UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

La Univergidad Catolica de Loja

MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLLO LOCAL

“Atencion Odontoldgica de Calidad al adulto mayor en el Hogar de Indigentes

Santa Teresita del Nifio Jesus”

Tesis de grado

Autor:
Rodriguez Vasquez Patricia Alexandra
Directora:

Reyes Armijos Noemi Carmela. Dra.

CENTRO UNIVERSITARIO LOJA

2013



CERTIFICACION

Dra.
Noemi Carmela Armijos Reyes
DIRECTORA DE TESIS

CERTIFICA:

Que el presente trabajo de intervencion titulado “ATENCION ODONTOLOGICA
INTEGRAL DE CALIDAD AL ADULTO MAYOR EN EL HOGAR DE INDIGENTES
SANTA TERESITA DEL NINO JESUS, LOJA 2012” realizado por la Dra. Patricia
Alexandra Rodriguez Vasquez, ha sido orientada y revisada durante su ejecucion,
ajustandose a las normas establecidas por la Universidad Técnica Particular de Loja,

por lo que autorizo su presentacion.

Loja, 4 de Diciembre del 2012

Dra. Noe{miA»rmijos.



AUTORIA

Yo, Patricia Alexandra Rodriguez Vasquez, como autora del
presente trabajo de intervencidén, soy responsable de las

ideas, conceptos, procedimientos, y resultados vertidos en
el mismo.

Loja,4 de Diciembre del 2012




CESION DE DERECHO

Yo, Patricia Alexandra Rodriguez Vasquez declaro ser autor del presente trabajo y
eximo expresamente a la Universidad Técnica Particular de Loja y a sus
representantes legales de posibles reclamos y acciones legales.

Adicionalmente declaro conocer y aceptar la disposicion del Art 67del Estatuto
Orgénico de la Universidad Técnica Particular de Loja, que en su parte pertinente
textualmente dice: Forman parte del patrimonio de la Universidad la propiedad
intelectual de investigaciones, trabajos cientificos o técnicos y tesis de grado que se
realicen a través o con el apoyo financiero, académico o institucional (operativo) de
la Universidad.

Loja, 4 Diciembre del 2012.

Patricia Alexandra Rodriguez Vasquez



DEDICATORIA

A mi adorado hijo Leonardito por acompafiarme
durante todo este tiempo.

A mi esposo Leonardo por su apoyo y su paciencia.
A mis padres por estar siempre a mi lado

apoyandome.

Con gran amor les dedico este logro




AGRADECIMIENTO

A Dios por darme la salud y la vida.
A la UTPL por su apoyo para realizar esta intervencion social.
A mi directora de tesis la Dra. Noemi Armijos.

A mis colegas odontélogos por su participacion y gran
entusiasmo.

A las Religiosas de la Congregacién de la Caridad, por su
colaboracion para la ejecucion de este proyecto.

A los adultos mayores del Hogar Santa Teresita del Nifio
Jesus, por su participacion y permitir que se haga realidad este
proyecto y el seguimiento del mismo.

vi




indice de contenidos

Preliminares:
Portada
Certificacion
Autoria

Cesion de derecho
Dedicatoria
Agradecimiento
indice
APARTADOS.
Resumen:
Abstract
Introduccion:
Problematizacion
Objetivos

Marco Tebrico:

Disefio metodoldgico

Resultados:
Conclusiones:
Recomendaciones:
Bibliografia:

ANnexos:

Paginas
I
I

Vi

VIl

22
28
39
40
41

44

vii



RESUMEN

El abandono a nuestros ancianos es un problema de la sociedad actual y de la salud, son las
dificultades econdmicas y las discapacidades fisicas y mentales que ellos presentan las
razones por las cuales son excluidos de sus familias y de la sociedad, siendo abandonados en
los asilos, en estos lugares gente de gran corazén les proporciona alimentacion, vestido y
cuidados, integrandolos a una familia; este es el caso del Asilo de Indigentes Santa Teresita
del Nifio Jesus, el mismo que esta a cargo de las Misioneras Religiosas de la Caridad y se
sostiene gracias a las donaciones voluntarias. Los adultos mayores de este asilo constituyen
un grupo de gran importancia y susceptibilidad para la salud, ellos merecen una atencion
odontoldgica integral de calidad y calidez, que les permitan mejorar su salud bucal, su
autoestima y tener una vida de calidad, este ha sido el propdsito de este proyecto de
intervencion, al mejorar sus habitos de higiene bucal, y al brindarles atencién odontolégica

de calidad con acciones preventivas y curativas.



ABSTRACT

The neglect of our elderly is a problem of society and health are the economic and physical
and mental disabilities they present the reasons are excluded from their families and society,
being abandoned in nursing homes in these places people of great heart provides food,
clothing and care, integrating a family, this is the case poorhouse St. Theresa of the Child
Jesus, the same that is run by the Missionary Sisters of Charity and sustained by voluntary
donations. Adults over the asylum are a group of great importance and susceptibility to health,
they deserve a quality comprehensive dental care and warmth, enabling them to improve their
oral health, self-esteem and have a quality life, this has been the purpose of this intervention
project, to improve their oral hygiene habits, and to provide quality dental care with

preventive and curative.



3. INTRODUCCION

El adulto mayor pasa por una etapa de vida que se le considera como la Ultima, en la
que los proyectos de vida ya se han consumado, usualmente estas personas han
dejado de trabajar o se jubilan y su nivel de ingresos decrecen en forma
considerable, lo que junto con los problemas de salud asociados a la edad les trae
consecuencias en todos los ambitos de su vida; situacion que hace que muchas de
las veces las personas de la tercera edad sean consideradas como un estorbo por
sus familiares, siendo este un problema creciente en la sociedad actual acompafiada
por el abandono a nuestros ancianos, constituyéndose de esta manera en una

alternativa para su cuidado y proteccion los asilos o albergues.

El creciente envejecimiento de la poblacién y las necesidades hacen conllevan a una
mayor afluencia y cobertura de la poblacion geriatrica a los cuidados dentales ya sea
publico o privado, lo que implica que los odont6logos deban atender a pacientes de
la tercera edad portadores de patologias y poli medicados. En nuestro medio se ve
con frecuencia adultos mayores que han perdido sus piezas dentales y se considera
como algo normal, porque los familiares o la sociedad piensan que estas personas
no tienen derecho a seguir disfrutando de la vida ni a seguir encontrando deleite en
la comida con una buena masticacion, deglucién, degustacién asi como también el
hecho de ser excluidos de la vida familiar y social donde no puedan hablar, reir,
participar en su entorno; y mucho mas en esta ocasion los ancianos que son motivo
de este proyecto de intervencion, son individuos que no tienen familia, otros han

sido abandonados por sus familiares.

En el Hogar de Indigentes Santa Teresita del Nifio Jesis no ha dado ningun
programa de atencién odontoldgica integral de calidad y calidez que le asista al
anciano y a los indigentes asilados en este hogar, ante la presencia de urgencias
odontoldgicas las Misioneras de la Caridad, las cuidadoras y colaboradores de
buena voluntad, han tenido que llevarles al centro de salud mas cercano o al hospital

regional, con gran dificultad por las condiciones de salud que ellos presentan.

Por todos los antecedentes mencionados el riesgo de contraer patologias bucales en
los ancianos e indigentes que se encuentran en este lugar es alto y entre las

patologias bucales que encontramos, con mas frecuencia tenemos la caries dental y
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otras que junto al tejido periodontal presentan las caracteristicas propias de su edad
como son: La erosion, la abrasion, la esclerosis pulpar, las inclinaciones o giro
versiones, reduccién del soporte 6seo con problemas periodotales y movilidad de las
piezas dentarias, estomatitis protésica, micosis, problemas de resequedad bucal

propios de la edad entre otras afecciones.

El delicado estado de salud, las discapacidades y la edad de estos individuos
desamparados nos sensibilizé y nos llevo a asistirles en este lugar con una atencion
odontoldgica integral de calidad y calidez; que cumplié con expectativas como son la
rehabilitacion funcional y emocional que les permiti6 mejorar su calidad de vida;
ademas con la buena aceptacion y predisposicion de la Hermanas de la
Congregacion de la Caridad, las cuidadoras, y la colaboracién profesional y
econOmica de colegas, se logré mejorar la salud bucal de estos ancianos.

Para el logro de los objetivos propuestos en este proyecto de intervencion
primeramente se capacitdé a los adultos mayores, a las cuidadoras y a quienes
colaboran con los habitos higiénicos sanitarios de los ancianos e indigentes de este
lugar, para ello se gestion6 el material de higiene necesario (pastas y cepillos
dentales, hilo dental, enjuagues bucales) para dotarles de los mismos a todos los

involucrados en este proyecto.

Con una atencion profesional asistida en este hogar con la calidad y calidez que
caracteriza a una atencién odontolégica de calidad, considerando especiales todos y
cada uno de los casos de los ancianos e indigentes que aqui albergan, ya sea
debido a su estado de salud que en la mayoria de casos son delicados por su
cronicidad y la medicacion que ellos toman diariamente, asi como también por sus
condiciones fisicas la mayoria sufren de discapacidades; se ha conseguido ejecutar
acciones, que brinden una atencién odontoldgica integral de calidad para que los
adultos mayores e indigentes reciban tratamientos odontolégicos con biomateriales
adecuados para su edad de acuerdo al diagnéstico encontrado con procedimientos

gue no causen dolor y no les produzca miedo ni temor.

Se considerd de vital importancia por parte de todos los involucrados en este
proyecto, gestionar el seguimiento del mismo por parte Area



4. PROBLEMATIZACION

El Hogar Santa Teresita del Nifio Jesus de la ciudad de Loja asila alrededor de
cincuenta personas entre adultos mayores e indigentes, los cuales estan bajo la
responsabilidad de la Comunidad Catdlica de Religiosas de la Caridad, este hogar
se sostiene por la ayuda y contribucion de personas de buena voluntad de la ciudad
de Loja y de otras partes del mundo que hacen llegar su ayuda a través de esta
comunidad religiosa, ya que todos los que aqui residen son ancianos indigentes,
con problemas cronicos de salud y con discapacidades fisicas y mentales.

Los ancianos que se encuentran aqui no tienen familia ni nadie quien les cuide, ni se
preocupe por ellos, son personas que han recibido atencién odontolégica pocas
veces en su vida y no la reciben desde hace algunos afios, todo esto sumado a su
estado de salud, a su edad, a las discapacidades fisicas 0 mentales que presentan y
a la falta de cuidados y prevencion por parte de las entidades de salud en su area de
influencia hace que los adultos mayores de este hogar presente un riesgo de

contraer patologias.

Las Religiosas de la Caridad al integrarles a los ancianos a esta familia les brindan
alimentacion, techo, afecto, atencion médica ocasional brindada por profesionales de
la salud de buena voluntad, atencidn personalizada para su movilizacion y cuidado,
pero no consideran importante la salud bucal, porque piensan que al estar enfermos,
discapacitados y excluidos de su familia y al no tener la participacién social
consideran normal que no tengan piezas dentales y si las tienen no importa su
cuidado o se les dificulta ayudarles en la limpieza e higiene por la paciencia que se

necesita Yy lo dificil que a veces resulta.

