por otro lado si contesta en mas del 50 por ciento:
a veces o0 nunca no habria presencia de factores psicosociales que se calificaria
como baja presencia de factores psicosociales de riesgo. Si en el factor
psicosocial soledad hay la suma de mas de 21 puntos en los items del 1 al 11
existe la presencia del factor psicosocial soledad, por otro lado si en los items
siguientes del 11 hasta el 21 hay la suma mayor a 20 existe la presencia del factor
psicosocial inactividad y si esta por abajo la suma estara ausente dicho factor, en
el factor psicosocial de falta de recursos econdémicos del item 22 al 30 hay una
suma mayor a 18 puntos hay presencia del factor y por el contrario si es menor la
suma a 18 estara ausente.

El cuestionario comprende un total de 30 items, divididos en 11 items que
corresponden al factor soledad del item: 1 al 11, 10; items de inactividad del item:

11 al 21 y 8 dirigidos a la falta de recursos econdmicos del 22 al 30.

Para variables cuantitativas se realizardn medidas de tendencia central como la
media aritmética, medidas de dispersion como la desviacion estandar y medidas
de homogeneidad como el coeficiente de variacidén con los siguientes parametros:
0 a 10% homogéneo, 10.1 a 20% medianamente homogéneo y >20%

heterogéneo.
Para variables cualitativas se realizaran frecuencias y porcentajes.1

En los cruces de variables se realizaran frecuencias y andlisis por filas o

columnas.
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5.4.6. Recoleccion de datos

El grupo de investigacion tomo la muestra con ayuda del personal de la
Fundacién Soacha vive, para realizar la aplicacién del instrumento, se evalué una
poblacion total de 42 personas adulto mayor, se escogieron por medio aleatorio,
los que quisieran participar. Posterior a esto, por medio de correo certificado se
les hizo llegar a Dayana Figueroa, directora de la Fundacion. Fue explicado y
aceptado en reuniéon por medio virtual.

En lo que respecta al lugar, se adecud el comedor como sitio de aplicacion
del instrumento (ilustracion 3#), primeramente, se contd con la comunicacion por

medio virtual entre el grupo de investigacion y la poblacion a encuestar.

llustracion 3.lugar Fundacion Soacha vive, comedor de adultos mayores.



Mediante el consentimiento informado (anexo #1), los cuales diligenciaron con

nombre, cédula y firma (ilustracion #4).
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Inicialmente, se dividi6 a los adultos mayores, en donde algunos trabajadores de la
fundacion en forma presencial (ilustracion #5, anexo #2) y los investigadores en
forma remota (ilustracion #4, anexo #2), por medio virtual se repartieron cierta

cantidad, para alcanzar en el tiempo estimado la totalidad de 42 encuestados.

llustracion 5. Diligenciamiento del instrumento de forma presencial
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5.5.Anédlisis de los datos

Se describieron las variables cualitativas mediante distribuciones de
frecuencias y porcentajes, variables cuantitativas con medidas de tendencia
central como el promedio y medidas de dispersiébn como la desviacion estandar,
se midid la variacion mediante el coeficiente de variacion u homogeneidad. Los
datos fueron digitados y depurados en Microsoft Excel version 2010.

Se realizé un analisis de comparacién media por grupos de la muestra.
Estas fueron estadisticamente probadas mediante pruebas T, por pruebas de
hip6tesis. Donde se busca rechazar o no la hipétesis nula, la cual hace referencia
a que no hay diferencia entre las medias. Esto es posible si el estadistico t da
mayor a 1.96 para una significancia del 5%, es decir, si el estadistico t de una
prueba de hipétesis entre dos medias es mayor a 1,96, se rechaza la hipotesis
nula, lo que significa que hay evidencia estadisticamente relevante al 5% para
confirmar que las medias no son iguales. Por el contrario, si el valor estadistico t
de la prueba entre las dos medias da menor a 1.96, no es posible rechazar la
hip6tesis nula, por lo cual las medias no son estadisticamente distintas, no hay
una diferencia entre ellas estadisticamente relevante.

A partir de este andlisis de medias se graficaron los promedios de cada

grupo como se puede observar en las imagenes.
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5.6.Aspectos éticos de lainvestigacion
Segun la resolucién numero 008430 de 1993 los investigadores se

comprometieron:

v Salvaguardar el secreto profesional donde los investigadores se
comprometieron a no divulgar ni la identidad ni los antecedentes de las personas
gue voluntariamente participaran en el estudio.

v Pedir autorizacion a la directora de la Fundacion Soacha vive, para la
aplicacion del instrumento.

En esta investigacion se tendra en cuenta los siguientes articulos:

Articulo 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo, sujeto de investigacion, identificAndose sélo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice.

Articulo 11. Este estudio se clasifica en la categoria de Investigacion con
riesgo minimo: son estudios prospectivos que emplean el registro de datos a
través de procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o
psicolégicos de diagndstico o tratamientos rutinarios y por lo tanto se aplicara
asentimiento y consentimiento informado.

Los sujetos participantes seran informados acerca de los objetivos,
meétodos, riesgos y beneficios del programa, se obtendra su consentimiento o
asentimiento, manteniendo la libertad de abandono del estudio en cualquier

momento.
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6. Resultados
6.1.Distribucion de la muestra
La poblacién total de estudio fue de 42 adultos mayores, la edad promedio es
68,8 anos (ver tabla 2). El sexo predominante fue el femenino con un 57 % (n= 24),

en relacion con el masculino, con un 43% (n=18) (ver gréafica 1).

