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RESUMEN

La pérdida dentaria se constituye como un padecimiento que afecta de forma
biopsicosocial al individuo por la caida de las piezas dentales. Esto se observa
frecuentemente en la poblacion de adultos mayores, ya que han sido afectados de
mayor manera por los elementos que la generan. En este sentido, la investigacion
se orientd a determinar la incidencia de la pérdida dentaria sobre la calidad de
vida del adulto mayor que asiste a la Misidbn Sonrisa Santa Ana, a través de un
estudio descriptivo, con un disefio de campo, no experimental, transaccional, por
medio de la entrevista, haciendo uso de un cuestionario disefiado para tal fin. En
razén a los resultados se encontrd que la perdida dentaria incide en la calidad de
vida del adulto mayor desde el aspecto biolégico debido a los cambios en su
proceso digestivo; y psicosocial en la socializacion con familiares y amigos y
valoracion de su apariencia facial.
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ABSTRACT

The tooth loss is constituted as a condition that biopsychosocially affects the
individual by the fall of the dental pieces. This is frequently observed in the elderly
population, since they have been affected more by the elements that generate it.
In this sense, the research was oriented to determine the incidence of tooth loss
on the quality of life of the older adult who attends the Sonrisa Santa Ana Mission,
through a descriptive study, with a non-experimental, transactional field design,
Through the interview, using a questionnaire designed for this purpose. Due to the
results it was found that tooth loss affects the quality of life of the older adult from
the biological aspect due to the changes in his digestive process; And
psychosocial in the socialization with family and friends and valuation of their facial
appearance.

Key words: Dental parts, aging, biopsychosocial, socialization.
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INTRODUCCION

La pérdida dentaria es una afeccion que sufre el individuo tras perder sus
dientes naturales, esta puede originarse por causas patoldgicas (caries y
enfermedades periodontales), exdgenas relacionadas al estilo de (traumatismos o
accidentes, tratamientos inconclusos, fracturas dentales o higiene bucal escaso o
inadecuado) y generadas por los cambios propios del proceso de envejecimiento
(descalcificacion, atricion o desgaste de los dientes, mineralizacion de los tubulos
dentinarios, deficiente irrigacion de la pulpa dentaria).

Por otra parte, ésta se evidencia de manera mas acentuada en la poblacion
de adultos mayores, aunque no hay vinculacion directa que este padecimiento se
relacione con los cambios propios del envejecimiento, contrariamente, se vinculan
mayormente con causas de naturaleza patolégica y de estilos de vida, sin
embargo, trae consigo consecuencias que afectan a este grupo etareo.

En este sentido, este padecimiento causa un impacto en la salud de la
persona adulta mayor desde el punto de vista biopsicosocial, destacandose la
restriccibn en el consumo de algunos alimentos a causa de la dificultad en la
masticacion, lo cual puede traer problemas de nutricion, asi como limitaciones
funcionales y de relaciones familiares y sociales a causa de la estética, cambios
en el habla y pronunciacion, sentimientos de verglienza y de temor, afectando de
manera directa su autoestima, participacion e integracion social.

Esta investigacidon se orientd a determinar la incidencia de la pérdida
dentaria sobre la calidad de vida del adulto mayor que asiste a la Mision Sonrisa
Santa Ana (CAOIMS) Sede Coro Estado Falcon, para lo cual fue necesario
identificar, describir y analizar los aspectos biopsicosociales relacionados con
estas variables, tomando en consideracion los elementos tanto objetivos como
subjetivos relacionados a la calidad de vida y que pueden afectar a los adultos

mayores.

REFERENCIA TEORICA SUSTENTADORA

Perdida dentaria

La pérdida dentaria puede considerarse como una condicion que sufre el
individuo tras la pérdida de sus piezas dentales, en este sentido, Medina. C y

otros (2011) p. 6 la definen como “la pérdida (generalmente incremental y no
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planeada) de uno o mas dientes naturales”, generando consecuencias que
afectan diversos niveles de bienestar de la persona que la padece, tal como lo
plantean Villarroel, M. y otros (2013) quienes indican que “puede tener un
profundo impacto en la salud y bienestar, pues implica limitaciones funcionales,
sociales, baja autoestima y un detrimento de la calidad de vida”.