En este hogar no ha existido un programa de atencion odontoldgica integral de
calidad para los individuos que residen en este hogar, que les brinde una
capacitacion en habitos de higiene y cuidado bucal para el adulto mayor y para las
personas encargadas de cuidarles, por lo que no existe quien les indique ni les esté
recordando con frecuencia su higiene y cuidado bucal, es por esta razon que todos
ellos presentan malos habitos de higiene, y sus piezas dentales y protesis dentales
se encuentran en malas condiciones debido a que no han recibido una atencion

odontoldgica con tratamientos curativos ni preventivos, lo que influido directamente
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en su estado de animo y se sienten aislados completamente, a todo esto se suma la
carencia de material para su limpieza bucal, por lo que su higiene es malay por lo

tanto su salud bucal y general también es mala.

El Area de Salud N° 3, que es la entidad de salud que ejecuta sus acciones de
prevencion en este lugar, no les ha brindado atencion odontoldgica, no han existido
controles odontologicos periodicos que le permita al adulto mayor de este hogar
tener una buena salud bucal que eleve su autoestima y mejore su salud en general

al recibir una merecida atencion odontoldgica integral de calidad.

Como consecuencia de la desatencion a este grupo especial dentro de la salud se
encontraron patologias bucales como la presencia de caries dental, restos
radiculares, periodontitis, infecciones micoéticas, halitosis, lesiones de la mucosa
bucal siendo la causa principal de esta ultima las protesis mal adaptadas, rotas y
cortantes, asi como también estomatitis protésicas causadas por la presencia de
candida albicans debido a los malos habitos de higiene bucal que ellos presentan,
existen proétesis dentales que no han sido removidas casi hunca ni siquiera para
lavarlas, todo esto hace que se vea afectada su masticacion, su deglucion, su

fonacion, su vida social y especialmente su nutricion.

Son frecuentes las alteraciones de tipo psicologicas en los adultos mayores, al no
tener una buena fonacion por falta de una buena pronunciacion de las palabras, el
adulto mayor se aleja de su vida social, repercutiendo esto en su autoestima
volviéndose personas timidas solas, aisladas, muchas de las veces agresivas,
siendo estas una vez mas las razones que nos motivaron a ser mas sensibles con
estos ancianos y en esta ocasion contribuir para mejorar su salud y su calidad de

vida.

Si  bien no se ha podido cambiar las circunstancias de vida de estas personas
desprotegidas, ni rehabilitarles completamente con prétesis , siendo esto una
limitacion en nuestro proyecto de intervencion por su costo y el tiempo, si se ha
logrado fomentar la prevencidon al mejorar los habitos de higiene bucal al
concientizar la mportancia de estos a los adultos mayores y sobre todo a las
Religiosas de la Caridad y a las cuidadoras, que en este caso constituyen el pilar

fundamental de la prevencion.



5. JUSTIFICACION

Los adultos mayores indigentes del Asilo Santa Teresita del Nifio Jesus, son
personas que como su nombre lo dice indigente, son personas que se han quedado
solos en este mundo muchos de ellos abandonados por sus familiares debido a sus
discapacidades fisicas, mentales, o por su baja situacibn econémica en algunos
casos, mientras que otros no tienen familiares y otros indigentes que no saben
quiénes son y desconocen la razén por la que se encuentran alli porque han perdido
la memoria por causa de accidentes, el mismo sufrimiento de no tener a nadie a su
lado o muchas de las veces siendo el resultado de adicciones que han deteriorado

su salud fisica y mental.

Durante estos afios no se ha habido programas que cubra las necesidades de salud
de los integrantes de este hogar, las entidades de salud de este lugar no lo han
considerado en su area de influencia y las acciones de prevencion no se han dado, a
pesar de que las hermanas de la caridad siempre han estado gestionando para que
se les abarque en los servicios de salud, si bien no ha existido acogida a estas
peticiones por el hecho de pensar que los adultos mayores no tienen todas sus
piezas dentales y son simples portadores de prétesis; minimizando de esta manera
el problema y negandoles el derecho a la salud a este grupo prioritario de atencion.

Los adultos mayores que viven en este lugar por su estado de salud no han podido
ir en busca de ayuda por su propia cuenta por las razones ya mencionas de salud, lo
cual ha hecho que ellos tengan problemas en su alimentacion al no poder masticar
bien los alimentos, en su fonacion al no contar con todas las piezas dentales, lo que
hace que estas personas sean aisladas y que cada dia ellos se excluyan de la
sociedad y a la vez convirtiéndose en pacientes dificiles y ellos se justifican al decir
gue los tratamientos odontolégicos duelen mucho, cuando en realidad piensan que
ya no vale la pena porque en ese lugar no les ve nadie y se limitan a pensar que
falta pocos dias para morir, sin aspirar dignidad en esta etapa de su vida, lo que
hace que se deteriore su calidad de vida y aumente el riesgo de contraer patologias
bucales. Estas han sido razones que motivan a intervenir en este programa de

accion humanitaria y llegar al asilo a ofrecer una atencion odontologica con calidad.



6. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Brindar atencion odontoldgica integral de calidad al adulto mayor con acciones de
prevencion y curacion, que permitan disminuir los riesgos de patologias bucales,

para mejorar su salud y su calidad de vida
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Capacitar en habitos de higiene y cuidado bucal, a los adultos mayores y a las

cuidadoras para mejorar su salud bucal.

2. Realizar tratamientos preventivos y curativos a los adultos mayores de acuerdo al

diagnéstico identificado.

3. Garantizar la dotacion de material para la higiene bucal (Pasta, cepillo de dientes,

enjuagues bucales e hilo dental) a todos los ancianos involucrados.

4. Gestionar el empoderamiento del Area de Salud N. 3 para garantizar una atencion

odontoldgica permanente mediante el seguimiento de este proyecto.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

7. MARCO INSTITUCIONAL
1. Aspecto geografico del lugar

El Hogar de Indigentes Santa Teresita del nifio Jesus de la Ciudad de Loja, se
encuentra ubicado al norte de la Ciudad de Loja en la avenida Salvador Bustamante
Celi a continuacion de SOLCA y frente al parque recreacional Jipiro, tiene una
extensidn de cinco hectareas de espacio fisico que se distribuye en el area de
construccion, patios, jardines y terreno para sembrar, las mismas que en su
historicidad constan como donadas por el sefior Daniel Alvarez Bureo; espacio fisico
gue en la antigiedad formaba parte de una finca de la sefiora Amalia Auguren de
Alvarez, esposa del sefior Daniel Alvarez Burneo, filantropo lojano, quien después
de fallecer su esposa y su hijo dono todos sus bienes al pueblo de Loja, este asilo
por largo tiempo fue administrado directamente por el Municipio de Loja y
actualmente esta a cargo de la comunidad religiosa catolica de las Misioneras de la
Caridad, anteriormente conocido con el nombre de Asilo de Ancianos Santa Teresita
del Nifio Jesus, actualmente en conocido como Hogar de Indigentes Santa Teresita

del Nifio Jesus.

2. Dinamica poblacional

Actualmente el Hogar de Indigentes Santa Teresita del Nifio Jesus acoge a 50
personas entre ellos 40 ancianos, de los cuales son 26 mujeres y 14 hombres y a
diez indigentes adultos discapacitados entre hombres y mujeres, la mayoria de ellos
tanto los ancianos como los indigentes padecen de enfermedades crénicas y
discapacidades fisicas 0 mentales, o las dos al mismo tiempo, muchos de ellos no
pueden valerse por si mismos; son ancianos que han sido abandonados y
olvidados por sus familiares y en otros casos no tienen familiares, son personas
completamente desprotegidas que carecen de un hogar han sido excluidos
completamente de la sociedad y son acogidos en este asilo bien llamado de
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indigentes donde les proporcionan techo y alimento y cuidados para sus
necesidades biologicas e higiene.

TABLAN°1

Poblacién del Hogar de Indigentes Santa Teresita del Nifio Jesus

Adultos mayores sin | Adultosmayores con
discapacidades discapacidad

Hombres 6 8

Mujeres 12 14

Total 18 22

Tabla elaborada por: Rodriguez Vasquez Patricia
3. Mision de la institucion

La misidn de esta institucion de caridad, es ofrecer una familia e integrarles a un
hogar a los adultos mayores en abandono, desamparados y en pobreza extrema,
proporcionando servicios de alojamiento, alimentacién y aseo, vestido, terapias de
rehabilitacion y ocupacionales, asi como apoyo espiritual y todas las necesidades

basicas que requieren.

4. Vision de la institucién

La vision es fomentar la integracion de los adultos mayores a una vida familiar y

afectiva para que formen parte de una sociedad productiva.

5. Organizacion administrativa

El asilo y el cuidado de los adultos mayores estan bajo la responsabilidad de cinco
misioneras de la Comunidad Religiosa de la Caridad, que a la vez se encuentran
bajo la supervision y la orden de autoridades religiosas superiores a nivel provincial,
nacional y mundial, cuentan con 2 cuidadoras que proporcionan ayuda en la cocina

preparando y sirviendo los alimentos y asistiéndoles a las mujeres ancianas e
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indigentes imposibilitadas y de igual manera cuentan con un colaborador que
proporciona la misma ayuda y les asiste a los hombres, todos ellos econdmicamente
dependen de una remuneracién de las contribuciones que recibe la comunidad
religiosa y ademas cuenta con colaboradores ocasionales de buen corazén y la
colaboracion de los mismos ancianos e indigentes que aun pueden valerse por sus
propias fuerzas y ayudan a las actividades de limpieza, cuidado de los jardines y
huertos en el hogar asi como también un anciano ayuda atendiendo en horario

laborable del hogar en la porteria.

6. Servicios que presta la institucion.

Las Religiosas de la Caridad, los cuidadores y colaboradores, que forman parte de
esta institucion y cumplen estas loables tareas en esta noble institucion prestan sus
servicios, ayuda y asistencia personalizada para que los ancianos e indigentes
asilados en este hogar puedan cumplir con sus funciones vitales como
alimentacion, ayudarles a sus necesidades biolégicas, aseo personal, vestido,
atencion médica, medicamentos, terapias de rehabilitacion dentro de sus alcances y

actividades recreativas, atencion espiritual, cuidados especiales y amor.

7. Datos estadisticos de cobertura

Perfil epidemiolégico de las principales patologias bucales encontradas

TABLA N° 2

Ausencia de piezas dentales

Edéntulosparciales Edéntulostotales
Hombres 9 5
Mujeres 18 8
Total 27 13

Elaborado por: Rodriguez Vasquez Patricia
11



TABLA N° 3

Patologias bucales presentes

Patologia presente Hombres Mujeres

Caries 15% 25%
Enfermedad periodontal 20% 25%
Micosis 5% 6%
Estomatitis protésica 3% 4%
Lesiones de la mucosa | 3% 1%
bucal

Xerostomia 54% 49%
Total 100% 100%

Elaborado por: Rodriguez Vasquez Patricia
8. Caracteristica geofisicas de la institucion

El espacio fisico en el que se encuentran albergados los 50 indigentes, es grande
cuenta con una buena infraestructura adaptada a la funcion que desempefia, tienen
patios grandes y amplios jardines, una buena extension de terreno en donde cultivan

sus propios productos para la alimentacion diaria y tienen sus criaderos de aves.
9. Politicas de la institucion

La politica de este asilo es servir y cuidar a los ancianos, personas en estado de
indigencia (sin familia), referidos por una institucion gubernamental, que avale la
condicion del anciano mediante condicidbn socioecondmico, estudio médico y
psicolégico, constituyéndose en requisitos inquebrantables para que los indigentes

permanezcan bajo el techo y cuidado en este lugar.
7.2 MARCO CONCEPTUAL

La salud bucal tiene mucho que ver con el buen estado de salud general de los adultos
mayores e influye en la calidad de vida que estos puedan llevar, ya que esta cumple
funciones importantes como la masticacién, la deglucién y la fonacién; ademas les permite

hablar, sonreir, besar, tocar, oler y degustar; el adulto mayor sufre muchos cambios a

nivel bucal que le ocasionan molestias, cambios que se pueden dar por la pérdida de
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hueso alveolar, movilidad dental, alteracion del gusto, los cuales provocan una
disminucién del apetito, baja de peso y desnutricion. Todos estos factores
mencionados repercuten directamente en su calidad de vida, impidiéndole cumplir
con normalidad fusiones vitales en su vida diaria y disfrutar de actividades normales
a su edad volviéndoles personas poco activas, deprimidas, tendiendo siempre al

aislamiento.

