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En ciudad Juérez se vive la situacion mas adversa de México donde los modelos de
investigaciébn se convierten en respuestas desincronizadas y no planificadas a
problematicas que reclama una solucion urgente por parte de las autoridades de
control de los organismos gubernamentales; y es en este &mbito en el que se
circunscribe el desarrollo de nuestra comunidad. Ciertamente la violencia repercute
directamente en los planos de la identidad y la autoestima como lo han demostrado
las investigaciones previas a este estudio donde se refiere que la violencia que se
perpetua en el ambiente de la frontera afecta directamente el comportamiento de
sus habitantes, sin embargo, se deja de lado la segregacién de los adultos mayores,
quienes sufren doble ataque de violencia, la del ambiente en que viven y la
decadencia en sus funciones fisico-mentales que se deben al proceso mismo del

propio desarrollo.

El deterioro de las funciones fisico-mentales en los adultos mayores disminuye de
sobremanera su percepcion funcional y se manifiesta a través de conductas
alteradas y estados de animo variables. Con esta observacion, los autores en un
estudio piloto que realizan el 2007 concluyen que es altamente significativo el efecto

del deterioro dental en los estados de animo de los adultos mayores que participaron



en el estudio, y que ademas se convierte en una variable significativa para perpetuar

los mismos constructos de violencia.

La UACJ inmersa en un devenir recurrente de violencia, busca dar respuestas
planificadas a problemas reales, de ahi el que los autores conscientes del efecto
devastador que implica el deterioro de las funciones fisiologicas por falta de la
dentadura en los adultos mayores promuevan la salud oral a través de la réplica
confirmatoria del efecto de la perdida de dentadura en adultos mayores en la esfera

de las emociones.

El emerger de la odontologia en los procesos de evaluacion del efecto de sus
tratamientos en los que, durante la UGltima década, la ha llevado al trabajo
interdisciplinario, a través del cual se enfoca en el bienestar y calidad de vida de sus
pacientes. El presente estudio, conjuga los métodos cualitativos y cuantitativos, es
un modelo tedrico practico que se focaliza en el adulto mayor, observando su
conducta antes y después del implante de su dentadura total, y se apoya en la
psicometria para ratificar el efecto real de los resultados en la calidad de vida y
conexién con la salud y la posible perpetuacion de constructos de violencia y la

segregacion de los viejos como manifestacién de una de las aristas de la violencia.

De acuerdo con Urzua y Caqueo (2012) la interdisciplinariedad de la tltima década
de la odontologia ha reorientado y ampliado la evaluacion de la técnica instrumental
a la evaluacion cognitiva desarrollandose la investigacion en la calidad de vida.
Gonzalez (1977) refiere que la calidad de vida estad ligada a la calidad del
envejecimiento, proceso en el cual la conducta que te lleve a mejorar las

condiciones de tu vida es elegible en la medida en que elegibles son individual y



socioculturalmente las condiciones en que vivimos, nuestras actitudes y nuestras

formas de comportarnos.

La conducta que se manifiesta en el desarrollo se relaciona directamente con la
salud, que de acuerdo con la OMS es un “Estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, parece
evidente que la autoestima juega un papel muy importante en el desarrollo y
mantenimiento de este estado de completo bienestar fisico, mental y social. Y no
s6lo eso, la autoestima es un factor de proteccion muy importante a la hora de

prevenir un trastorno de la conducta alimentaria”. (Autoestima, 2013).

La imagen de la vejez tiene un componente psicosocial relacionado con el
estereotipo actual, orientado hacia la juventud, al cultivo de la salud corporal para
sentirse joven, verse joven. Nadie quiere llegar a viejo, porque se aleja de la
juventud y se acerca a la muerte; se carga con el estigma social, y por eso debe
alejarse de la sociedad, aislarse de los cuerpos perfectos, pues la vejez se convierte
en una enfermedad incurable. Desde la psicologia se ha estudiado la dificultad en
la adaptacion que llega a convertirse en una situacion estresante. (Oddone M,

2001).

De acuerdo con la OMS los cambios demogréficos y el reclamo del trabajo
interdisciplinario requieren programas preventivos que disminuyan el efecto de la
vejez en la calidad de vida de los adultos mayores puesto que entre 2015 y 2050, la
poblaciéon mundial mayor de 60 afios casi se duplicara y pasara de 900 millones a
2000 millones en 2050. Para 2050, un 80% de todas las personas mayores vivira

en paises de ingresos bajos y medianos. Ese cambio demografico tiene varias



consecuencias para la salud publica. Gozar de buena salud es fundamental para
que las personas mayores mantengan su independencia y puedan tener un lugar
en la vida familiar y en su comunidad. Cuidar la salud a lo largo de la vida y prevenir
la enfermedad pueden evitar o retrasar la aparicion de enfermedades cronicas y no
transmisibles, como las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y el cancer,
enfermedades que deben ser detectadas y tratadas a tiempo con el fin de reducir al

minimo sus consecuencias.