- Total General

no. % no. %
. e0 . 2 5 2 5
e 2 3 7
e 1 2 4 10
e 3 7 7 17
.66 = &6 14 13 31
er 2 5 15 36
.. e = 3 7 18 43
ey 2 5 20 48
7 4 10 24 57
T 2 5 26 62
2 4 10 30 72
. 5 32 76
4 3 7 35 84
s 2 36 86
e 2 37 88
I 2 38 91
7’ 2 5 40 95
e 2 5 42 100
o TJOTAL . 42 100

Tabla 2.Poblacion total estudiada por edad en adultos mayores en la Fundacion Soacha vive,

Bogotéa 2020.
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Total de muestra por sexo
57% 43%

FEMENINO MASCULINO

Gréfica 1. Poblacion total estudiada por sexo en adultos mayores en la Fundacién Soacha vive,

Bogota 2020.

Se encontrd que gran parte de la muestra se halla en el rango de edad de
66 afios con 14% y la menor densidad de la poblacion se muestra en las edades

de 63, 64, 75, 76 y 77 afos con 2% (ver Gréfica 2).

14%

14

12

10% 10%

10

5%

5%

2%

2% 2

POBLACION

H60 W63 W64 W65 W66 W67 M68 W69 W70 @71 @72 @73 @74 O75 O76 077 078 179

Gréfica 2.Poblacion total estudiada por edad en adultos mayores en la Fundacion Soacha vive,

Bogota 2020.
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6.2.Descripcién por Ocupacion

Dentro de la poblacion adulto mayor se realizé la descripcion de la
ocupacion, se encontrd que el 33% refirieron que se dedicaban a alguna funcién
como independiente, el 24% refirid que se dedica Unicamente a las labores de la
casa, el 19% refiri6 que se encuentra desempleado, otros se dedican a alguna
funcion de operador dentro de un negocio o empresa equivalente al 14%, tan solo
un 10% refirid que son pensionados (ver tabla 3).

Tabla 3. Poblacion total estudiada por ocupacion en adultos mayores en la Fundacion

Soacha vive, Bogoté 2020.

No. % No. % No. %
10 24 0 0 10 24
3 7 1 2 4 10
6 14 8 19 14 33
4 10 4 10 8 19
1 2 5 12 6 14

24 57 18 43 42 100
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Muestra por sexo de la ocupacion

25% 24%
20%
15% 14% 14%
% 10%
10% . 8%
7% 6%
4%
5% 2
0% :
AMA DE CASA PENSIONADO INDEPENDIENTE ~ DESEMPLEADO EMPLEADO DE
EMPRESA O
NEGOCIO

E Femenino [ Masculino

Gréfica 3.Poblacion total estudiada por ocupacion en adultos mayores en la Fundacion

Soacha vive, Bogoté 2020.

Se encontré que gran parte de la muestra de sexo femenino, tenia como
ocupacién, ser ama de casa con un porcentaje 24%, mientras que la poblacion
masculina se desempefiaba como trabajadores independientes, con un porcentaje
del 14 %, se evidencia que el 8%de la poblacion conformada en un 2% femenino y

un 6% masculino se encuentra empleados en empresas (ver Grafica 3).



6.3.Protesis dental
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Dentro de la poblacion encuestada, se encontrdé que el 64% refirid usar

algun tipo de protesis bucal, el 36% refirid no usarlas (ver grafica 4 y tabla 4). La

poblacion de sexo femenino tuvo la mayor prevalencia en el uso de estas, con un

valor de 73% (ver gréfica 5).

Tabla 4. Poblacion total evaluada con protesis dental en adultos mayores en la Fundacién Soacha

vive, Bogota 2020.

% No %
43 6 14
19 10 24
62 16 38

No
24

18

42

%
57
43

100

i 36%
PROTESIS
Protesis orales
m Uso de protesis No usa protesis

Gréfica 4. Uso de prétesis en la poblacién encuestada.
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Se evidencio que del 64% de la poblacion estudiada, el uso de protesis en
mujeres es mas alto con una prevalencia del 73%, y en el sexo masculino con un

porcentaje de 27 % (ver grafica 5).

73%

USO DE PROTESIS

B FEMENINO E MASCULINO

Graéfica 5. Mayor uso de prétesis orales en el sexo femenino.

6.4.Enfermedades de base
Se encontrd que gran parte de la muestra con relacion a las enfermedades
de base presentan un porcentaje de 64% de hipertension arterial, la diabetes

presenta evidencia con un 26% (ver Grafica 6).
Tabla 5.Poblacion total de las enfermedades persistentes en adultos mayores en la Fundacion

Soacha vive, Bogoté 2020.

~ Femenino  Masculino ~ Total
~ ONinguna 5 6 0 0 5 6
| LHipertension | 15 19 12 15 27 35
~ 2Diabetes 5 6 6 11 14
. sows 6 8 9 12 15 19
. Tota 46 59 32 41 78 100
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Enfermedades de base

70% 64%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

[l Serie 1

Gréfica 6.Enfermedades que la poblacion encuestada refiere.

Las otras enfermedades que se encontraron en esta poblacion encuestada
fueron degenerativas del sistema nervioso central, con un total de 53%, siendo
27% valor de sexo femenino y masculino, siguiendo con enfermedades que

afectan el sistema linfatico de un 20% de prevalencia.

Tabla 6.0tras enfermedades persistentes en adultos mayores en la Fundacion Soacha

vive, Bogota 2020.