Adulto mayor, este es el término o nombre que reciben quienes pertenecen al
grupo etario que comprende las personas que tienen mas de 65 afios de edad, y por
lo general se consideran como personas de la tercera edad a los individuos que

alcanzaron esta edad. !

Odontogeriatria, se encarga del cuidado de la salud bucodental del adulto mayor, y
cumple con uno de sus objetivos principales, como es sensibilizar a los profesionales
de la salud para que brinden sus servicios con calidad y calidez, de este modo
ayudandoles a los adultos mayores para que modifiquen su actitud de miedo y le

den mayor importancia a la atencién odontolégica.?

Uno de los sistemas que mas sufre cambios al ir avanzando la edad es el sistema
estogmatognatico o Cavidad bucal, debido a los cambios fisiolégicos propios de la
edad; lo cual trae como consecuencia alteraciones en la mucosa bucal en su
aspecto, grosor y textura, la resequedad bucal por la atrofia acinar de las glandulas
salivales, el deterioro de los tejidos de soporte del diente, que influye directamente
en la salud de las encias trayendo como consecuencia la enfermedad periodontal
con piezas dentales con raices desprotegidas y susceptibles a caries, por la facil

acumulacion de placa bacteriana.

Entre las enfermedades bucales mas frecuentes que puede presentar el adulto
mayor tenemos la caries, enfermedad periodontal, candidiasis, estomatitis
ocasionada por el uso de proétesis dentales ajustadas o mal adaptadas, lesiones de
la mucosa bucal e inclusive cancer oral, siendo las mas frecuentes la caries dental y
luego la enfermedad periodontal, por ello es necesaria una serie de cuidados y el

control odontolégico regular para su prevencion.

http://www.es.wikipedia.org/wiki/Tercera_edad
*http://www.es.wikipedia.org/wiki/Odontogeriatria
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Debido a la pérdida de piezas dentales por caries o enfermedad periodontal, a las
piezas dentales mal rehabilitadas, muchas de las veces rotas con bordes cortantes,
prétesis que se mueven y no le brindan seguridad, el adulto mayor presenta
trastornos psicoldgicos lo que le provoca la inasistencia a las actividades sociales
como reuniones, fiestas, comidas familiares, lo cual les dificulta para hablar, masticar
lo que con el paso del tiempo trae problemas en la digestiébn y nutricion, afecta
también la percepcidon del gusto ya que los sabores no son los mismos cuando una
prétesis cubre el paladar, altera en las actividades afectivas y sexuales, les da

inseguridad impactando negativamente en su calidad de vida.

La calidad de vida, la OMS ha definido como "la percepcién 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 relacidbn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esté influido de modo complejo
por la salud fisica del sujeto, el estado psicologico, nivel de independencia, sus

relaciones sociales, asi como su relacion con su entorno™

La caries dental, es la primera causa de pérdida de piezas dentales en el adulto
mayor, y se define como una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos duros del diente, como consecuencia de la
desmineralizacion provocada por los acidos que genera la placa bacteriana. Las
bacterias preparan este acido a partir de los restos de alimentos de la dieta, la
destruccion quimico dental, se asocia a la ingesta de azUcares y acidos contenidos
en las bebidas y alimentos, la caries dental se asocia también con los malos habitos

de higiene y al PH de la saliva en cada individuo.*

Esta patologia se puede presentar en la corona o en la raiz del diente, cuando esta
se presenta a nivel de la raiz, esta determinada por la exposicion del tejido radicular
en el ambiente bucal, siendo este tipo de caries mayor su prevalencia en las
personas ancianas en un 89% y esta asociado con las superficies de riesgo mas de
la mitad de los adultos mayores presentan piezas con caries coronal o radicular, en

especial la radicular. (Ver foto 20)

3http:/iwww.es.wikipedia.org/wiki/Calidad de vida
*nttp://www.es.wikipedia.org/wiki/Caries _dental
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La enfermedad periodontal, se constituye la segunda causa de pérdida de piezas
dentales en el adulto mayor, es una enfermedad que afecta a las encias y a las
estructuras de soporte de los dientes, su causante son las bacterias que se
encuentran en la placa bacteriana, la misma que si no es removida a tiempo, se
endurece y se convierte en una sustancia dura y porosa llamada calculo, conocido
también como sarro, las toxinas que se producen aqui irritan las encias, lo que hace
con el tiempo que las encias se desprendan de los dientes y se formen las bolsas
periodontales, que se van llenando de toxinas y de bacterias, conforma pasa el
tiempo estas bolsas se extienden, la placa va invadiendo mas y mas hasta que el
hueso que sostiene el diente se destruye produciendo caries radicular, movilidad

dentaria y finalmente, el diente se desprende.(ver foto 27, 28)

Constituyen factores de riesgo para la presencia de enfermedad periodontal,
basicamente la mala higiene bucal, que es algo comdn en el adulto mayor por su
olvido frecuente, por la alimentacion blanda que generalmente ingiere, por la
dificultad de la higiene debido a su estado de salud o a sus discapacidades fisicas o
mentales, trayendo como consecuencia el deterioro de los tejidos de soporte del
diente (encia, ligamento periodontal, hueso alveolar) y por lo tanto movilidad dentaria
convirtiéndose en otra de las causas de pérdida dental en el anciano, la pérdida
dental, esta relacionada con cualquier causa, ya sea una infeccidn posterior a caries,
extraccion por fines terapéuticos, accidentes y la pérdida mas frecuente en los

ancianos se da la acumulacion de placa bacteriana por una deficiente higiene.

Con frecuencia se observa en los adultos mayores portadores de proétesis
infecciones fungicas causada por candida albicas, este es un hongo di morfico
fuertemente gran positivo capaz de vivir como un organismo comensal normal en la
cavidad oral de las personas sanas. Se trata de un hongo que normalmente es
huésped de la cavidad bucal. Bajo factores locales y sistémicos relacionados con las
condiciones del huésped, pasa a ser virulento y responsable de las enfermedades

orales conocidas como candidiasis. (Ver foto 36)

Se ha demostrado que la presencia de protesis es un factor predisponente en el
inicio de patologias relacionadas con candida albicans, algunos estudios clinicos

han demostrado que no es solo capaz de adherirse a la superficie de las mucosas,
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sino que también se pega a la resina acrilica de las prétesis dentales; tanto la placa
acumulada en la prétesis como la pobre higiene oral contribuyen a la virulencia de
Candida, dando la imagen clinica de estomatitis protésica asociada a Candida. Las
estrategias terapéuticas actuales adoptadas en la practica clinica para superar estas
infecciones fungicas promueven el uso de antifingicos topicos y/o sistémicos y
antisépticos y desinfectantes tépicos, la radiacion con microondas y la meticulosa
remocién mecanica de la placa bacteriana de las superficies protésicas y mucosa
subyacente. Una higiene oral correcta es importante para el control de la placa
bacteriana presente en la prétesis y mucosa oral, siendo base fundamental para la
profilaxis y terapia de la estomatitis (Ver foto 35)

La xerostomia se produce por la disminucion del volumen de saliva producida por las
glandulas salivales en la cavidad bucal, y una causa de esta patologia puede
constituir la ingestion de medicamentos que contralan la presion arterial alta, asi
como también el consumo de antidepresivos. Las radiaciones durante el tratamiento
del cancer, pueden hacer que la saliva se vuelva mas espesa dando lugar a una

boca seca.

Como consecuencia de la xerostomia el incremento de riesgo al desarrollo de caries,
dificulta la articulacién de palabras al disminuir la lubricacion salival, trae dificultades
para saborear masticar, tragar y deglutir, favorece la irritacion traumatica de la
mucosa bucal, ya sea por el uso de proétesis totales o removibles. El impacto de la
xerostomia en la cavidad bucal tiene alto impacto biologico y se cuenta con
evidencia concisa sobre los efectos negativos que tiene en la cavidad bucal y la

calidad de vida del adulto mayor. (Ver foto 30, 34)

La frecuencia de alteraciones en las mucosas orales en los adultos mayores es del
40% aproximadamente, la mayoria son eritematosas, siendo menos frecuentes las
blanquecinas y en menor grado las pimentadas su localizacion mas frecuente es el
paladar y los labios. La presencia de riesgos es mayor mientras mayor es el nUmero
de prétesis antiguas, defectuosas e higiénicamente mal cuidadas existentes en la
boca, por ello se recomienda su control y ajuste asi como su retirada nocturna,
siendo este ultimo un elemento clave para la disminucion de las lesiones mucosas,

sobre todo estomatitis y candidiasis tomando en consideracion que la mayoria de las
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lesiones en la cavidad bucal de adultos mayores son poco dolorosas o indoloras.
(Ver foto 37, 38)

Las lesiones més frecuentes en la mucosa bucal del portador de proétesis son la
queilitis comisural y la estomatitis subprotesica seguida de las queratosis, las zonas
mas afectadas por lesiones en la mucosa bucal fueron la comisura labial, el paladar
y el reborde alveolar. La mayoria de los pacientes con lesiones en la mucosa bucal
fueron asociados al uso de proétesis dental.

La alteracién del gusto se da con mucha frecuencia a esta edad, asi un gusto
amargo puede indicarnos la presencia de pus procedente de un absceso periodontal
o alveolar, un gusto salado nos puede estar indicando una hemorragia o de filtracion
de liquido tisular procedente de debajo de una prétesis mal adaptadas o demasiado
ajustadas, que debido a su movimiento a al roce con los tejidos en la cavidad bucal
estan continuamente lastimando y lesionando los tejidos, constituyéndose en un
factor traumatico continuo, este es un detalle de gran importancia en el diagndstico
adontologico en los pacientes portadores de protesis, que muchas de las veces
pasamos por alto por el hecho de no presentar piezas dentales el adulto mayor
siendo motivo para que se agraven mas lesiones importantes y estomatitis

protésicas de riesgo.

Los pacientes que continuamente presentan un gusto metalico también es otra
causa la presencia de obturaciones contiguas de distintos metales, la presencia de
metales en las protesis asi como los pacientes que reciben compuestos de oro para
tratar la artritis reumatoide presentan un gusto metalico siendo el preludio de una
estomatitis y por ultimo un sabor dulzon y desagradable puede indicar la presencia

de un carcinoma de pulmén. (Ver foto 17)

Las lesiones de la mucosa bucal, son alteraciones en la textura, el color y la
continuidad de la superficie de la mucosa, estas pueden ser lesiones blancas
(leucoplasias) o lesiones rojas (eritroplasias) y entre ellas se pueden clasificar como
lesiones de la mucosa bucal de tipo benignas, pre malignas y malignas. Las razones
para que se presenten este tipo de lesiones en un adulto mayor son por un

traumatismo constante, uso de protesis ajustadas o mal adaptada, por infecciones
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de tipo viral como el herpes, infecciones bacterianas o fangicas como es la

candidiasis.