La accion de salud publica puede apoyarse en la capacidad de los mayores. Por
ejemplo, la creciente poblacion mundial de personas mayores desempefia un papel
fundamental a través del voluntariado, transmitiendo su experiencia Yy
conocimientos, ayudando a sus familias en el cuidado de sus miembros y

aumentando su participacion en la fuerza de trabajo remunerada (OMS2015)

A nivel mundial una deficiente higiene oral sera la causa mas comun para que exista
enfermedad periodontal, caries dentales, xerostomia y sobre todo la pérdida de
piezas dentales. Las personas que mas problemas van a presentar son las edéntulo
ya que la perdida de las piezas dentales reducira su rendimiento masticatorio y por
lo tanto su dieta se limitara a toda clase de alimentos que puedan digerir con mayor
facilidad, consecuentemente causando la pérdida de peso y un debilitamiento de su
sistema inmunoldgico razon por la cual son mas predisponentes a contraer
enfermedades. (Gomez M A.Silva FS, 2012). La pérdida de interés y de los habitos
de higiene se desprende directamente del tipo de personalidad del individuo y su

percepcion del medio que le rodea por lo tanto y de acuerdo con Neugton MJ (1996)



y Schwartzmann, (2003) la calidad de vida es un proceso dindmico y cambiante que

incluye interacciones continuas entre la persona y su medio ambiente.

Desde esta perspectiva Bernnadi (2013) relaciona la autoestima y el bienestar con
los trastornos de la cavidad oral. La relacion entre calidad de vida y salud oral se
convierte en una herramienta preventiva en las practicas clinicas de la odontologia
promoviendo programas preventivos que se ajusten a las estructuras de
personalidad de sus pacientes, coadyuvando el incremento de la autopercepcion y
la autoestima, cambio que segun Esquivel (2012) se logra al conseguir una estética

aceptable del paciente.
Metodologia.

El estudio se lleva a cabo en la Clinica de Prostodoncia en el Programa de
estomatologia de la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez, Chihuahua, México.
El método es descriptivo. La poblacion es cautiva de los usuarios de los servicios
de las clinicas de la UACJ. La muestra se compone de 20 adultos mayores de entre
los 60y 75 afios, 11 de sexo femenino y 9 de sexo masculino. Los instrumentos que
se utilizan son el de Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral OHIP-14, el
Cuestionario de Indice General de Evaluacién de la Salud Oral GOHAI y por
supuesto la instalacion de placa dental. La informacién se captura en el programa

estadistico Statical Packege for Social Science, SPSS, version 22, 2013.

Resultados.



De acuerdo con los resultados obtenidos las enfermedades relacionadas con la
salud oral reflejan un porcentaje medianamente significativo lo cual hacer referencia
a la posibilidad de que la enfermedad se suscite por cualquier otra causa. Sin
embargo, la referencia del cambio en la auto aceptacion y de la estética facial es
significativa ya que la incomodidad por la apariencia bucal se asocia a la
incomodidad relacionada con la funcionalidad de la dentadura y la incomodidad que

esta presenta ante los demas.

Cuantas veces no ha comido a gusto delante de
otras personas por culpa de sus dientes o
dentadura?
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Cuantas veces ha tenido molestias o dolor en sus
dientes por el frio, el calor o las cosas dulces?
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Se ha sentido inconforme con la apariencia de sus
dientes, boca o protesis?
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Cuantas veces no ha podido usted hablar bien por
culpa de sus dientes o dentadura?
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Como puede observarse las frecuencias que se consideran significativas o
medianamente significativas hace referencia al funcionamiento fisico y emocional
relacionado con la salud bucal. Otro tipo de trastorno no se relaciona en un nivel

mediano o alto estadisticamente hablando con la salud bucal.

En cuanto a la relacion de calidad de vida 3 personas de los 20 tiene dolor fisico, 1

limitacién de funcion, 1 incapacidad Social y 1 Obstaculos.
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Los resultados obtenidos nos dicen que no hay una significancia entre la salud oral
y la autoestima como referencia de calidad de vida por lo que se sugieren la
generacion de programas preventivos de primer nivel.

Discusién

Los marcos conceptuales de la vejez en nuestra sociedad son estigmas que
prevalecen a pesar de los cambios teoricos y los avances tecnocraticos que dia a
dia van abriendo nuevas perspectivas de vida, quiza ello justifique por qué no hay
un cambio significativo en la percepcion de la autoestima y calidad de vida antes y
después de la protesis dental total, con una actitud de resignaciéon frente a las
enfermedades comorbidas al edentulismo, y como dice (Pargament, 2006) la
calidad de vida la religion y la espiritualidad son factores preponderantes en el
control de las enfermedades. Ante la aceptacion de la vejez, el adulto mayor no
mostrd ningun cambio estadisticamente significativo en cuanto la percepcién de
autoestima y calidad de vida antes y después del tratamiento, de acuerdo con
Tarakeshwar (2006) quienes refieren que el tipo de manejo de la religion es la
influencia sobre como se acepta la enfermedad y la calidad de vida, y mas aun la

autoestima. Las personas que han perdido su dentadura asociada a la edad tienen



sintomas depresivos y de aislamiento, asi como alteraciones fisicas y psicolégicas.
Por otro lado entran en consideracion las costumbres de la region norte del pais,
donde los viejos no se abandonan, sino que reciben el apoyo de los hijos y familiares
en todos los niveles, emocional, econémico, social e individual entre otros, como ya
lo mencionaba, (Sherbourne, 1992) et al quienes decian que lo mas importante es
la red de apoyo funcional, abarca los factores emocionales, empaticos instrumenta,
informativo y el de valoracion. Mientras que el impacto de la red de apoyo estructural
es insignificante. Con base en estos factores el paciente con proétesis total continla
su percepcion de autoestima sin cambio ya que las redes de apoyo estan vigentes,
como el tratamiento mismo, y al parecer como lo viven solo como un proceso de

sobre atencion merecida no reflejan ningun tipo de cambio.
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