No % No % No %
4 27 4 27 8 53
0 0 3 20 3 20
0 0 1 7 1 7
2 13 1 7 3 20

6 40 9 60 15 100
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Se evidencio que 8 personas presentan enfermedades del sistema nervioso
central, 4 de sexo femenino y 4 de sexo masculino, continuando con las
enfermedades del sistema linfatico en el sexo masculino con un total de 3

individuos; a la ves 2 mujeres refieren tener enfermedades reuméticas (ver grafica

7).
:
Otras Enfermedades
4
35
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0 ,
SISTEMA NERVIOSO SISTEMA LINFATICO SISTEMA ENFERMEDAD
CENTRAL NEUROLOGICO REUMATICA

[l Femenino [ Masculino

Gréfica 7. Otras enfermedades que la poblacion encuestada refiere.
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6.5.Higiene Oral

En cuanto a la higiene bucal, en el grupo de adultos mayores entre 60 a 79
afos de edad, un 45% de la muestra presentd una higiene regular, un 43 % con
una higiene mala o deficiente, y tan solo el 12% de los adultos mayores presento
una higiene bucal buena. Se encontr6é que las mujeres y los hombres presentaron

un 88% una higiene deficiente (ver tabla 7).

Tabla 7.Poblacion total estudiada por Higiene oral en adultos mayores en la Fundacién
Soacha vive, Bogoté 2020.

Promedio de Higiene oral

50 45%

40
30 12%

20

BUENA REGULAR MALA

Gréfica 7. Poblacion estudiada evaluando la higiene oral en adultos mayores en la

Fundacion Soacha vive, Bogota 2020.
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% No % No % No %
7 15 36 6 14 24 57
5 4 10 12 29 18 43
12 19 45 18 43 42 100

Tabla 7.Poblacion total estudiada por Higiene oral en adultos mayores en la Fundacion

Soacha vive, Bogota 2020.

Se evidencio que el sexo masculino el nivel de higiene oral para la categoria de
bueno es de 2 hombres con un valor del 5%, hombres correspondientes a un 29% en
la categoria de malo, el sexo femenino presento con 3 mujeres un 7% par a la
categoria de Bueno, mujeres indica que con el 14% para la categoria de malo,
evidenciando que en las mujeres hay mayor interés por el auto cuidado (ver tabla 7 y

gréfica 7).

Para los siguientes analisis tener en cuenta que la variable higiene oral esta
evaluada en una escala en la cual el mayor valor representa el peor nivel de higiene

de manera que la calificacion 1 es buena, 2 es regular y 3 es malo.
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Media de higiene oral por sexo
Masculino Femenino

mean of higieneoral
F) ] 1i5 ? 2‘.5

o

Graphs by 1 femenino 0 masculino
Gréfica 8.Poblacion estudiada evaluando la higiene oral en adultos mayores en la Fundacion

Soacha vive, Bogoté 2020.

Las mujeres componen aproximadamente el 57% de la muestra y poseen
una mejor higiene oral respecto a los hombres, diferencia que se confirmd con una

prueba de diferencia de medias que tiene relevancia estadistica.

Promedio = 2.125

Promedio = 2.556

t = 2.11 (significativo al 5%)

Tabla 8.Poblacién estudiada evaluando diferencia de medias de higiene oral por sexo.
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Media de uso de prétesis por bienestar psicosocial

Elevado Alto
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6.6.Prueba de diferencia de medias por bienestar psicosocial

Gréfica 9. Poblacion estudiada evaluando medida de uso de prétesis relacionada con bienestar
psicosocial.

De la gréfica anterior se puede observar que, en promedio, hay una
correlacion positiva entre el uso de la protesis y el mayor bienestar psicosocial.
con el uso de las prétesis dentales se alcanza un mejor nivel de bienestar social

en la muestra. No se puede demostrar el efecto causal entre una variable y la otra.
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Media de higiene oral por bienestar psicosocial
Elevado Alto

Moderado Bajo

mean of higieneoral

Graphs by 1 elevado 2 alto 3 moderado 4 bajo

Gréfica 10. Poblacion estudiada evaluando higiene oral relacionado con bienestar psicosocial.
Graficamente es imposible establecer una direccion de la relacion que existe,
en promedio, entre el nivel de higiene oral y su nivel de bienestar psicosocial, sin
embargo, la mejor calificacion de higiene (mas bajo promedio) se ubica cuando el
bienestar psicosocial es elevado, un hecho ciertamente diciente. Se sugiere que con
una mayor muestra los resultados variaran, pero manteniéndose esta ultima

anotacion.
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Media de factores psicosociales totales por bienestar psicosocial
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Gréafica SEQ Grafica \* ARABIC 11. Poblacion estudiada evaluando factores

psicosociales totales por bienestar psicosocial.

En la grafica anterior se puede evidenciar como menores niveles de
bienestar psicosocial estan relacionados con una mayor cantidad de factores
psicosociales (soledad, inactividad y falta de recursos econémicos) en la muestra.
La variable factores totales es el total de factores psicosociales que presenta cada
individuo. Con estos resultados no es posible asumir un efecto causalidad, pero
en promedio, graficamente es visible la relacion y la direccion que existe entre

estas variables.
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Tabla 9.valores que se daran a la poblacion estudiada evaluada por bienestar

psicosocial. (Estudio psicométrico de las Escalas de Bienestar Psicol6gico de Ryff en

adultos jévenes colombianos., 2018).

definen bienestar psicolégico

bienestar psicoldgico
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6.7.Prueba de diferencia de medias por factores psicosociales

Media de total de factores psicosociales por nivel de higiene oral
Buena Regular

Mala

mean of factorestotales

o -

Graphs by 1 buena 2 regular 3 mala

Grafica 12. Poblacion estudiada evaluando factores psicosociales por nivel de higiene

oral.

En la grafica anterior se puede observar como peores niveles de higiene
oral, en promedio, se relacionan con un mayor numero de factores psicosociales.
Relacion que puede verse graficamente y que indica la direccion de la correlacion

entre estas dos variables.
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Media de higiene oral por cantidad de factores psicosociales
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Grafica 13. Poblacion estudiada evaluando higiene oral por cantidad de factores

psicosociales.