Segun la OMS de todas las neoplasias malignas, el 5% corresponde a cancer de la
cavidad bucal y de tipo faringeas. A pesar de la presencia de neoplasias
cancerizables y el acceso directo a esta cavidad mediante inspeccion visual y tactil,
en muchos casos las neoplasias cancerizables se diagnostican en estadios
avanzados de deteccion y metastasis; en consecuencia solamente el 50% de
personas diagnosticadas con cancer bucal sobreviven cinco afios después del
diagnéstico. Cerca del 96% de tumores malignos corresponden a carcinomas, de los
cuales el 90% son de tipo epidermoide; constituyéndose en importantes factores de

riesgo el consumo de tabaco y alcohol.’

Por ello es muy importante realizar un diagndstico minucioso cuando de pacientes
adultos mayores se trata por cuanto muchas lesiones se pueden presentar en su
cavidad bucal, ya sea por las circunstancias que fueron expuestas como factores de
riesgo, destacandose principalmente las lesiones bucales ocasionadas por proétesis
totales y parciales muy ajustadas, o mal adaptadas. , sea cual fuere el caso nunca
como profesionales de la salud no debemos minimizar las lesiones y cualquier tipo
de alteracion bucal en el adulto mayor, debe ser tratada con gran responsabilidad y

respetando las normas y protocolos de atencion al adulto mayor.

En muchos casos de los adultos mayores al tener una baja autoestima y creer que
es normal la pérdida de sus piezas dentales, asi como también el hecho de portar
protesis desadaptadas, rotas y deterioradas, en nuestro medio se tiene la filosofia
que para lo poco que se ha de vivir no amerita portar una protesis funcional y en el
caso de nuestro motivo de estudio son pacientes de la tercera edad indigentes sin la
minima posibilidad econémica casi todos ellos en el mejor de los casos portan
prétesis rotas o remendadas las misma que ocasionan lesiones de la mucosa bucal
y en otros casos permanecen como pacientes edéntulos totales o parciales, lo cual

dificulta principalmente su alimentacién.

El sistema estogmatognatico, estd compuesto por todos los elementos que se
encuentran dentro de la cavidad bucal tiene dos grandes grupos de funciones, en el

*http://www.proyectosalutia.com/salud/odontologia/odontologia-geriat
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primero encontramos aquellas funciones que podrian llamarse fisiol6gicas como son
las de masticar, deglutir, hablar, y dentro de las segundas funciones tenemos las de
interaccion social, como son la comunicacién por medio de palabras, gestos, reir,
sonreir, besar, coquetear, sexo, etc. Si hacemos una reflexion de estas funciones,
logramos entender cual es la importancia de la cavidad bucal en la calidad de vida
de los adultos mayores, es por ello que cuando se pierden estas funciones o se ven

afectadas, se altera la esfera biologica y psicoafectiva de un individuo.

Las normas Yy los protocolos establecidos del MSP a seguir para la atencion

odontoldgica integral de calidad al adulto mayor son las siguientes.

1. Todas las unidades operativas de los tres niveles de atencion, establecera
mecanismos que permitan el acceso a la asistencia continua, progresiva y gratuita a

todas las personas adultas mayores.

2. El personal de salud brindar4 a toda persona adulta mayor, trato humanizado,
fomentar4d la funcionalidad fisica y la autonomia personal, para prevenir

complicaciones que pueden llevar a la dependencia.

3. El personal de salud que atienda a los adultos mayores, llenara correctamente los
formularios del MSP -057, atencién al adulto mayor de la historia clinica Gnica, en la

primera consulta independientemente del motivo de la misma.

4. En el continuo asistencial y progresivo a las personas adultas mayores, el
personal de salud tendra la Obligacion de realizar la valoracion geriatrica, integral,
previa a cita programada en el nivel ambulatorio y como parte de la atencién en

internacion.

5. El personal de salud que atienda a personas adultas mayores incluird y explicara
a la familia la condicién del adulto mayor, su participacion en el proceso asistencial y

continuo.

6. El personal de salud que atiende al adulto mayor garantizara los derechos de

salud intercultural y el desarrollo de del pleno ejercicio del buen vivir.

7. En todas las unidades operativas se aplicara los estandares e indicadores de

calidad, para monitorear y evaluar el proceso de implementacion de las normas y
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mejoramiento del desempefio. Se cumplira con funciones esenciales que aborda la

norma de atencion en: Promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

8. PROMOCION: Independencia, y autonomia, autocuidado, estilos de vida
saldables, seguridad, ambientes saludables, seguridad, derechos de participacion,

redes de apoyo formales e informales, practicas ancestrales y alternativas.

9. PREVENCION: Valoracion geriatrica integral, inmunizacion, salud bucal, violencia,

complicaciones y dependencia.

10. RECUPERACION (Primer nivel): Grandes sindromes geriatricos, claves de
diagndstico, problemas, patologias prevalentes en los lineamientos de la OPS/OMS,

guias clinicas geronto - geriatricas.

11.Grandes sindromes geriatricos: Caidas, su valoracion funcional en la escala de
TINETI, mejorar la seguridad del entorno del hogar, adiestramiento en la utilizacién
de aparatos auxiliares para la marcha, visita domiciliaria del equipo EBAS, para
rehabilitacion y referencia al segundo nivel de atencién en caso de fracturas, para su

seguimiento, rehabilitacion y control.

12. Llenar el flujograma de caidas, su valoracion funcional, su tratamiento, plan de

intervencién integral, control y seguimiento.
13. Tomar en cuenta todas las claves de diagndstico

14. Valoracidon de estrefiimiento, flujograma, tratamiento, plan de control integral,

seguimiento y tratamiento.

15. Recuperacion, segundo nivel hospitalario de patologias, con prestaciones y
condiciones de salud prevalentes, priorizadas. Prestaciones, Protocolos: Protocolos

clinicos terapéuticos.

16. Diagnéstico de insuficiencia cardiaca: Codigo, codificaciones CIE 1050,

clasificacion de la insuficiencia cardiaca.

17. Factores principiantes de patologias y su etiologia.

18. Diagndésticos y hallazgos.
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19. Manifestaciones atipicas, diagndstico diferencial, valoracion geriatrica integral,

tratamientos de insuficiencia cardiaca, flujograma, tratamiento farmacoldégico.

20. Rehabilitacién en todos los niveles para mejorar la funcionalidad y recuperar la

independencia fisica y la autonomia mental.

21. Mantener y mejorar la funcionalidad, recuperando la independencia fisica y la
autonomia mental.

22. Adulto mayor institucionalizado

23. Plan de tratamiento, control de seguimiento y referencia al, nivel superior.
24. Medicion del mejoramiento de la calidad.

25. Promocion y prevencion

26. Recuperacion y rehabilitacion
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS Y/O | INTERESES RECUESOS Y | PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Velar por la salud | Recursos: Humanos
Religiosas de la |y el bienestar de | Mandatos: Demandar | Problemas de salud
Caridad y | los adultos | una atencion | de los  adultos
cuidadoras de los | mayores del | odontolégica de | mayores.
adultos mayores acilo. calidad al adulto
mayor.
Constitucion: Cap. lll
art. 36
Ser incluidos | Recursos: Humanos
dentro de wuna | Mandato: Demandar | Temor a recibir
Adultosmayores sociedad justa. una atencion | atencién

especializada
calidad y calidez.
Constitucion: Cap. lll
Art. 37

con

odontolégica

Odontologos

Brindar atencion

Recursos: Humanos y

involucrados en este | odontolégica de | econémicos. Horario de atencion
proyecto. calidad para el | Mandato: Contribuir.
adulto mayor. en proyectos de ayuda
social.
Constitucion: Cap. lll
Art. 38
Maestrante Promover Recursos: Humanos Falta de Insumos y
atencion Mandato: Participar en | biomateriales
odontol6gica de | actividades de | odontoldgicos.
calidad para el | prevencion.
adulto mayor Constitucién:
Cap. lll art. 359
Velar por la salud | Recursos: Humanos, | Falta de atencion

Area de Salud N. 3

y el bienestar de
la comunidad

insumos, materiales
Mandato: Brindar
atencion.

Constitucion

Cap. lll.art. 356

odontoldgica
integral a los adultos
mayores
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ARBOL DE PROBLEMAS

ADULTO MAYOR DISMINUYEN SU CALIDAD DE VIDA.

EL ALTO RIESGO DE CONTRAER PATOLOGIAS BUCALES EN EL

?

Afect tric [ Disminuyesuca
p| [ oresunuine | lidad de vida
ion
Presencia de caries, 1
| periodontitis, restos Tienen temor de
Efectos Afectasuvida radiculares, infecciones recibir atencion
La salud bucal social micéticas odontolégica
I
del adulto N | '
mayor es mala I 'a_j @ ZS plare? El riesgo de contraer No se fomenta
hmabsltlcar, eglutiry patologias bucales es alto la prevencion
ablar
I ! : |
ADULTOS MAYORES DEL ASILO SANTA TERESITA DEL NINO JESUS NO RECIBEN
PROBLEMAS | ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL.
A
[ | [ l
No existe un No se realizan Carecen de material El Area de Salud N° 3 no
programa de tratamientos para su higiene les da atencion
capacitacién curativos ni bucal. odontoldgica.
para el cuidado preventivos | |
e higiene bucal I
Causas al adulto mayor Piezas Su higienebucales No se realizan
dentales y mala controles
{ protesis en odontolégicos
No existe un programa malas periédicos
de capacitacién de las condiciones Su i
cuidadoras y I saludbucales ol
El adulto mayor
responsables para el Los adultos mala i Y
no recibe una
cuidado e higiene mayores creen tencid
atencion
bucal del adulto mayor que es normal o
s odontoldgica
| la pérdida de integral de calidad
las piezas
Tienen malos P
) dentalesy el
habitos de
uso de
cuidado e o
. protesis
higiene bucal.
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Identificacion de

Efectos

OBJETIVO

Estrategias

ARBOL DE OBJETIVOS

MAYORES

DISMINUYE EL RIESGO DE CONTRAER PATOLOGIAS BUCALES
PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDADE LOS ADULTOS

La salud bucal
en el adulto
mayor es
buena

Mejoransucalidad
de vida

al
Mejoransunut [~ [
ricion Ausencia de caries,
[ periodontitis, restos
Mejoransuvi radiculares,
da social infecciones micéticas
| 1
) Disminuye el riesgo de
Mejoran la ,
o contraer patologias
masticacion,

fonacion y deglucion

bucales

No tienen temor de
recibir atencion
odontoldgica

Se fomenta
la prevencién

BRINDAR UNA ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL DE CALIDAD QUE LE PERMITA TENER
AL ADULTO MAYOR UNA MEJOR MASTICACION, FONACION Y DEGLUCION.

L)
|

Los adultos
mayores
reciben
capacitacion en
habitos de
higiene bucal.

Responsables y
cuidadoras de los
adultos mayores,
reciben
capacitacién en
habitos de higiene

bucal

Son
recordados
con frecuencia
para la higiene
y cuidado
bucal.

Reciben
tratamientos
preventivos y
curativos.