En este sentido, los adultos mayores se afectan por las consecuencias que
se generan, debido a que la alteracion en el estilo de vida comprenden la
modificacion de los héabitos alimenticios, y a su vez, una nutricibn de menor
calidad, cambios en la apariencia fisica del rostro, pudiéndose producir rechazo,
aislamiento social y una baja valoracion personal.

Cabe destacar que la perdida dentaria puede producirse por diversas
causas, dentro de las que destacan ausencia o inadecuada higiene bucal, ya que
de acuerdo a Barreno, J, (2011) p. 10 a través de ella se puede “promover la
salud y prevenir las enfermedades bucales”, por lo que se constituye como un
determinante en la misma, de igual manera, los accidentes originan la perdida de
piezas dentales de manera inesperada, en este sentido, Petti, S. (1996), citado en
Ramirez, Y, y otros (2014) p. 2, indican que “el trauma dentario constituye un
problema de salud a escala mundial y causa la pérdida de los dientes no solo en
el momento del accidente sino afios después”.

Por otra parte, los cambios normales ocurridos a consecuencia del
envejecimiento también se constituye un factor causante, de acuerdo a ello,
Sharry J. (1990) citado en Saez, R. y otros (2007) p. 4 indica que “los tubulos
dentinarios se mineralizan, en la pulpa es afectada la calidad de los vasos
sanguineos por el proceso de envejecimiento, disminuyendo de volumen y

tamano” esto genera que la pieza dental se debilite y sea susceptible a la perdida.

Calidad de Vida

La calidad de vida es una percepcion que tiene el individuo sobre su
condicion de vida, en la cual se toman en consideracién elementos intrinsecos y
extrinsecos, respecto a ello Celia y Tulsky (1990), citado por Ardila, R (2003) p.
163 expresan que “es la apreciacidn que el paciente hace de su vida y la
satisfaccion con su nivel actual de funcionamiento comparado con el que percibe

como posible o ideal”.
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De igual manera, la Organizacion Mundial de la Salud, citado en Rodriguez,

E. (2012) p. 246 define la calidad de vida 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 relacidn con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas y sus inquietudes”, por lo tanto, el entorno social tiene incidencia sobre el
individuo para la determinacion de su calidad de vida.

Por otra parte, Ardila, R. (2003) p. 163 ofrece una visibn mas amplia de la
calidad de vida, indicando que esta se refiere a:

Un estado de satisfaccion general, derivado de la
realizacion de las potencialidades de la persona. Posee
aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una
sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y
social. Incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la
expresion emocional, la seguridad percibida, la
productividad personal y la salud percibida. Como
aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones
armoénicas con el ambiente fisico y social y con la
comunidad, y la salud objetivamente percibida.

En este sentido es importante destacar que la calidad de vida objetiva
(relacionada con los elementos del entorno y sociedad) y subjetiva (intrinseca o
vinculadas al sentimiento o valoracién de la persona), influyen sobre el adulto
mayor; por lo tanto, sus relaciones sociales muchas veces se ven afectadas por la
pérdida dentaria, lo que quiere decir que este problema repercute notablemente
sobre la calidad de vida de este grupo etareo.