En la grafica anterior, se puede observar que una mayor cantidad de
factores psicosociales esta correlacionada con una peor higiene oral (mayor
promedio indica peor calificacion), hecho que se habia analizado en la anterior
grafica.

Ahora, en los factores psicosociales se obtuvieron los siguientes
resultados. donde el factor psicosocial soledad si tuvo una diferencia
estadisticamente significativa respecto a las demas, siendo asi este un factor

determinante en la higiene oral, al menos en la muestra estudiada.
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Grafica 14. Poblacién estudiada evaluando higiene oral por factor soledad.

Se observa cdmo la soledad es un factor que afecta la higiene oral, en
tanto es peor la higiene oral (mayor nivel promedio) de las personas que
presentan este factor psicosocial respecto a las que no. Diferencia
estadisticamente significativa que muestra la relevancia del analisis en la muestra

(t=-2.79 significativo al 5%).

- Pruebade diferencia de medias de higiene oral por factor soledad
~ O=nopresenta Promedio = 1.75

~ 1=sipresenta Promedio = 2.44
- EstadisticoT t=-2.79 (significativo al 5%)

Tabla 10.Poblacion estudiada evaluando diferencia de medias de higiene oral por factor

soledad.
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Gréfica 15. Poblacion estudiada evaluando higiene oral por factor inactividad.

En la grafica anterior, se observa como, en promedio, la inactividad es un
factor que poco afecta la mala higiene oral, en tanto es relativamente mejor la
higiene oral (menor nivel promedio) de las personas que presentan este factor
psicosocial respecto a las que no. Sin embargo, la diferencia no es
estadisticamente significativa, hecho que impide la relevancia del analisis en la

muestra.

Promedio = 2.5

Promedio = 2.27

t = 0.74 (no significativo al 5%)

Tabla 11. Poblacién estudiada evaluando diferencia de medias de higiene oral por factor inactividad.
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Grafica 16.Poblacion estudiada evaluando higiene oral por falta de recursos econémicos.

Se observa graficamente como la falta de recursos econémicos es un factor
gue podria afectar la higiene oral, en tanto es peor la higiene oral (mayor nivel
promedio) de las personas que presentan este factor psicosocial respecto a las
gue no. Diferencia que no es estadisticamente significativa, lo que impide concluir
relevancia del analisis en la muestra. Sin embargo, se esperaria que para una
muestra mas grande se diera un resultado significativo pues es de esperarse que

este factor tenga un gran impacto sobre la higiene de las personas.
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resultado significativo pues es de esperarse que este factor tenga un gran

impacto sobre la higiene de las personas.

~ O=nopresenta Promedio = 2
.~ l=sipresenta Promedio = 2.33
- EstadisticoT t=-0.81 (no significativo al 5%)

Tabla 12.Poblacién estudiada evaluando diferencia de medias de higiene oral por factor

falta de recursos
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7. Discusion

En el estudio realizado por Adame y Col en 2020, se evidencié un reporte
del bienestar psicologico del adulto mayor, en el cual como resultado, se obtuvo
un indice elevado de adultos mayores con bienestar psicoldgico bajo con un
porcentaje de 38% la fundacién “SOACHA VIVE”, diferente al realizado por el
estudio De la Cueva J. en 2015, donde las estadisticas nos indican un elevado
bienestar psicol6gico con un porcentaje de 18% en los adultos mayores, realizado
en una poblacién de jubilados; cabe resaltar que tanto el estudio de Adame y Col
y el De la Cueva, se utilizaron la escala de bienestar psicolégico de Ryff.

Por otro lado, se debe considerar que esta, pese a que las poblaciones
analizadas, son del mismo rango de edad en el estudio de Adame y Col, solo el
12% de la poblacién eran personas jubiladas mientras que en el estudio De la
CUEVA, la totalidad de la poblacion eran jubilados; también se pueden mencionar
otros estudios como, el realizado en Valencia, Espafa por Mayordomo, T y Col en
el 2016, donde se resalta, cdmo el bienestar psicologico esta ligado a las
diferentes etapas de vida y como se va perdiendo esta capacidad a través de los
afios con mayor prevalencia en esta etapa (CUEVA, 2015) (Mayordomo, 2016)

En sintesis, en el estudio realizado por Adame y Col, se debe resaltar que
esta poblacion esta demarcada por factores psicosociales que afectan
representativamente, el bienestar psicosocial de esta poblacion, al evidenciar
bajos puntajes respecto a dimensiones como: la auto aceptacion, relaciones

positivas, dominio del entorno, autonomia, propoésito de vida y crecimiento
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personal, la incidencia negativa al no existir una motivacién no solo por
parte de sus familias sino también, del estado por falta de accesibilidad a
programas que les permitan, sentirse parte de la sociedad activa y dindmica, en la
cual ellos puedan participar en actividades fisicas, asistidos por personas que los
motiven como seres importantes para nuestra sociedad y demas, incentivandolos
a tener una mejor salud mental y fisica, que retribuye en una mejor calidad de
vida.