Cuidany
conservar sus
piezas
dentales para
evitar el uso
de protesis.

Piezas
dentalesy
protesis
dentales en
Optimas
condiciones
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|

Cuentan con
material para
la higiene y

cuidado bucal

El Area de Salud N. 3
les da atencién
odontoldgica

Mejoransusalu
dbucal

|
Tienen buenos
habitos de
higiene y
cuidado bucal

Reciben control
odontoldgico
regular.

El adulto mayor
recibe atencion
odontoldgica
integral de
calidad




MATRIZ DEL MARCO LOGICO

FIN INDICADORES FUENTE DE SUPUESTO
VERIFICACION
Se contribuye a Mejoran su salud Historiasclinicas, Una buena

disminuir el riesgo de
las patologias bucales
y mejorar la calidad de
vida de los adultos
mayores.

bucal en un 90%
hasta Septiembre —
2012

fotos.

colaboracién por parte
de los responsables,
colaboradores y
adultos mayores.

PROPOSITO

Se brinda atencién
odontologica de
calidad al adulto
mayor.

Mejora su
alimentacion y su vida
social en un 70%
hasta

Diciembre — 2012.

Testimonios de las
Religiosas de la
Caridad, cuidadores, y
de los adultos
mayores.

Una buena
predisposicion por
parte de los
profesionales, para
ejecutar las acciones .

RESULTADOS O
COMPONENTES.

1.Recibieron
capacitacion para los
buenos hébitos de
higiene bucal a los
adultos mayores y a
las religiosas y
cuidadoras.

Adultos mayores
mejoran sus habitos
de higiene hasta
Octubre del 2012

Historias clinicas,
fotos, testimonios de
las Religiosas de la
Caridad y cuidadores
de los adultos
mayores.

Buena asimilacion de
las normas de higiene
y cuidado bucal.

2.Se realizar6n
tratamientos
preventivos y
curativos a los adultos
mayores, Religiosas
de la caridad y
cuidadoras.

Mejoran la
masticacion, la
deglucion y la
fonacién en un 70%
hasta

octubre — 2012

Historias clinicas,
fotos, testimonios de
las Religiosas de la
Caridad y cuidadores
de los adultos
mayores.

Una atencion con
calidez utilizando
técnicas de anestesia
odontoldgicas.

3.Se dotd de material
para la higiene y
cuidado bucal.

Adultos con una
mejor salud bucal
hasta

Noviembre del 2012

Testimonios de las
Religiosas de la
Caridad, cuidadores y
de los adultos
mayores.

Dan buen uso al
material de limpieza.

4.Se logro el
empoderamiento del
Area N.3 de salud
para el seguimiento
del proyecto.

Adultos mayores
reciben atencion
odontoldgica
periédica.
Diciembre - 2012

Acuerdos firmados y
las actividades
constan en el
cronograma de trabajo
del Area N° 3 de
salud.

Se fomenta la
prevencion.
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MATRIZ DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

RECURSOS

R1

1.1 Conversaciones y
acuerdos por escrito
para la autorizacién y
ejecucion del programa
de atencion
odontologica.

Socializar el proyecto.

-Superiora Religiosa
-Cuidadores

-Adultos mayores
-Odontélogos
colaboradores

-Dra. Patricia Rodriguez

-Dra. Patricia Rodriguez V.
-Odontdlogos
colaboradores
-SuperioraReligiosa.

Agosto- 2012

Proyector, computador

1.2 Elaboracién de un
cronograma de
actividades de manera
participativa

-Dra. Patricia Rodriguez V

-Religiosas de la

Comunidad

-Odontélogos
colaboradores

- cuidadores del asilo

Agosto - 2012

Hojas de papel,
marcadores

pizarra,

1.3 Taller de
capacitacion a los
Religiosas de la Caridad
y a las cuidadoras

Dra. Janeth Castro.

Agosto - 2012

Material didactico, modelos
de estudio.

1.4 Taller de

capacitacion a loa

adultos mayores

R2

2.1 Taller de | -Dra. Patricia Rodriguez Material didactico, modelos

capacitacion previa a la
atenciéon odontoldgica a
los adultos mayores,
responsables y
colaboradores.

V.Y colaboradores
.Odontologos
colaboradores

Septiembre - 2012

de estudio y
demostraciones précticas.

2.2 Apertura de fichas y
diagnosticos
odontolégicos.

- Dra. Janeth Castro
- Dra. Rosa Ortega

Septiembre -2012

Instrumental, insumos 'y
biomateriales odontoldgicos.

2.3 Dertartraje de las
piezas dentales
utilizando anestésico
tépico.

-Dra. Patricia Rodriguez V.
-Odontdlogos
colaboradores

Septiembre -2012

Instrumental, insumos vy
biomateriales odontoldgicos.

2.4 Profilaxis dental

-Dra. Patricia Rodriguez V.
-Dra Janeth Castro
-Dra Rosa Ortega

Septiembre -2012

Instrumental,
biomateriales

insumos y
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ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA | RECURSOS

2.5 Extracciones | -Dra. Patricia Rodriguez V. | Octubre - 2011 Instrumental, insumos vy
dentales con anestesia: | -Odontdlogos biomateriales odontolégicos.
tépico y técnicas | colaboradores

inyectables.

2.6 Restauracion de las
piezas dentales.

-Dra. Rosa Ortega L

Octubre - 2011

Instrumental, insumos vy
biomateriales odontol6gicos.

2.7 Aplicacion de flaor y

-Dra. Janeth Castro R.

Octubre - 2011

Instrumental, insumos vy

sellantes de fosas vy biomateriales odontoldgicos.
fisuras.

R3

3.1 Gestionar material | -Dra. Patricia Rodriguez V. | Noviembre - 2011 Recursoshumanos y
para higiene bucal. odontologos econdémicos.

y
colaboradores

3.2 Entrega de material
para higiene bucal

-Dra Janeth Castro

Noviembre - 2011

Pasta de dientes, hilo dental
y cepillo dental

R4

4.1 Lograr el
empoderamiento del
Area de salud N. 3 para
el seguimiento del
proyecto, acudiendo a
este lugar para reunirnos
con el jefe de areay el
coordinador de los
odontologos.

4.2 Entrega de OFICIOS.

4.3 Visita al asilo del
coordinador de los
odontologos del area.

4.4 Firma de acuerdos

4.5 Entrega de acuerdos
en el asilo.

-Dra. Patricia Rodriguez V
-Superiora del asilo

-Jefe del area N° 3 de
Salud
-Coordinador de los

odontdlogos del Area N° 3
de Salud.

-Jefe del Area N° 3 de
salud

-Coordinador de los
odontdlogos del Area N° 3
de Salud.

-Coordinador de
odontélogos del Area N° 3
de Salud

-Superiora del Asilo.

-Dra. Patricia Rodriguez V.

-Jefe del Area N° 3 de
Salud

-Coordinador de
odontélogos del Area.

los

-Jefe del Area N° 3 de
salud

-Coordinador de
odontblogos del Area N° 3
de Salud

- Dra. Patricia Rodriguez
V.

Diciembre - 2012

Recursoshumanos.
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CAPITULO Il
RESULTADOS OBTENIDOS

RESULTADO N° 1

Para lograr este resultado se realizaron las siguientes actividades:

1. Conversaciones y acuerdos para ejecutar el proyecto de intervencion
2. Sociabilizacion del proyecto

3. Elaboracién de un cronograma de actividades

Conversaciones y acuerdos para ejecutar el proyecto de intervencion

Las conversaciones se realizaron el Hogar de Indigentes Santa Teresita del Nifio
Jesus, con la directora del Asilo La Hermana Alfonsina Escaria y las Religiosas de la
Caridad, con los odontélogos colaboradores de este proyecto, y el odontélogo
maestrante, en estas conversaciones se exponen todos los intereses para velar por
la salud de los ancianos indigentes del acilo; todos en la misma direccion para

brindarles una mejor calidad de vida.

Con la finalidad de brindarles salud odontoldgica a los adultos mayores, se llega a
acuerdos, como el tiempo de duracion del programa de atencion odontoldgica, los
horarios, los dias de atencion y la dotacibn de material odontologicos para la
intervencion bucal serdn de manera gratuita, y se programa la gestion de los

insumos de limpieza para el cuidado e higiene bucal para los adultos mayores.

Socializacion del proyecto

Una vez que llegamos a los acuerdos para ejecutar las actividades de este proyecto
de intervencion se realizd una reunidn y sociabilizé a los adultos mayores, Religiosas
de la Caridad, cuidadoras y odontologos colaboradores; dandoles a conocer los
acuerdos y las actividades que se realizaran para la capacitacion a las Hermanas de
la caridad, cuidadoras y adultos mayores, los tratamientos odontoldgicos que se

realizaran y la manera en la que se realizaran, la dotacion de material de limpieza e
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higiene bucal para todos los involucrados en el proyecto mediante la gestion y como

se realizaré esta gestion.

Elaboracién de un cronograma de actividades

Después de dar a conocer las actividades que se realizaran en la atencion
odontolégica y la manera como se las realizara, se organizé otra reunion con las
Religiosas de la caridad, los adultos mayores, las cuidadoras, los odontdlogos
colaboradores, el odontélogo maestrante para hacer un cronograma de actividades
de forma patrticipativa tomando en consideracion la salud de los adultos mayores, y
los horarios mas accesibles para obtener su colaboracién, acordando de esta
manera trabajar los dias lunes, martes y viernes por las mafias y con los adultos
mayores imposibilitados los dias de buen clima para poder movilizarles y puedan

recibir atencién odontoldgica.

Taller de capacitacion a las religiosas de la caridad y a las cuidadoras

Se capacité a las misioneras de la Comunidad Religiosa de la Caridad y a los
cuidadores del Hogar Santa Teresita del Nifio Jesus dandoles, a conocer las
técnicas de higiene y cuidado bucal para los adultos mayores de acuerdo a las
condiciones bucales de cada uno de ellos, ya sea si presentaban piezas dentales, si
eran portadores de proétesis 0 quizas discapacitados. Para ello utilizamos modelos
didacticos con piezas dentales, una proétesis y cepillos dentales grandes, una pasta
de dientes, hilo dental y pedazos de gaza para asi lograr nuestro objetivo e ilustrar a
las religiosas y las cuidadoras que serian las encargadas de brindar ayuda a los

ancianos e indigentes de este hogar

Este programa de atencion odontoldgico integral de calidad al adulto mayor siempre
tuvo como base la prevencion, considerando que esta es la arma mas eficaz, que
nos ayudara a reducir el riesgo de patologias bucales en los adultos mayores al
mejorar los hébitos de higiene, conjuntamente con las religiosas y las cuidadoras
empezaron a indicarles y a recordarles la manera de limpiar los dientes y las proétesis

después de las comidas, lo cual pudimos comprobar con facilidad porque nos
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quedamos a ver si se cumplian con lo propuesto, fue importante quedarnos
después del desayuno y del almuerzo para observar la actitud de los adultos
mayores con respecto a su higiene y a poner en practica todo lo que les ensefiamos
y de igual manera con las cuidadoras fue de gran satisfaccion saber que si se

estaban cumpliendo con las indicaciones. (Ver anexo 1)

AGENDA DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL TALLER DE CAPACITACION

Actividades material Participantes

Reconocimiento  de los | Cepillo, pasta de dientes, | Religiosas y cuidadores
implementos de limpieza. hilo dental enjuague dental.