En razon a lo anterior, se puede decir que la pérdida dentaria, perturba el
estado de satisfaccion de una persona, causado por los problemas fisicos,
psicoldgicos, estéticos y de salud que esta conlleva; debido a que afecta los
procesos nutritivos, causa incomodidad, ansiedad e inseguridad, ademas de
temores y perjuicios; que hace que las personas se sientan insatisfechas consigo

misma.
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Centro de Atencion Odontologica Integral Misién Sonrisa Santa Ana
(CAOQIMS)

La Misiébn Sonrisa, de acuerdo a lo manifestado por Flores, N. (2014),
coordinadora del CAOIMS es un programa de rehabilitacion protésica dental, que
surgio en el afio 2006, y que nacié como una politica de estado para optimizar la
atencion integral y rehabilitacion odontolégica del paciente atendida
conjuntamente con la parte primaria de salud dental, la cual tiene como objetivo el
otorgar proétesis dentales a la poblacion y restituir la autoestima de las personas.

Es reconocida como una estrategia masiva y de inclusién social dedicada a
la rehabilitacion de pacientes edentulos parciales y totales, devolviéndole la
autoestima, funcién y estética bucal, tomando en consideracion como pacientes
prioritarios las personas que van desde los 15 a 20 afios de edad y los adultos
mayores de 50 a 55 afios en adelante, estoquizas se debe a que son la poblacién
mas vulnerable desde el punto de vista econdmico, por lo que requieren mayor

atencién por parte de la politica gubernamental.

METODOLOGIA UTILIZADA

Para el desarrollo de este trabajo, se tomdé en consideracion el tipo de
investigacion descriptiva, dado que dentro de ella, se describen y analizan todos
los aspectos biopsicosociales relacionados con la pérdida dentaria y la calidad de
vida, ademas de describir como es la incidencia en los adultos mayores. En este
sentido, el disefio de la investigacion fue de campo, no experimental,
transaccional, debido a que los datos fueron recolectados en la sede de la Mision
Sonrisa de Coro, no hubo manipulacion de variables y se llevé a cabo en un lapso
de dos meses, comprendiendo los meses de Julio — Agosto del afio 2015.

Por otra parte, la poblacion estuvo compuesta por trece (13) adultos
mayores de ambos sexos con edades desde los 55 afios (mujeres) y 60 afios
(hombres), quienes se constituyeron como pacientes que acudieron al centro de
salud en el lapso de tiempo ya indicado, quienes ademas manifestaron participar
de manera voluntaria. Cabe destacar que para la recoleccion de datos se conto
con la autorizacion de la coordinacion del Centro de Atencion Odontoldgica.

De igual manera, para la recoleccion de informacion se utiliz6 como técnica

la entrevista acompafiada de un cuestionario mixto, que contenia 56 preguntas,
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las cuales estaban relacionadas con las variables de estudio, éste fue validado
por tres (3) profesionales, entre ellos un médico, un odontdlogo y una
gerontdloga, asi mismo, para la confiabilidad se aplico una prueba piloto a cinco
(05) personas con similares caracteristicas a la poblacion estudiada, a la cual se
empled el modelo de Alfa de Crombach, haciendo uso del programa estadistico
computarizado IBM- S.P.S.S version 21, obteniendo un valor ALFA de 0,8391 lo
cual indico una confiabilidad muy buena.

En relacion al proceso de andlisis de los datos obtenidos, se utilizaron las
técnicas estadisticas como la tabulacién, calculando las proporciones de cada
item y representacion de los datos en tablas; las cuales estuvieron acompafiadas
de un andlisis descriptivo, realizado de acuerdo a las teorias planteadas en el

marco tedrico de dicha investigacion.

RESULTADOS

Cuadro 1
Condicion bucodental de los adultos mayores que asisten a la Mision
Sonrisa Santa Ana (CAOIMS) Sede Coro Estado Falcén

Presencia de enfermedad Presencia de dientes
bucodental desgastados
Fr % Fr %
Si 8 61.5 11 84.6
No 5 38.5 2 15.5
Total 13 100 13 100

Fuente: Instrumento aplicado por Gauna, N. (2015)
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Cuadro 2

Cambios en el proceso digestivo de los adultos mayores que asisten a la
Mision Sonrisa Santa Ana (CAOIMS) Sede Coro Estado Falcén a causa de la
pérdida dentaria