Con respecto a la condicion bucal, en el estudio de Adame y Col en el
2020, se encontrd que el porcentaje del uso de proétesis en edades de 60 a 79
afos es de un 64% contra un 36% que no usaban protesis o no estaban
rehabilitados, similar a los resultados obtenidos por el ENSAB IV situacién bucal
2014, el cual haciendo un analisis, las graficas de los datos obtenidos, nos arroja
que en el promedio de edades entre 65y 79 afios de edad la poblacion, se
presenta el uso de prétesis con un porcentaje de 77,43% Fuente: Gréfica 59,
presencia de algun tipo de protesis en la poblacion 18, 20 a 79 afios (Ministerio de
Salud y Proteccién social, 2014 Ensab IV Estudio nacional de salud bucal.
Situacién bucal actual. Colombia: Minsalud) (Proteccién, 2014)

Las patologias de base, estdn muy presentes en los adultos mayores y son
gran parte de su cotidianidad, Adame y Col en el 2020, mostré que en la
evaluacion de esta variable, la enfermedad que mayormente presentan los adultos
mayores de esta poblacion es la hipertension con un 64%, seguida otras
enfermedades que competen:(Parkinson, gota, fibromialgia, alzhéimer, cancer de

prostata y asma), con un 35% la diabetes, con un 26%,las enfermedades Oseas
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gue representan un 12%, las enfermedades respiratorias un 19% y
finalmente las enfermedades gastrointestinales con un 17%. Diferentes a los
resultados arrojados por el ENSAB IV que muestra que, la mayor parte de la
poblacion no presenta antecedentes meédicos con 25.04% y los que mayores
indices arrojan son: otras enfermedades distintas a enfermedades transmisibles y
neoplasias el 47.59% (Todas las demés enfermedades) y las enfermedades del
sistema circulatorio con un 45,48% y finalmente las enfermedades transmisibles
con un 4.55% y las Neoplasias con 2.79%. (Ministerio de Salud y Proteccion
social, 2014 Ensab IV Estudio nacional de salud bucal. Situacion bucal actual.
Colombia: Minsalud) (Proteccion, 2014)

La presencia de factores psicosociales de riesgo son un aspecto de gran
importancia en los adultos mayores, con la presencia de factores de riesgos como:
soledad, inactividad fisica y falta de recursos econdmicos; Adame y Col mostré un
elevado indice del factor soledad con un porcentaje estadisticamente
representativo 2.79 (significativo al 5%), diferente al estudio realizado por De la
Cueva. J en 2015, en el que se obtuvo mayor prevalencia en este factor, respecto
a la falta de recursos econémicos con un 41% pese a ser una poblacion de
jubilados. (CUEVA, 2015). Por otro lado, el estudio realizado por Mella R, el cual
mencionaba los factores psicosociales como algo de gran relevancia en esta

etapa de la vida (Rafael Mella, 2004)
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De igual manera, se evidencio en los resultados estadisticos, como incide
negativamente en la salud del adulto mayor, a la vez que la mayoria de ellos
reflejan soledad, traduciéndose en abandono en varios de los casos, lo cual
influye de manera representativa en la salud mental y fisica.

Por otra parte, el factor de inactividad fisica no tuvo una estadistica
significativa, sin embargo, el impacto en la salud de los adultos mayores es
importante, tal como se identificd en el estudio de Moreno Gonzéalez A (2005),
denominado “Incidencia de la actividad fisica en el adulto mayor”. Asi mismo, las
deficientes condiciones econdmicas de cada adulto mayor, por la falta de recursos
propios y la carencia de compafiia ideal para ellos, es decir, la soledad y
finalmente, el poco acceso a programas sociales del gobierno, para este tipo de
poblacion, hacen que estos factores psicosociales, impacten negativamente la
salud en general y particularmente la salud bucal de esta poblacion. (MORENO
GONZALEZ, 2005)

Por lo anteriormente descrito, los factores psicosociales impactan a la
poblacion estudiada, de manera tal que al no tener los medios, y el
acompafamiento adecuado el cual los motive a tener una mejor calidad de vida
en algunos de los aspectos del ser humano, ciertamente afecta la salud bucal de
esta poblacion, al no tener acceso a programas del estado que les permitan
sentirse en comunidad, acompafnados y protegidos para realizar actividades
lddicas y deportivas permanentemente, debido en parte a la carencia de recursos,

y falta de acompafnamiento familiar que les respalde a mejorar su calidad de vida.
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8. Conclusiones

Los bajos niveles de bienestar psicosocial, estan relacionados con una
mayor cantidad de factores psicosociales como la soledad, la inactividad fisica y
falta de recursos econdémicos. En lo que respecta, al impacto de los factores
psicosociales en esta poblacién, es determinante el factor soledad, que afecta
negativamente la higiene bucal de los adultos mayores.

Se evidencio en los adultos mayores, multiples factores de riesgo para la
salud bucal como: bajo interés por su cuidado oral, la falta de implementacién de
los elementos para la higiene oral, el uso 0 no de sus protesis dentales y la poca
motivacion a los controles odontoldgicos.

Se encontrd que gran parte de la muestra con relacion a las enfermedades

de base padecen de hipertension arterial y diabetes.
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9. Recomendaciones

Los resultados del presente estudio nos indican que es necesario la
continuidad de los programas en promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad bucal para la fundacion Soacha Vive.

Crear programas de extension vinculando a las facultades de odontologia,
psicologia y enfermeria de la universidad Antonio Narifio.

Trabajar de la mano con los docentes para lograr que los adultos mayores
se vinculen en el proceso. De igual manera, concientizarlos ya sea de manera
directa; pidiendo a la fundacién un espacio para aplicar estrategias de promocion

y prevencion, enfocadas en el cuidado de la salud bucal.