Técnicas de cepillado dental | Modelos, cepillos de dientes | Religiosas y cuidadores

técnicas de cepillado para | Cepillo. Pasta de dientes, | Religiosas, cuidadores

discapacitados hilo, enjuague bucal, gaza.
Técnicas para limpiar | Prétesis, cepillo de dientes Religiosas y cuidadores
prétesis

Taller de capacitacion a los adultos mayores

Se capacitdé para mejorar los habitos de higiene y cuidado bucal a todos los
integrantes de este hogar de indigentes integrado por 45 personas conformado por 5
Religiosas de la Caridad, 2 cuidadores, los adultos mayores a 26 mujeres y a 14
hombres, y a 10 indigentes entre ellos 3 hombres y 7 mujeres que permanecen
internados en este asilo, con la participacion en grupo de la mayor parte de los
ancianos que podian movilizarse, utilizamos como material didactico cepillos de
dientes y modelos grandes de dientes para ilustrarles como se realiza un correcto
cepillado indicandoles desde la manera como agarrar el cepillo dental, a colocar la
pasta de dientes en el cepillo y la manera de limpiar sus dientes con la adecuada
técnica de cepillado de sus diente de acuerdo a su edad, a la cantidad de piezas
dentales y a su estado general de salud y en caso de ser portadores de proétesis de
acuerdo a su caso si eran portadores de protesis totales o parciales. Superiores 0
inferiores 0 su proétesis dental de acuerdo a cada caso, fue necesario darles

indicaciones en grupo y de uno en uno de acuerdo a su caso, Yy a los ancianos que
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no se pudieron integrar al grupo por sus condiciones de salud les visitamos para

darles las indicaciones necesarias y proporcionarles su material de limpieza bucal.

Utilizamos como material didactico para reforzar lo aprendido un video de higiene y
cuidado bucal, y valiéndonos de nuestros talentos artisticos pudimos demostrarles
comicamente la gran importancia que tiene el conservar las piezas dentales y su
ausencia como afecta su calidad de vida repercutiendo en la nutricién en lo afectivo
en lo social, creandoles complejos, aislandolos de una vida social e influyendo en su
alimentacion trayéndoles problemas de salud general. Con todos estos métodos
didacticos logramos incentivarles a cuidar sus dientes y lo pudimos comprobar
porque los adultos mayores mejoraron notablemente su higiene bucal, para lo cual
realizamos el examen clinico y mediante el uso de revelador de placa bacteriana.
(Apéndice 1)

AGENDA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Actividad Material Participantes

Dinamica de grupo Pasta de dientes, cepillo, Religiosas de la
hilo dental, modelos Comunidad, cuidadores,
didacticos. adultos mayores.

Video sobre la importancia | DVD, CDS Religiosas de la

de una buena salud bucal Comunidad, cuidadores,

adultos mayores.

Demostraciones practicas | Pasta de dientes, cepillo, Religiosas de la

de higiene y limpieza bucal | hilo dental, modelos Comunidad, cuidadores,
didacticos adultos mayores.

Representaciones comicas | Titeres y Religiosas de la

sobre la importancia de modelosdidacticos Comunidad, cuidadores,

una buena salud bucal. adultos mayores.

Demostraciones practicas | Modelos didacticos, Religiosas de la

para la limpieza y cuidado | cepillos, pasta de dientes y | Comunidad, cuidadores,

de las protesis dentales discos de lija. adultos mayores.

Organizacion de un lugar | Vasos, cepillos de dientes, | Religiosas de la

para los implementos de pastas de dientes, cinta Comunidad, cuidadoras.

limpieza masqui
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RESULTADO N° 2
Para lograr este resultado se realizaron las siguientes actividades:

1. Taller de capacitacion previa a la atencién odontoldgica a los adultos mayores,
responsables y colaboradores

2. Aperturas de fichas y diagnosticos adontologicos
3. Tratamientos curativos

4. Tratamientos preventivos

Capacitacién previa a la atencion odontoldgica a los adultos mayores,
religiosas de la caridad y colaboradoras.

Previo a realizar la atencion odontoldgica se realizo un taller de capacitacion para los
adultos mayores, en donde se indicé las actividades que se tenia previsto realizarles,
mediante videos y con demostraciones practicas se logré hacerles comprender que
los tratamientos odontolégicos no son dolorosos ni se debe tener miedo y les

incentivamos a acudir voluntariamente a los tratamientos.

Apertura de fichas y diagndsticos odontolégicos

Mediante una ficha odontolégica que fue disefiada con parametros propios para las
personas de la tercera edad se abri6 a cada uno de los integrantes de la familia del
Asilo de Indigentes Santa Teresita del nifio Jesus un documento odontologico en el
gue constan sus datos personales, sus antecedentes familiares y las enfermedades
actuales que padecen y especificamente un odontograma donde consta las
condiciones de salud actuales y los tratamientos curativos y preventivos que se les

realizd, el material odontoldgico utilizado la fecha y las respectivas observaciones.

Adultos mayores reciben tratamientos curativos y preventivos.

Se brindd una atencion odontoldgica integral de calidad al adulto mayor de este asilo

realizandoles tratamientos curativos y preventivos, dentro los tratamientos curativos

de realizaron restauraciones con materiales de auto curado, con la planificacion
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respectiva se llevd el material al lugar y se les realiz6 las restauraciones de acuerdo
a sus diagnasticos, en los casos que necesitaban restauraciones de fotocurado ellos
fueron llevados e invitados a la consulta particular para recibir una atencion
odontologica de calidad, dentro de los tratamientos curativos les realizamos
extracciones de piezas totalmente destruidas o en muchos casos de restos
radiculares segun su diagnostico y su estado de salud general se utilizé anestésicos
topicos y anestésicos con y sin vasoconstrictor utilizando técnicas odontologicas de

anestesia local y con su respectiva medicacién y cuidado postquirargico.

Dentro de los tratamientos de prevencidn realizamos dertartrajes, los adultos
mayores al no tener buenos habitos de higiene y cuidado bucal presentaron la
mayoria de ellos enfermedad periodontal, debido a la acumulacién de una gran
cantidad de sarro y célculos dentales, estos tratamientos fueron realizados durante
tres o cuatro intervenciones y en otras ocasiones mas veces hasta que queden
completamente limpias las piezas dentales, luego de cumplir con esta actividad se
dej6 un tiempo propio para que cicatricen las encias y realizarlos las profilaxis
limpiandolos los dientes con cepillos profilacticos y pasta profilactica, actividad que

fue en ocasiones necesaria antes de los tratamientos preventivos.

Dentro de los tratamientos preventivos utilizamos sellantes de fosas y fisuras de
ionémero de vidrio para los cuellos de las piezas dentales ya que en los adultos
mayores por lo general estos se encuentran expuestos, para de este modo disminuir
la sensibilidad de las piezas dentales y evitar la presencia de caries. Las
obturaciones provisionales fueron utilizadas en casos necesarios dejandoles un
tiempo adecuado, las mismas que cumplen la funcién de desinflamar las piezas
dentales y para posteriormente ser restauradas con materiales definitivos estéticos y

biocompatibles.

Como meétodos de prevencion en los adultos mayores e indigentes del hogar
portadores de protesis parciales o totales procedimos a limpiarlas cada una de las
prétesis utilizando detergentes, substancias que nos ayuden a remover el sarro y
discos de lija con la finalidad de dejarlas limpias y bien pulidas con una superficie lisa
para que no infecten ni lastimen la cavidad bucal, en los casos respectivos se les

recetd medicacion antimicotica y en los casos de las protesis rotas se les ayudo
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restaurandoles y pegandoles las protesis, con la finalidad de ayudarles a tener una
buena masticacion, fonacion y deglucion, esto fue la mejor manera de ayudarles
para devolverles la salud haciendo lo que estuvo a nuestro alcance y de esta

manera puedan mejorar su calidad de vida.

Para esta actividad contamos con la participacion activa y entusiasta de las
Hermanas de la Caridad, quienes nos ayudaron a tranquilizarles y a explicarles a
cada uno de los ancianos los tratamientos que teniamos planificados realizarles,
siendo f4cil para ellas porque conocian a cada uno de sus pupilos, y a pesar de esta
ventaja en algunos casos nos resulto dificil, sobre todo en los indigentes

discapacitados y en los ancianos que tenian temor a realizarse los tratamientos.

ACTIVIDADES CURATIVAS Y PREVENTIVAS REALIZADAS EN LOS ADULTOS
MAYORES DE ACUERDO A DIAGNOSTICO.

Hombres Actividad Tipo de tratamiento

1. Adulto mayor dertartraje, profilaxis, Preventivo y curativo
obturacidndefinitiva

2. Adulto mayor desbridamiento de preventivo
prétesis

3.Adulto mayor desbridamiento de preventivo
prétesisdentales

4.Indigente examenbucal preventivo

5. Adulto mayor dertartraje, profilaxis, Preventivo y curativo
obturacionesdefinitivas

6.Adulto mayor dertartraje, profilaxis Preventivo

7.Indigente dertartraje, profilaxis Preventivo
obturacionesprovisionales

8.Adulto mayor dertartraje, profilaxis Preventivo

9.Adulto mayor examenbucal Preventivo

10.Adulto mayor exodoncias, profilaxis preventivo y curativo

11.Indigente obturaciones definitivas, | preventivo, curativo
obturaciones
provisionales, profilaxis

12.Adulto mayor exodoncias Curativo

13.Adulto mayor dertartraje ,
desbridamiento de Preventivo
proétesis, profilaxis

14.Adulto mayor dertartraje, profilaxis Preventivo
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Mujeres

Actividad

Tipo de tratamiento

1.Adulto mayor

desbridamiento de proétesis

Preventivo

2.Adulto mayor

dertartraje, profilaxis,
obturacionesdefinitivas

Preventivo y curativo

3.Indigente obturacionesdefinitivas, Preventivo, curativo
profilaxis
5.Indigente profilaxis Preventiva
6.Adulto mayor dertartraje, profilaxis Preventiva
7.Adulto mayor dertartraje, profilaxis Preventiva
8.Adulto mayor dertartraje, profilaxis Preventivo
9.Adulto mayor desbridamiento de proétesis Preventivo
dental
10.Indigente examenbucal Preventivo
11.Adulto mayor examenbucal Preventivo
Mujeres Actividad Tipo de tratamiento
12.Indigente examenbucal Preventivo
13.Indigente desbridamiento de protesis preventivo
dental
14.Indigente dertartraje, Preventivo y curativo

obturacionesdefinitivasprofilaxis

15.Adulto mayor

exodoncias, profilaxis

Preventivo, curativo

16.Indigente

obturacidndefinitiva, profilaxis

Preventivo, curativo

17.Adulto mayor exodoncias Curativo

18.Adulto mayor Profilaxis, Preventivo
obturacionesprovisionales

19.Adulto mayor examenbucal Preventivo

20.Adulto mayor

dertartraje,
obturacionesdefinitivas,
profilaxis

preventivo, curativo

21.Adulto mayor

dertartraje,
obturacionesdefinitivas,
profilaxis

preventivo, curativo

Exodoncias, obturaciones

22.Adulto mayor definitivas, obturaciones Curativo
provisionales
Profilaxis, Preventivo

23.Adulto mayor

obturacionesprovisionales

24.Adulto mayor

Obturaciones definitivas,
obturaciones provisionales,
profilaxis

preventivo, curativo

25. Adulto mayor

examenbucal

Preventivo

26. Adulto mayor

dertartraje, obturaciones
definitivas, obturaciones
provisionales profilaxis

Preventivo, curativo
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Hermanas de la Comunidad Religiosa y cuidadoras reciben tratamientos
preventivos y curativos.