Facil masticacion  Facil deglucion Digestion Defecacion

de los alimentos de los alimentos lenta frecuente

Fr % Fr % Fr % Fr %
Si 4 30.8 11 84.6 6 46.2 6 46,2
No 9 69.2 2 15,4 7 53,8 7 53.8
Total 13 100 13 100 13 100 13 100

Fuente: Instrumento aplicado por Gauna, N. (2015)

Cuadro 3
Modificaciones en las piezas dentales atribuidas al proceso de
envejecimiento en los adultos mayores que asisten a la Misién Sonrisa

Santa Ana (CAQOIMS)
Cambios en las piezas

dentales
Fr %
Si 9 69.2
No 4 30.8
Total 13 100

Fuente: Instrumento aplicado por Gauna, N. (2015)

Cuadro 4
Factores causales atribuidos a la pérdida dentaria en los adultos mayores
que asisten ala Misién Sonrisa Santa Ana (CAOIMS) Sede Coro Estado
Falcén a causa del envejecimiento

Pérdida de dientes Pérdida de Pérdida de

por la deficiencia dientes por la dientes por
de calcio deficiencia de debilidad en la

nutrientes encia

Fr % Fr % Fr %
Si 9 69.2 2 15,4 4 30.8
No 4 30.8 11 84,6 9 69.2
Total 13 100 13 100 13 100

Fuente: Instrumento aplicado por Gauna, N. (2015)
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Cuadro 5
Factores de riesgos que inciden en la pérdida dentaria en los adultos
mayores que asisten ala Mision Sonrisa Santa Ana (CAOIMS) Sede Coro
Estado Falcon

Cepillado diario de  Perdida de piezas Habitos toxicos

los dientes dentales a causa (fumar)
de algun accidente
Fr % Fr % Fr %
Si 7 53,8 2 15,4 10 76,9
No 6 46.2 11 84,6 3 23,1
Total 13 100 13 100 13 100

Fuente: Instrumento aplicado por Gauna, N. (2015)

Cuadro 6
Aspectos objetivos de la calidad de vida respecto a la pérdida dentaria en
los adultos mayores que asisten a la Mision Sonrisa Santa Ana (CAOIMS)
Sede Coro Estado Falcon.

Comodidad con
familiares y amigos

Acude frecuentemente  Necesita ayuda
a un servicio de para cepillarse

odontologia respecto a su boca
Fr % Fr % Fr %
Si 13 100 0 0 3 23,1
No 0 0 13 100 10 76,9
Total 13 100 13 100 13 100

Fuente: Instrumento aplicado por Gauna, N. (2015)

Cuadro 7
Aspectos subjetivos de la calidad de vida respecto a la pérdida dentaria en
los adultos mayores que asisten a la Mision Sonrisa Santa Ana (CAOIMS)
Sede Coro Estado Falcon.

Valoracion de

Buen estado

Habla y sonrie

Expresion de

la apariencia sin temor de salud sentimientos y
de la cara sin bucal emociones con

la prétesis ausencia de
dental piezas dentales

Fr % Fr % Fr % Fr %
Si 6 46,2 4 30,7 0 0 7 53,8
No 7 53,8 9 69,2 13 100 6 46,2
Total 13 100 13 100 13 100 13 100

Fuente: Instrumento aplicado por Gauna, N. (2015)
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Cuadro 8

Percepcion de la Calidad de Vida de los adultos mayores que asisten a la
Mision Sonrisa Santa Ana (CAOIMS) Sede Coro Estado Falcon

Buena calidad de vida Influencia de la pérdida
dentaria en la calidad de
vida
Fr % Fr %
Si 11 84,6 11 84.6
No 2 15,4 2 15,4
Total 13 100 13 100

Fuente: Instrumento aplicado por Gauna, N. (2015)

DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Respecto a las condiciones de las piezas dentales, se puede evidenciar en
el cuadro 1 que la mayoria de los adultos mayores presentan enfermedades
bucodentales pudiendo ser uno de los factores causantes de la pérdida de
dientes, en este sentido, Criado. V, (2012) menciona que “la gingivitis y la
periodontitis son las dos formas mas importantes de enfermedad que afectan los
tejidos gingivales y el aparato de insercion y soporte del diente”, otro hecho
resaltante es la presencia de desgaste en las piezas dentales, respecto a ello,
Cevallos, J. (2012) p. 9 indica que “se caracteriza por presentar etiologias
distintas, ya sea debido a la masticacion, contacto entre las superficies oclusales
0 proximales, agentes quimicos, y para funcion”, tomando lo indicado como
referencia, se infiere que la presencia de desgaste puede ser comlUn en estos
adultos mayores, debido al uso constante que a lo largo de los afios.

Por otra parte, de acuerdo a lo indicado en el cuadro 2, los adultos mayores
presentan dificultad al momento de la masticacion debido a la carencia de la
dentadura completa, por lo que realizan el proceso de forma incorrecta, al
respecto, Veladzquez y otros (2014) p. 450-452,expresan que esta condicion “limita
el consumo de alguna gama de alimentos, prefiriendo comidas suaves y
eliminando las que son dificiles de masticar’, sin embargo, a pesar de ello, los
adultos mayores no presentan dificultad al momento de la deglucion, aunandose

gue los alimentos consumidos en su mayoria son de contextura blanda.
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En este sentido, el consumo de este tipo de alimentos favorece la digestion,

que consiste en “la conversidon de grandes moléculas de nutrientes en unas
pequefias que sean posibles de absorber” Paez (2006) p. 9, siendo un elemento
favorable para la calidad de vida, sin embargo, la mayoria de los adultos mayores
tardan largos periodos sin defecar, pudiendo estar asociado a un problema de
constipacioén, el cual segun Cofré y otros (2008) p.507 se refiere a “la presencia
de los siguientes sintomas: heces duras, evacuacion infrecuente (menos de tres
veces por semana), esfuerzo excesivo, sensacion de bloqueo o evacuacion
incompleta o frustrada”, siendo una condicién no adecuada de acuerdo a la
fisiologia, pudiendo generar incomodidad en el individuo.

En relacién a los modificaciones en las piezas dentales atribuidas al proceso
de envejecimiento indicados en el cuadro 3, se encontro que los adultos mayores
manifestaron cambios en la estructura de las mismas vinculado la forma, tamafo
y posicion, por lo que Saez y otros (2007) p. 4 sefalan que “los dientes cambian
de tamafio, posicion, forma y color por modificacion de los propios tejidos
dentarios... y por accion del medio bucal”.

Por otra parte, de acuerdo al cuadro 4, que hace alusién a los factores
causales de la pérdida dentaria los adultos mayores la relacionan con la
disminucién de calcio, nutrientes y debilidad en las encias (estas ultimas con
menos frecuencia), en razén a ello, Vazquez y otros (2005, p. 46) sefialan que “el
calcio, fosforo y magnesio... forman el hueso y los dientes, dando fuerza y
rigidez... en los ancianos predomina la resorcion, de modo que se pierde
aproximadamente un 0,7% de hueso anualmente a partir de los 40-50 anos”.

Tomando en consideracion los datos expuestos en el cuadro 5, se puede
notar que la pérdida dentaria en estos adultos mayores pudo ser influida por
elementos relacionados al estilo de vida, ya que la frecuencia del cepillado no es
la recomendada, pudiéndose vincular con la cultura del entorno social en el que
se desarroll6. Asi mismo, se evidencia que un significativo grupo expreso haber
fumado en alguna etapa de la vida, por lo que Toledo y otros (2002) p. 94 sefialan
que “los fumadores son mas propensos a desarrollar enfermedades periodontales
mas severas y a la pérdida de dientes, que los no fumadores”. Por otra parte, es

de mencionar que la mayoria de la poblacion abordada no presento
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acontecimientos traumaticos o accidentes que le propiciaran la perdida de piezas

dentales.