Los adultos mayores que asisten a la Fundaciéon SOCHA VIVE, acuden a
este lugar, para satisfacer no solo su necesidad basica de comer, encontrando en
esta fundacion apoyo econdmico para su alimentacion, sino también porque en
este lugar, encuentran personas de sus mismas condiciones, edad, proyecciones

y circunstancias, con quienes establecen algun vinculo por afinidad.
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ANEXO NUMERO 1

1. Instrumento paralarecoleccion de lainformacién

URAN

[ v IER B3 o oA D
ANMNTONIO MARIND

CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIONAL

Consentimiento informado para la practica de proyecto Factores psicosociales
de riesgo que inciden en la salud bucal del adulto mayor

Yo, Identificado con C.C ( ) CE ()
No. ; con residencia en
teléfono , de afios de edad manifiesto que he sido informado del estudio

gue la Facultad de Odontologia, del grupo de investigacion de la Universidad Antonio Narifio
va a realizar y que tengo conocimiento de los objetivos y fases del estudio, asi como de los
beneficios de participar en el Proyecto.

Fui informado y comprendo las molestias y riesgos de la realizacion de estos
procedimientos. Asi mismo, manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y
dudas al respecto. Se me explicé que no existe procedimiento alternativo y estoy informado
de que mi participacién en el proyecto es libre y voluntaria y puedo desistir de ella en
cualquier momento, al igual que solicitar informacién adicional de los avances de la

Investigacion.
Conozco los objetivos del proyecto descrito a continuacion:

1.

2.

3.

4.

Que los Procedimientos a realizarse seran:
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3.

4.

A si mismo entiendo que los datos aqui consignados son confidenciales y que en
caso de dafio, producto especifico de estos procedimientos que me afecten, causados por la
investigacion me acogeré al tratamiento médico que brinde el Plan Obligatorio de Salud de la
EPS: a la cual estoy afiliado.

Acepto participar en el estudio mencionado.

Firma Firma

Nombre(s), Apellido(s) del trabajador Nombre(s), Apellido(s) del
Investigador Principal

C.CoC.E. C.C.
Huella TP

Firma
Nombre (s), Apellido(s)
C.C.
Direccion
Teléfono
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Instructivo Para Diligenciamiento- Formulario

Debido a la contingencia en que se encuentra el pais por el COVID-19, el método de
diligenciamiento y de actividad tuvo que reinventarse.
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El formulario consta de tres componentes, el primero corresponde a la identificacion de la
persona, el segundo identifica los antecedentes médicos y el tercero a los habitos higiénicos,
estado de higiene oral y estado dental.

Para el diligenciamiento de este formulario es necesaria la ayuda del director de la
Fundacion, quien se encargara de apoyarnos de manera presencial ejecutando el instructivo
con cada uno de los adultos mayores.

Diligenciamiento de los tres primeros componentes: Se tendra en cuenta las siguientes
reglas basicas:

Exponer brevemente al director de la Fundacién de que consistira el examen, la
importancia de la colaboracion en el estudio, asi como la importancia del mismo para
nuevas intervenciones o programas preventivos en este tipo de poblacion, pero sin
crear falsas expectativas en los mismos.

Enfatizar sobre la confiabilidad de los datos y la utilizacion estricta de los mismos con
fines Unicamente estadisticos.

Al momento del examen estaran presentes el anotador (director) y el paciente.
No sugiera respuestas, ya que traerd sesgos en las respuestas.

No dejar leer o revisar estos formularios por personas diferentes, teniendo en cuenta
la confiabilidad de la informacion registrada en los mismos.

Una vez diligenciado el formulario revise que todas las preguntas estan debidamente
diligenciadas.

Una vez realizada la entrevista y el examen dar por terminada el proceso y
agradeciendo la colaboracion.
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Diligenciamiento para el tercer componente: Al diligenciamiento de este se encontrara
con preguntas de tipo abiertas y de si y no.

PRIMERA PARTE
Identificacion:

Institucién: Escriba el nombre completo de donde se

Fecha: escriba con dos digitos el dia, mes afio, en que se esta realizando el cuestionario

No: Numero de cedula de la persona a la cual se le realizara la encuesta con letra imprenta
y clara

Nombre: Escriba el nombre completo de la persona a la cual realiza el cuestionario en letra
imprenta y clara. Primero los dos apellidos y luego los  nombres completos.

Fecha de nacimiento: Registre el dia, mes y afio del nacimiento de la  persona
examinada, utilizando dos digitos.

Edad: Registre la edad en afios cumplidos.

Sexo: marque con una “X” al sexo que corresponda

Ocupacion: Registre la ocupacion que indica el examinado, en letra clara y legible.

Antecedentes médicos:
B¢, Qué enfermedades ha sufrido?: Escribir el nombre de cada una de las enfermedades que

su médico tratante le ha diagnosticado.

B Tiempo de evoluciéon de la enfermedad Afos/ tiempo: Registrar tiempo total de la
enfermedad desde que su médico tratante se lo diagnostico, asi con cada una de las
enfermedades que padezca.

Bl ¢ Esta usted actualmente en tratamiento médico para estas enfermedades? Si ( ) No
( ): marque con una “X” si se encuentra bajo un tratamiento médico y si la respuesta es
si, escribir el nombre del tratamiento.



ANEXO NUMERO 2

Instrumento de recoleccién de la Informacién
l. IDENTIFICACION

1. Institucion: No.

2. Fecha:

3. Nombre de la Persona:

Apellidos Nombres

4, Fecha de Nacimiento: Edad en afios
cumplidos:

5. Sexo: Hombre ( )  Mujer ()

6. Ocupacioén:

. ANTECEDENTES MEDICOS
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a. ¢,Qué enfermedades ha
sufrido?

b. Tiempo de evolucién de la enfermedad
Afios Meses

C. ¢ Esta usted actualmente en tratamiento médico para estas
enfermedades?

Si( ) No( )

d. ¢Esta usted consumimiento algunos medicamentos para esta
enfermedad?

No ( )Si( )¢Cudl?