Para cumplir en totalidad nuestra intervencion de salud en este hogar brindamos
atencién odontoldgica de calidad a las religiosas y a las cuidadoras de los adultos
mayores, con la finalidad de incentivarles a mejorar el cuidado e higiene bucal de los
mismos, para ello realizamos restauraciones con material de auto curado que fue
posible realizarles alli y las restauraciones de fotocurado igualmente las invitamos
para que asistan a nuestra consulta particular, se les realizaron como tratamientos
preventivos, profilaxis porque su estado de salud bucal era bueno y la aplicacion de

sellantes y de fosas y fisuras asi como también de fltor en los respectivos casos.

ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y CURATIVAS REALIZADAS EN LAS
RELIGIOSAS Y CUIDADORAS DE ACUERDO A SU DIAGNOSTICO.

Nombre Actividad Tipo de tratamiento

Hermana Alfonsina profilaxis preventivo

Hermana Lumina obturacionesdefinitivas, preventivo y curativo
profilaxis

Hermana Shashi profilaxis preventivo

Hermana Rose profilaxis preventivo

Hermana Davi obturacionesdefinitivas y | Curativo y preventivo
profilaxis

Sra. Elena pardo profilaxis preventivo

Sra. NelvaBrito profilaxis preventivo

RESULTADO 3

Para lograr este resultado se lograron las siguientes actividades:

1. Gestion del material de limpieza

2. Entrega del material de limpieza

Se dota de material a los adultos mayores para la higiene y cuidado bucal.

Para cumplir con nuestras expectativas de brindar una Atencion odontolégica
integral al adulto mayor y de mejorar su calidad de vida fue necesario dotarles de
material de limpieza para que mantengan una buena higiene bucal y pueda
mantener las piezas dentales restauradas en buenas condiciones, este material se
consiguio gracias a la buena voluntad y al buen corazén de colegas odont6logos de

la Ciudad de Loja, se les logré conseguir pasta, cepillo de dientes, cajas de hilo
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dental, enjuagues bucales, revelador de placa bacteriana, revelador de sarro, topicos
anti fungicos y otros insumos para el cuidado y la limpieza bucal de cada anciano
que vive en el asilo, con todos este material e insumos basicos de limpieza e
higiene bucal y seguros de contar con la ayuda de las Hermanas de la Caridad, lo
que permitira brindar una mejor salud bucal y garantizara la durabilidad de los

tratamientos preventivos y curativos realizados en estos ancianos.

LISTA DE MATERIALES E INSUMOS DE LIMPIEZA PARA EL CUIDADO
BUCAL

Material de limpieza Cantidad Fecha de caducidad
Cepillosdentales 50 unidades Febrero — 2014
Pasta de dientes 50 unidades Enero - 2015
Hilo dental 10 unidades Enero - 2015
Enjuaguebucal 10 unidades Enero - 2015
Revelador de placa 3 unidades Enero - 2015
Removedor de sarro 3 unidades Enero - 2015
Topicosantifungicos 5 unidades Enero - 2015
Insumos de limpieza 3 Kits Enero - 2015
RESULTADO 4

Para lograr este resultado se realizaron las siguientes actividades:

Para lograr el empoderamiento del Area de Salud N° 3, para el seguimiento de este
proyecto se realizaron las siguientes actividades:

Reunion con el jefe del arean® 3y con el coordinador de los odontdlogos

Luego de obtener una audiencia con el Jefe del Area N° 3, con el coordinador de los
odontdlogos, y el maestrante, se dio a conocer la situacion la misma que fue
analizada y aceptada, para prestar ayuda a este grupo vulnerable de la salud,
llegando al acuerdo de continuar y dar seguimiento a este proyecto, garantizando la
salud odontoldgica y general de los adultos mayores de este asilo al enviar un
médico y un odontdlogo regularmente, para ellos se firman convenios por escrito.

Entrega de oficios

Las solicitudes redactadas y firmadas por las Hermanas de la Caridad, en las cuales
se exigen los derechos de los adultos mayores y se pide proteccion en salud como
reza en la Constitucion Politica del Estado, fueron entregados a las autoridades
competentes de salud, para que puedan enviar la ayuda a este asilo.
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Visita al asilo por parte del coordinador de los odontdlogos del area n° 3 de
salud.

El Coordinador de los odontologos del Area N° 3 de Salud, visita el asilo para
conocer el lugar donde se esta brindando atencion odontoldgica, evaluar el proyecto
y recibir las fichas odontolégicas de cada uno de los pacientes del asilo, y de esta
manara comprometerse a brindar la ayuda necesaria, que permita mejorar la calidad

de vida de estos pacientes, garantizando la prevencién y el cuidado odontolégico.

FIRMA DE ACUERDOS

Después de evaluar el proyecto, se consider6 de gran importancia la atencién
odontoldgica a los adultos mayores de este asilo y finalmente se firmé el seguimiento
de este proyecto con el compromiso de mandar un médico y un odontélogo de forma
indefinida a este asilo para brindarles atencién médica y odontolégica a este grupo

de ancianos indigentes y proporcionarles la medicacion necesaria.

ENTREGA DE ACUERDOS EN EL ASILO

Finalmente se logré el empoderamiento del proyecto por parte del Area N° 3 de
Salud y se hace la entrega formal de acuerdos por parte de las autoridades de salud
a las Religiosas de la Caridad, de esta manera se ven los resultados de este
proyecto de intervencién y la confianza recuperada por parte de las religiosas y de
los adultos mayores, confiando una vez mas en la salud publica, y seguros de tener

derechos y de que estos son respetados.
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CONCLUCIONES

Al brindarles atencién odontolégica integral de calidad y calidez a estos
adultos mayores, contribuimos notablemente a mejorar con su calidad de vida
ya que al ser individuos desamparados necesitan alimentarse bien, llevar una
vida afectiva normal tener buena salud, e integrarse y formar parte de nuestra

sociedad.

Todos los individuos que forman parte de este hogar, no tienen recursos
econdémicos viven de la ayuda social, y se les hace dificil cuidar su salud
bucal, siempre deben disponer de los insumos necesarios para su higiene y
cuidado bucal, caso contrario sigue existiendo el riesgo de contraer

patologias bucales.

Si después de recibir los tratamientos odontolégicos preventivos y curativos,
debe existir un control odontoldgico y un seguimiento, porque es posible que
los adultos mayores de este hogar mantengan una buena salud odontol6gica
durante algun tiempo y vuelvan a tener nuevamente problemas que afecten

su alimentacién, su fonacién y su vida afectiva.

El empoderamiento del Area N° 3 de Salud es una buena alternativa para
continuar brindandoles salud a los adultos mayores, evitando el riesgo de
contraer patologias bucales y garantizando la continua dotacion de material

para su higiene y cuidado.

39



RECOMENDACIONES

Para brindar atencion odontolégica a los adultos mayores del Hogar de
Indigentes Santa Teresita del nifio Jesus debido a las enfermedades crénicas
y a las discapacidades fisicas y mentales que ellos presentan, se debe dedicar
el tiempo necesario y con paciencia evitando en lo posible causarles dolor
para poder brindarles una atencion con calidad y calidez y no hayan

obstaculos que permitan tener una vida de calidad a estos adultos mayores.

Es esencial la capacitacion constante en las normas de cuidado e higiene
bucal a las religiosas y a las cuidadoras ya que son la clave para mejorar la
salud bucal de los adultos mayores, y cumplir con el legado de mejorar la

calidad de vida de estos.

Es fundamental el examen bucal a cada uno de los adultos mayores tengan o
no piezas dentales, sean o no portadores de proétesis, para asegurarnos que
en su cavidad bucal, no existe riesgos de patologias bucales, y de este modo
garantizar una atencion de calidad que garantice las condiciones de una vida

saludable y de calidad de estos ancianos indigentes.

Todas las normas y protocolos para la atencion al adulto mayor del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, deberian ser aplicadas por todos los profesionales que

atienden a las personas de la tercera edad.

Es indispensable el empoderamiento del Area N°3 de Salud para garantizar la
salud bucal de los adultos mayores a través de la atencion odontologica
periodica y la dotacion continua de material para la limpieza e higiene bucal.
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APENDICE N° 1

LISTA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL ASILO SANTA TERESITA DEL NINO
JESUS CAPACITADOS EN LA HIGIENE Y CUIDADO BUCAL.

Hombres Edad Sexo

1. José Mejia Torres 72 afos Masculino
2. José Diaz 75 afios Masculino
3. Luis leén Pérez 78 afios Masculino
4. Juan Cabrera Valdéz 82 afios Masculino
5. Luis Eras Loja 65 afos Masculino
6. Juan Davila Mendoza 60 afios Masculino
7. José RegaladoQuishpe 89 afnos Masculino
8. Antonio Mendoza Loza 65 afios Masculino
9. Manuel Romero 70 afios Masculino
10. Andrés Luna 65 afos Masculino
11. Rosendo Mora 60 afios Masculino
12. Loreto Torres 65 afios Masculino
13. Manuel Valverde Medina 67 afios Masculino
14. Sergio Jaramillo 60 afios Masculino

Mujeres Edad Sexo

1. Isabel Gbmez Mejia 75 afios Femenino
2. Rosa Franco 80 afios Femenino
3. Lilianamorocho 55 afios Femenino
4, Gloria Santos 65 afios Femenino
5. Marlene Jaramillo 56 afios Femenino
6. Inés Cérdova 66 afios Femenino
7. Luz Maza Rivera 67 afos Femenino
8. Juanita Pinto 65 afios Femenino
9. Rosario Campoverde 67 afos Femenino
10. AmparitoRosero 60 afios Femenino
11. Juanita Delgado 65 afos Femenino
12. Margarita Gualan 80 afos Femenino
13. Juana Mejia Herrera 72 ainos Femenino
14. Rosa Torres 80 afios Femenino
15. Rosalia Espinoza 65 anos Femenino
16. Carmen Rosas 67 afios Femenino
17. Rosa Lépez 69 afnos Femenino
18. Elia Sore 71 anos Femenino
19. Luz Maza 80 afios Femenino
20. Maria Espinoza 81 afos Femenino
21. Elena Pefa 79 afios Femenino
22. Luisa Pesantes 80 afios Femenino
23. Ana Tacuri 60 afios Femenino
24. Juanta Pinto 66 afos Femenino
25. RoselaAlvarresin 65 afios Femenino
26. Dora Machachi 66 afios Femenino
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LISTA DE RELIGIOSAS Y CUIDADORAS CAPACITADAS EN LAS NORMAS DE

CUIDADO E HIGIENE BUCAL DE LOS ADULTOS MAYORES.

Nombre Lugar de residencia | Edad

Hermana Alfonsina Loja 31 afos
Hermana Lumina Loja 29 afnos
Hermana Shashi Loja 27 afos
Hermana Rose Loja 38 afnos
Hermana Davi Loja 33 afios
Sra. Elena pardo Loja 26 afos
Sra. NelvaBrito Loja 28 afnos

APENDICE N° 2

AGENDA DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL TALLER DE CAPACITACION

Actividad

Material

Participantes

Dindmica de grupo

Pasta de dientes, cepillo,
hilo dental, modelos
didacticos.

