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CAPITULQ 35
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Juan Quifiones Soto, Juan Antonjq Constang S
Oscar Alberto Altamiran, Cary Ise Cecefi, y
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ldrez
ucciéﬂ . . .z ,
ln'r(-]:dad Judrez se vive la situacién més adversa de México donde g
Enct

en respuestas desincronizadas y no planificadas a
convicrw" arte de las autoridades de control de los organis
urgente or « circunscribe el desarrollo de nuestra comyp
on o 9U€ ) en los planos de la identidad y la autoestima ¢g
4 ctamcl’lt;e estudio donde se refiere que la violencia que se perpetu
ovias ﬂcccm mente ¢l comportamiento de sus habitantes, sin embargo, se deja de |y d
mayores, quiencs .sufrcn doble ataque de violencia, la de| ambiente ana Segrcgacidn de
jcia en SuS funciones ﬁsnco-mf:ntales que se deben al proces mismo de] propio det:uc viven vy [a
dccadlcdcwrioro de las funciones fisico-mentales en los adultos mayores disminuye de 5:{: ollo.
E el cional y se manifiesta a trav.e's de conductas alteradas ¥ estados dc-z'mimo = r_eﬂ;anera su
erccpsservadé"’ Jos autores en un estudio piloto que realizan el 2007 concluyen que ?a Iles. Con
e?w_?calivo ¢l efecto del deterioro dental en los estados de animo HE: Jog —a Rl msa‘.i) :«’imeme
Slgﬂi]c:;pzirf>ll en el estudio, y que ademds sc convierte en una variable significativa parg pefpet:;(;zz
a.rl s constructos de violencia.
mlsTO UACJ inmersa en un devenir recurrente de violencia, busca dar respuestas planificadas a
pmbl:mas reales, de ahi el que los autores conscientes del efecto devastador que implica el deterioro de
Jas funciones fisiologicas por 'falta de la dentadura e.n los adultos mayores promuevan la salud oral a
aréplica confirmatoria del efecto de la perdida de dentadura en adultos mayores en la esfera de

Modelos de ;

e € Investionn: «

Problematicas que reclamg, g
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fnos gubcmamcnlales; vesen
idad. Clcrtamcme la vi
mo lo hap demostrado 1

N2 solucign

as im‘estinacio
gaciones

ae i

n el ambienge de la frontera

afecta 01

0s adultos

yravés de |
Jas emociones. ) 5 .
El emerger de la odontologia en los procesos de evaluacion del efecto de sus tratamientos en los que,

durante la ultima década, la ha llevado al trabajo interdisciplin:ario, a.través del cual se enff)ca. en el
bienester y calidad de vida de sus pacientes. El presen.tc estudio, conjuga los métodos cualitativos y
cuantitativos, es un modelo tedrico practico que se focaliza en el adultoimayor,'obser\'anc.lo su conducta
antes y despucs del implante de su dentadura total, y s apoya en la psicometria para ratificar elffecto
real de los resultados en la calidad de vida y conexién con la salud'y la posible perpetuacion de
constructos de violencia y la segregacién de los viejos como manifestacion de una de las aristas de la
vmlglcc;tuerdo con Urzua y Caqueo (2012) la interdisciplinariedad de la iltima década de la odomolf)l-gii
ha reorientado y ampliado la evaluacion de la técnica instrumental a la evahl].zmgr:j ec‘iii;lels .
desarroll4ndose la investigacién en la calidad de vida. Gonzalez (1977) refiere que lalTa'l aa gt
ligada a la calidad del envejecimiento, proceso en el cual la corl.duE:tz} que ’1e :Ceu |m1-ahi1eme =
condiciones de tu vida es elegible en la medida en que elegibles son individual y soct
condiciones en que vivimos, nuestras actitudes y nuestras Ijormas.de cmnponarr:lolS:i
La conducta que se manifiesta en el desarrollo se relaciona dxrcctzmllelm? Cz s(;l
con la OMS es un “Estado de completo bienestar fisico, men.lal y social, ¥y 1 e
afecciones o enfermedades”, parece evidente que la autoestima juega un papet T

salud, que de acuerdo

amente la ausencia de
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independencia ¥ pucda war en la w.da familiar y cn su comunidad. Cuidar a sq| dcﬂgan
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ut‘i I}i/;);cs de entre los 60 y 75 afios 1105 de las clinicas de la UACJ. L odo es descriptivo. La poblacidnes
Gcncr:I S:n el de Calidad de Vid’a Iicllc sexo femenino y 9 de sc;(oa B compone de 20 adult
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.o oo hace referencia al funcionamiento fisico y em00101'1a1. relacionado con la salud bucal, Oy,
s_lgmﬁcanvas laciona en un nivel mediano 0 alto estadisticamente hablando con la salud bucg|,
up°gs ::::::n: ll]: :ecl;:ién de calidad de vida 3 personas de los 20 tiene dolor fisico, 1 limitacién e
ion, 11 i ocialy 1 Obstéculos.
ﬁmc]i(:):‘r]esl:lct:l()izzliﬁeiidos 131(05 dicen que no hay unall significancia e.n'tre la salud oral y la autoestima
como referencia de calidad de vida por lo que s¢ sugieren la generacion de programas preventivos de
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Como puede ©

Discusién/Conclusiones
Los marcos conceptuales de la vejez en nuestra sociedad son estigmas que prevalecen a pesar de los

cambios tedricos 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 resignacién frente 2 las
enfermedades comérbidas al edentulismo, y como dice (Pargament, 2006) la calidad de vida la religion ¥
la espiritualidad son factores preponderantes en el control de las enfermedades. Ante la aceptacion dela
vejez, el adulto mayor no mostr6 ninglin cambio estadisticamente significativo en cuanto la percepcion
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 Ja enfermedad
yla ca}lidad d'e vida, y més atin la autoestima. Las personas que han perdido su dentadura asociada 2
abandonan, sino que reciben e]as il de“la et .n.ortc el S dondc' fos LR I_10 al
economico, social e individual enta PR il 165 i gp Hamiliaves @it Fakh S niveles, emom.on )
re otros, como ya lo mencionaba, (Sherbourne et al., 1992) 41
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