=

Il. ESTADO DENTAL

a. ¢, Qué utiliza para limpiar sus dientes? (puede contestar con mas de una
respuesta)

e Cepillo e Palillos

e Crema dental e Bicarbonato

e Seda dental e Otros ¢Cual?

e Enjuague bucal

b. ¢Cuando se cepillalos dientes? (puede contestar con mas de una
respuesta)

. Al levantarse

. Después del desayuno

. Después del almuerzo

. Después de la comida

. Antes de costarse

. Otras ¢Cudles?

V. ESTADO PROTESICO

¢, Cuenta con la presencia de algun tipo de prétesis dental? Si( ) No ()
¢ En qué parte se encuentra su prétesis dental?

Superior e Superior e Inferior

Inferior

¢ Qué tipo de protesis dental usa?
Prétesis Fija

Protesis Removible

Protesis Total

Implante

¢ Usted le realiza una limpieza a su prétesis dental?
Si

No
Coémo:

¢ Desde hace cuanto esta utilizando la prétesis dental?
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10.
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¢, Ha tenido dificultad para masticar alimentos debido a problemas con sus dientes boca o
protesis dentales? Si( ) No ( )

¢ Ha sentido que su digestion ha empeorado debido a problemas con sus dientes boca o
prétesis dentales? Si( ) No ()

¢, Ha sentido que sus prétesis dentales no ajustan apropiadamente? Si ( ) No ( )
¢Ha sido incapaz de comer con sus dentaduras? Si () No ( )

¢, Ha evitado sonreir debido a problemas con sus dientes boca o dentaduras? Si () No (

)

Enfermedades relacionadas
Considera la historia médica, Puntaje:

0: Sin enfermedad
1: Enfermedad / farmaco nivel moderado
2: Nivel grave, larga duraciéon

Dieta
Contenido Estimacion de los carbohidratos fermentables presentes en la dieta
(Segun valor encuesta de dieta) Puntaje:

0: Muy bajo 2: Moderado
1: Bajo 3: Alto dieta inapropiada
Frecuencia

Estimacion del nimero de veces que el paciente ingiere comidas durante el dia (desayuno,
colacién, almuerzo, once, cena, etc) Puntaje:

0: 0-3 ingestas

1: 4-5 ingestas

2: 6-7 ingestas

3: Mas de 7 ingesta



Estado dental:

¢, Qué utiliza para limpiar sus dientes? (puede contestar con mas de una respuesta):
sefale que elementos utiliza para realizar la limpieza de sus dientes.

¢, Cuando se cepilla los dientes? (puede contestar con mas de una respuesta): sefale en
gue momento del dia se cepilla los dientes.

Estado protésico:

¢,Cuenta con la presencia de algun tipo de prétesisdental? Si () No (),
marque con una “x” si, si tiene protesis dental, si la respuesta en no dirijase a la parte
del cuestionario llamada enfermedades relacionadas.

¢En qué parte se encuentra su proétesis dental?: si cuenta con prétesis dental sefiale en
gué lugar la tiene,

¢, Qué tipo de proétesis dental usa? Indique cual es la prétesis dental que usted tiene.

¢ Usted le realiza una limpieza a su prétesis dental?: marque con una “X” y si la
respuesta es si, escriba que elementos utiliza para realizar la limpieza de sus protesis.

¢, Desde hace cuanto esta utilizando la prétesis dental?: escriba desde hace cuanto
tiempo usted utiliza esa proétesis.

¢, Ha tenido dificultad para masticar alimentos debido a problemas con sus dientes boca
0 protesis dentales? Margue con una “x” en si o no.

¢, Ha sentido que su digestiéon ha empeorado debido a problemas con sus dientes boca o
prétesis dentales? Margue con una “x” en si o no.

¢, Ha sentido que sus protesis dentales no ajustan apropiadamente? Si () No ( )
Margue con una “x” en si 0 no.

¢, Ha sido incapaz de comer con sus dentaduras? Si () No ( ) Marque con
una “x” en si o no.

¢ Ha evitado sonreir debido a problemas con sus dientes boca o dentaduras? Si ()
No () Marque con una “x” en si 0 no.



Enfermedades relacionadas:
Lea con atencidn las preguntas, de acuerdo a su respuesta diligencie el nimero que le
corresponda y coléquelo en la linea.

Considera su historia médica,

0: Sin enfermedad

1: Enfermedad / farmaco nivel moderado
2: Nivel grave, larga duracién

Puntaje:

Dieta
Contenido Estimacion de los carbohidratos fermentables presentes en la dieta
(Segun valor encuesta de dieta)

0: Muy bajo
1: Bajo
2: Moderado
3: Alto dieta inapropiada

Puntaje:

Frecuencia
Estimacién del nUmero de veces que el paciente ingiere comidas durante el dia (desayuno,
colacién, almuerzo, once, cena, etc)
0: 0-3 ingestas
1: 4-5 ingestas
2: 6-7 ingestas
3: Més de 7 ingesta
Puntaje



ITEMS

totalme

nte de

acuerd
0

Moderada
mente de
acuerdo

Poco de
acuerdo

Poco
desacuer
do

Moderada
mente
desacuerd
0

totalmente
en
desacuerd
0

Cuando
repaso la
historia de mi
vida estoy
contento con
como han resultado
las cosas

A menudo me siento
solo porque tengo
pocos amigos intimos
con quienes compartir
mis preocupaciones

No tengo miedo de
expresar mis
opiniones, incluso
cuando son opuestas a
las opiniones de la
mayoria de la gente