Haciendo referencia a la calidad de vida objetiva, Fenco, M. (2010. P4g. 38)
expresa que se deben “considerar factores socio ambientales, o externos, ya que
la salud esta intimamente asociada con los servicios sociales existentes y
disponibles...que brinden atencion es fundamental para mantener la calidad de
vida de la poblacion”.

En este sentido, se tomd en consideracion valorar los aspectos de la calidad
de vida referidos al uso de recursos, funcionalidad y socializacion, evidenciandose
en el cuadro 6 que los adultos mayores reciben servicio odontolégico frecuente y
tienen la posibilidad de realizar su higiene bucal de manera independiente
(haciendo referencia a los primeros), sin embargo, las relaciones sociales se ven
desfavorecidas, ya que los adultos mayores no se sienten totalmente cémodos
debido a su pérdida dentaria, invadiéndose de pena o temor que sea visto el
estado de sus dientes, por lo que es evitado, razon por la cual su calidad de vida
se afecta.

Por otra parte, tomando en cuenta la informacién ofrecida en el cuadro 7, la
mayor parte de los adultos mayores no valoran la estética de su rostro sin tener
prétesis dental, ya que poseen espacios vacios en sus encias, labios arrugados y
mejillas hundidas y ello se pone en evidencia ante las demas personas, sumado a
ello, “ en la interaccion social, la atencion se dirige principalmente hacia la boca y
los ojos del hablante” Vargas (2013) p. 15, lo que genera incomodidad en este
grupo poblacional.

De igual manera se evidencio en los resultados el temor de hablar y sonreir
cuando el adulto mayor esta en contacto con otras personas, ya que sienten que
pueden ser rechazados y discriminados por la ausencia de sus dientes, en razén
a ello se menciona que, “los individuos mayores se muestran significativamente
menos satisfechos con sus sonrisas y la forma de sus labios que aquellos mas
jévenes” Vargas (2013) p. 15. Sin embargo, a pesar de ello, indicaron tener una
expresion de sus sentimientos y emociones favorables esto segun lo manifestado
se debe a que tienen valores arraigados en la apreciacion de si mismo y quererse

tal y como son.
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En relacion al cuadro 8, los adultos mayores manifestaron tener una buena

calidad de vida debido a que cuentan con el minimo de los medios y recursos
para cuidar su salud, o porque la mayoria de veces se sienten bien fisicamente,
dejando de lado el aspecto subjetivo mencionado por Ardila, R. (2003) p. 163, ya
gue no perciben la disminucion de las relaciones sociales, los problemas estéticos
o de autoestima, insatisfaccién, temor o vergiienza, que también pueden influir
sobre la calidad de vida.

A pesar de ello, al vincular la calidad de vida con la perdida dentaria
reconocen que ésta les ha ocasionado serios problemas fisicos, psicologicos y
sociales; al respecto, Azpiazu y otros (2002); Love, Goldman y Rodriguez (2008)
citados por Vivaldi y Barra (2012) sefialan que “la percepcidon del adulto mayor
acerca de su estado de salud y calidad de vida son influidos por su salud mental y
capacidad funcional’. En este sentido, se evidencia que factores bioldgicos
(masticacion, nutricion y rasgos faciales) y psicosociales (relacidon con otras
personas, aislamiento y percepcion negativa de si mismo), han incidido de
manera significativa en la calidad de vida de la poblacion adulta mayor que

participaron en la investigacion.

CONSIDERACIONES FINALES

Dentro de la variable perdida dentaria se evidencio que los adultos mayores
presentaron cambios desde el punto biol6égico relacionados con la masticacion,
digestién y defecacion, asi como relacionadas al proceso de envejecimiento,
resaltando la modificacion en las piezas dentales, vinculandolos con la
disminucién de calcio en las mismas, siendo estas posibles causas de la perdida
dentaria, sumando a ello, la baja calidad en la higiene bucal y el uso de
sustancias nocivas.