Religiosas y cuidadoras

Video sobre la importancia
de una buena salud bucal

DVD, CDS

Religiosas y cuidadoras

Demostraciones practicas
de higiene y limpieza bucal

Pasta de dientes, cepillo,
hilo dental, modelos
didacticos

Religiosas y cuidadoras

Representaciones comicas
sobre la importancia de
una buena salud bucal.

Titeres y
modelosdidacticos

Religiosas y cuidadoras

Demostraciones practicas
para la limpieza y cuidado
de las protesis dentales

Modelos didacticos,
cepillos, pasta de dientes y
discos de lija.

Religiosas y cuidadoras
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AGENDA DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL TALLER DE CAPACITACION

Actividades

material

Participantes

Reconocimiento de los

implementos de limpieza.

Cepillo, pasta de dientes,
hilo dental enjuague dental.

Religiosas y cuidadoras

Técnicas de cepillado dental

Modelos, cepillos de dientes

Religiosas y cuidadoras

técnicas de cepillado para
discapacitados

Cepillo. Pasta de dientes,
hilo, enjuague bucal, gaza.

Religiosas, cuidadoras

Técnicas para limpiar

prétesis

Prétesis, cepillo de dientes

Religiosas y cuidadoras

e SE DOTA DE MATERIAL A LOS ADULTOS MAYORES PARA LA HIGIENE

Y CUIDADO BUCAL.

Material de limpieza Cantidad Fecha de caducidad
Cepillosdentales 50 unidades Febrero — 2014
Pasta de dientes 50 unidades Enero - 2015

Hilo dental 10 unidades Enero - 2015
Enjuaguebucal 10 unidades Enero - 2015
Revelador de placa 3 unidades Enero - 2015
Removedor de sarro 3 unidades Enero - 2015
Topicosantifungicos 5 unidades Enero - 2015
Insumos de limpieza 3 Kits Enero - 2015
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APENDICE N° 3

MISSIONARIES

MISIONERAS DE LA CARIDAD

OF CHARITY

Loja, 15 de Agosto de 2012

Hna. Alfonsine M.C Superiora de la Comunidad Misioneras de la Caridad en Ia ciudad de Loja,
autorizo a la Doctora Patricia Alexandra Rodriguez Vasquez, para que en calidad Odontdloga
brinde su atencion voluntaria en favor de los ancianes e indigentes del Hogar Santa Teresita

del Mifio Jesus que esta bajo nuestra direccion.

Atentamente.

R.K-Scarwu-
Hna Alfonine M.C.

SUPERIORA
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MISIONER

IRIDAD

Loja, 29 de Noviembre del 2012

Doctor.

Robert Salcedo

Director del Area N° 3 de Salud de Loja
Ciudad.

De mis consideraciones:

Reciba un cordial y atento saludo a nombre de la Congregacién de Misioneras de la Caridad y a la
vez, le deseamos éxitos en el desempefio de sus funciones.

Me dirijo ante usted para exponerle que en nuestro Hogar Santa Teresita del Nifio Jesus, se
encuentran asilados alrededor de 50 personas, que no tienen familia ni quien se encargue de ellos,
por esta razén se encuentran internos en nuestro hogar. Como la mayoria de ellos son personas
de edad avanzada y con enfermedades crénicas, nos encontramos constantemente con
complicaciones en su salud, siempre se nos presentan urgencias y no contamos con el personal de
salud que nos asista.

Con estos antecedentes solicito a usted de la manera mas encarecida se nos provea de un médico
y un odontélogo se nos asista en el mismo asilo al menos un dia a la semana o cuando usted lo
disponga, esto nos aliviard en gran medida el acudir constantemente al hospital y muchas de las
veces a la sensibilidad de personas de buen corazén.

Esperando una favorable acogida a la presente le antelo mis agradecimientos

Atentamente.
e Scaaad.
Hna. Alfonsine M.C

SUPERIORA DEL HOGAR DE INDIGENTES SANTA TERESITA DEL NIfIO JESUS.
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APENDICE N°4

LISTA DE INVOLUCRADOS

Nombre Lugar de residencia Cargo
Hermana Alfonsina Loja Responsible
Hermana Lumina Loja Responsible
Hermana Shashi Loja Responsible
Hermana Rose Loja Responsible
Hermana Davi Loja Responsible
Sra. Elena pardo Loja Cuidadora

Sra. NelvaBrito Loja Cuidadora
Adultosmayores Loja residentes en el asilo
Dra. Patricia Rodriguez V Loja Maestrante

Dra. Rosa Ortega Cuenca Colaboradora

Dra. Janeth Castro Cuenca Colaboradora

Fjersonal de salud del
Area N° 3 Loja.

Loja

Colaboradores para la
gestion del
empoderamiento.

Nombre

Lugar de residencia

Edad

Hermana Alfonsina Loja 31 afos
Hermana Lumina Loja 29 afos
Hermana Shashi Loja 27 ainos
Hermana Rose Loja 38 afos
Hermana Davi Loja 33 afos
Sra. Elena pardo Loja 26 afnos
Sra. NelvaBrito Loja 28 afos
e ADULTOS MAYORES

Nombre Edad Sexo

1. José Mejia Torres 72 afos Masculino

2. José Diaz 75 afos Masculino

3.Luis leén Pérez 78 afos Masculino

4. Juan Cabrera Valdéz 82 afos Masculino

5.Luis Eras Loja 65 afos Masculino

6.Juan Davila Mendoza 60 afnos Masculino

7.José RegaladoQuishpe 89 anos Masculino
8.Antonio Mendoza Loza 65 afnos Masculino
9.Manuel Romero 70 afos Masculino
10.Andrés Luna 65 afos Masculino
11.Rosendo Mora 60 afos Masculino
12.Loreto Torres 65 afios masculino
13.Manuel 67 afos Masculino

ValverdeMedina
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14.Sergio Jaramillo 60 afnos Masculino
Nombre Edad Sexo

1.Isabel Gbmez Mejia 75 afhos Femenino
2.Rosa Franco 80 afos Femenino
3.Liliana morocho 55 afios Femenino
4.Gloria Santos 65 afios Femenino
5.Marlene Jaramillo 56 afios Femenino
6.Inés Coérdova 66 afos Femenino
7.Luz Maza Rivera 67 afos Femenino
8.Juanita Pinto 65 afios Femenino
9.Rosario Campoverde 67 afnos Femenino
10.Amparito Rosero 60 anos Femenino
11.Juanita Delgado 65 afos Femenino
12.Margarita Gualan 80 afos Femenino
13.Juana Mejia Herrera 72 afhos Femenino
14.Rosa Torres 60 afos Femenino
15.Rosalia Espinoza 65 afios Femenino
16.Carmen Rosas 67 anos Femenino
17.Rosa Lépez 69 anos Femenino
18.Elia Sore 71 afios Femenino
19.Luz Maza 80 afos Femenino
20.Maria Espinoza 81 afios Femenino
21.Elena Pefa 79 afos Femenino
22. Luisa Pesantes 80 afos Femenino
23.Ana Tacuri 60 afios Femenino
24.Juanta Pinto 66 afos Femenino
25. RéselaAlvarresin 65 afios Femenino
26. Dora Machachi 66 afos Femenino
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APENDICE N° 5

FICHA CLINICA ODONTOLOGICA

NOMBRES: APELLIDOS:
EDAD: SEXO: DIRECCION:

ESTA BAJO TRATAMIENTO MEDICO? ()
ES ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO? ()

HA PRESENTADO SANGRADO LUEGO DE
LA EXTRACCION DE UNA PIEZA DENTAL? ()

CUALES SON LAS ENFERMEDADES QUE PRESENTA
ACTUALMENTE?

ESTA TOMANDO ALGUN MEDICAMENTO?

HBBRRRALAAARRKRE

PRERIVEOHRIGTIMIN

ACTIVIDADES REALIZADAS

48 -lf% 45 44 43 4% 4¢ A 32 331 ¥ 3% 36 Al 3a.

FECHA ACTIVIDAD

MATERIAL

OBSERVACIONES......ccconseneusresnsnssasnsnssnssssasaassosasasnee
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APENDICE N° 6

FOTOS

Foto 3. Jardines y espacios interiores del Hogar de indigentes Santa Teresita del Nifio JesUs.
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Foto 5 .Espacio donde se realiz6 la atencién odontolégica

Foto 6. Material e insumos listos parala atencién odontolégica
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Foto 9. Anciana con una actitud positiva y presta a colaborar
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Fofo 10.Ancianapresta a colaborar

Foto 12.Pacienteedéntuloparcial
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Foto 13. Paciente edéntulo parcial

Foto 15Pacienteedéntuloparcial
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Foto 16.Pacienteedéntuloparcial

\

Foto 18. Paciente portador de protesis
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Foto 19. Paciente portador de prétesis

Foto 20. Paciente portador de prétesis

Foto 21. Paciente portador de prétesis
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Foto 23. Paciente con piezas dentales fracturadas y presencia de carie

Foto 24 Paciente con piezas dentales con caries radicular y la presencia de restos
radiculares
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Foto 26. Paciente con enfermedad periodontal

Foto 27. Paciente con caries radicular
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Foto 28. Paciente edéntulo parcial con enfermedad periodontal.

- N

Foto 30. Paciente discapacitado con presencia de caries y enfermedad periodontal.
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Foto 31. Paciente con presencia de caries y enfermedad periodontal

Foto 32. Paciente con presencia de enfermedad periodontal.

Foto 33. Paciente con presencia de caries radicular.
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Foto 35. Paciente con una restauracion de autocurado en la pieza dental 3.3

Foto 36. Protesis dental de un paciente anciano antes de ser desbridada
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Foto 37. Lengua saburral , es la muestra mas clara de los malos habitos de higiene.

Foto 39. Prétesis dental de un anciano previa a ser desbridada
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Foto 41. Prétesis rotas y desajustadas.

Foto 42. Prétesis rotas y desajustadas
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Foto 43. Paciente con enfermedad periodontal y movilidad dentaria

Foto 44. Paciente con enfermedad periodontal y movilidad dentaria.



Foto 45. Firma del empoderamiento por parte del Jefe del Area de Salud N2 3

Foto 46. Se garntiza el seguimiento del proyecto

68



OTROS
APENDICES



Ministerio
(le Salud Publica

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE LOJA
AREA DE SALUD No.3-LOJA

Of. 103-JAS3L
Loja, 30 de noviembre del 2012

Hermana
RR Scaria 3 i
SUPERIORA DEL HOGAR DE INDIGENTES SANTA TERESITA DEL NINO JESUS

Ciudad

De mi consideracién:

Por medio del presente hago llegar a usted un atento cordial saludo acompaiiado del deseo

de éxitos en las funciones a usted encomendadas.

En atencién al oficio s/n de fecha 29 de noviembre, mediante el cual solicita colaboracién
de un profesional de esta institucién, para que brinde atencién médica a las personas que
se encuentran en el albergue de su direccion, me permito comunicarle que esta Area de
Salud atender4 favorablemente su pedido.

Cabe indicar que he dispuesto que uno de los médicos , preste la atencion requerida una
vez por semana a partir del dia martes 04 de diciembre del presente afio.

Reitero el compromiso de un trabajo mancomunado por una Salud de calidad y con calidez,
en beneficio de los mas necesitados.

JEFE DEL AREA DE SALUD Nro.3
SCS3L/Ximena V.
c.c.Talento Humano

Santo Domingo y Rioba
Teléfonos: (07)257164
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