Me preocupa cémo
otra gente evalla las
elecciones que he
hecho en mi vida

Me resulta dificil dirigir
mi vida hacia un
camino que me

satisfaga

Disfruto haciendo
planes para el futuro y
trabajar para hacerlos

realidad

En general, me siento
seguro y positivo
conmigo mismo

No tengo muchas
personas que quieran
escucharme cuando

necesito hablar

Tiendo a preocuparme
sobre lo que otra gente
piensa de mi

10

Me juzgo por lo que yo
Creo que es importante,
no por los valores que
otros piensan que son
importantes

totalmen
te de
acuerdo

Moderada
mente de
acuerdo

Poco de
acuerdo

Poco
desacuer
do

Moderada
mente
desacuerdo

totalmente
en
desacuerdo

11

He sido capaz de
construir un hogar y un




modo de vida a mi
gusto

12

Soy una persona activa
al realizar los proyectos
que propuse para mi
mismo

13

Si tuviera la
oportunidad, hay
muchas cosas de mi
mismo que cambiaria

14

Siento que mis
amistades me aportan
muchas cosas

15

Tiendo a estar
influenciado por la
gente con fuertes

convicciones

16

En general, siento que
soy responsable de la
situacion en la que
Vivo

17

Me siento bien cuando
pienso en lo que he
hecho en el pasado y
lo que espero hacer en
el futuro

18

Mis objetivos en la vida
han sido mas una
fuente de satisfaccion
que de frustracion para
mi

19

Me gusta la mayor
parte de los aspectos
de mi personalidad

20

Me parece que la
mayor parte de las
personas tienen mas
amigos que yo

21

Tengo confianza en
mis opiniones incluso
si son contrarias al
consenso general

22

Las demandas de la
vida diaria a menudo
me deprimen

totalme

nte de

acuerd
0

Moderada
mente de
acuerdo

Poco de
acuerdo

Poco
desacuer
do

Moderada
mente
desacuerd
0

totalmente
en
desacuerd
0

23

Tengo clara la direccion
y el objetivo de mi vida

24

En general, con el
tiempo siento que sigo
aprendiendo mas sobre

mi mismo




25

En muchos aspectos,
me siento decepcionado
de mis logros en la vida

26

No he experimentad o
muchas relaciones
cercanas y de confianza

27

Es dificil para mi
expresar mis propias
opiniones en asuntos

polémicos

28

Soy bastante bueno
manejando muchas de
mis responsabilidades

en la vida diaria

29

No tengo claro qué es lo
gue intento conseguir
en lavida

30

Hace mucho tiempo que
dejé de intentar hacer
grandes mejoras o
cambios en mi vida

31

En su mayor parte, me
siento orgulloso de
quien soy y lavida que
llevo

32

Sé que puedo confiar en
mis amigos, y ellos
saben que pueden

confiar en mi

33

A menudo cambio mis
decisiones si mis
amigos o mi familia
estan en desacuerdo

34

No quiero intentar
nuevas formas de hacer
las cosas; mi vida esta

bien como esta

totalmen
te de
acuerdo

Moderada
mente de
acuerdo

Poco de
acuerdo

Poco
desacuer
do

Moderada
mente
desacuerdo

totalmente
en
desacuerdo
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Pienso que es
importante tener nuevas
experiencias que
desafien lo que uno
piensa sobre si mismo y
sobre el mundo

36

Cuando pienso en ello,

realmente con los afios

no he mejorado mucho
como persona

37

Tengo la sensacion de
que con el tiempo me he
desarrollado mucho




Ccomo persona

38

Para mi, la vida ha sido
un proceso continuo de
estudio, cambio y
crecimiento

39

Si me sintiera infeliz con
mi situacion de vida
daria los pasos mas

eficaces para cambiarla




ANEXO NUMERO 3

FACTORES PSICOSOCIALES DE LOS ADULTOS MAYORES
Instrucciones: Leer las afirmaciones que se presentan a continuacién y seleccionar marcando con una X
una de las 4 alternativas, teniendo en cuenta la descripcion en la parte de arriba, que mejor se adecuada

items Afirmaciones Siempre Frecuentemente | A veces Nunca
1 Me siento solo/a
2 Yano tengo a

nadie cerca de mi

Tengo a alguien
3 gue comparte su vida
conmigo

Tengo compaiiia
sentimental que me

4 )
da el apoyo y aliento

que necesito
Tengo a alguien

5 que llena mis

necesiddes
emocionales

No hay nadie en
6 mi familia que me
preste su apoyo

No hay nadie en

7 : L
mi familia que abrace
Me gusta la gente
8 con laque salgo a
distraerme
9 Cuento con mis
amigos/as si necesito
Tengo amigos/as
10 con los/as que

comparto mis
opiniones




11

No siento apoyo o
comprensiéon cuando
cuento mis
problemas

12

Realizo alguna
actividad diaria

13

Hago ejercicio
fisico

14

Trabajoy
gano
remuneracion
haciéndolo

15

Ayudo a
personas
cercanas a mi
en labores

16

Hago tramites
de 3a4dias a
la semana

17

Salgo de la
casade 3 a4
dias de la
semana

18

Suelo pasar en
Casa

19

Cuido a mis
Nietos

20

Suelo estar
cansado/ay no
pararme de la cama

21

Me siento
enferma/o y no salgo
de la casa.

22

Muchas veces no
tengo que comer




No me alcanza el

23 dinero que tengo
para vivir
Pido prestado
24 dinero para mis
necesidades béasicas
o5 Tengo vn(lenda
Propia
Tengo un
26 techo donde
Vivir
El dinero no es un
27
problema
Constantemente
28 estoy preocupada
por el dinero
No puedo comprar
29 . :
mis medicamentos
No voy al médico
30 a causa de ser muy

costoso