Respecto a la variable calidad de vida, el aspecto objetivo los adultos
mayores acuden frecuentemente a un servicio de odontologia y no requieren
apoyo para el higiene bucal, sin embargo, la socializacion con familiares y amigos
se ve afectada por las condiciones bucales que presentan. Por otra parte, el
aspecto subjetivo, los adultos mayores desde el punto de vista psicosocial

presentan dificultad para valorar su apariencia facial y comunicarse y sonreir
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frente a las personas, sin embargo, no se limitan al momento de expresar sus
sentimientos y emociones a pesar de presentar ausencia de piezas dentales.
Finalmente se debe indicar que la poblacion abordada en la investigacion
indic6 poseer una buena calidad de vida, tomando como referencia sus
condiciones generales, sin embargo, al relacionarla con la perdida dentaria,
reconocen haberse afectado desde el punto de vista biologico (proceso digestivo)

y psicosocial (relaciones interpersonales, familiares y sociales).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ardila R. 2003. Calidad de Vida: Una definicion integradora. Revista
latinoamericana de psicologia, vol. 35, nim. 2, 2003, pp. 161-164, Fundacion
Universitaria Konrad Lorenz. Disponible en URL:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=80535203 [Consulta 09 de noviembre
de 2014]

Barreno J. 2011. Proyecto Educativo para promover la Higiene Buco-Dental de los

Nifios de la Escuela Fiscal Mixta 17 de julio de la comunidad Miguicho
Adentro. Canton Santa Ana. Provincia Manabi. Tesis de grado previa a la
obtencién del titulo de licenciada en promocién y cuidados de la salud.
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. Riobamba Ecuador. Disponible
en URL:
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/2040/1/104T0003x.pdf
[Consulta 18 de marzo de 2015]

Centro de Investigacion y Diagnéstico Clinico (CIDC), Facultad de Odontologia
Universidad Central de Venezuela. 2013. Asociacién entre Tabaquismo y
Edentulismo en Un Grupo De Individuos Venezolanos: Estudio Clinico
Transversal. Villarroel M, Rodriguez G, Chapellin A, Di Miele S, Rodriguez
C, Ferreira S vy Hernandez M. Disponible  en URL:
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2013/4/artl.asp [Consulta 07 de
marzo de 2015]

Cevallos J. 2012. Desgaste dental y su incidencia en la disfuncion de la

articulacion temporomandibular. Tesis de grado previa a la obtencién del

titulo odontéloga. Universidad de San Gregorio de Portoviejo. Portoviejo.

95


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=80535203
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/2040/1/104T0003x.pdf
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2013/4/art1.asp

n electrénica de Gerontologia (educacidn, social, gerencic

Manavi. Ecuador. Disponible en URL: hitp://181.198.63.90:8081/TESIS-
USGP/ODO/T474.pdf . [Consulta 17 de febrero de 2015]
Cofré P; Germain F; Medina L; Orellana H; Suarez J y Vergara T. 2008. Manejo

de la constipacion cronica del adulto Actualizacion. Revista médica de Chile.
2008; 136: 507-516. Disponible en URL: http://www.scielo.cl/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872008000400013&Ing=es&ting=es.10.4067
/S0034-98872008000400013 . [Consulta 20 de febrero de 2015]

Criado, V. 2012.Consideraciones Periodontales Del Paciente Adulto Mayor. Acta
odontologia venezolana. ISSN: 0001-6365. Volumen 51, No 3. Afio 2013.
Disponible en URL:
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2013/3/art19.asp .[Consulta 26
de febrero de 2015]

Fenco, M 2010 Autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor con

diabetes mellitus en el hospital nacional Daniel Alcides Carrién.Tesis para
optar al titulo profesional de Licenciada en Enfermeria. Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Lima Perd. Disponible en URL:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/1299/1/Fenco am.pdf
.[Consulta 10 de marzo de 2015]

Medina C, Cuevas C, Lucas Sr, Pontiago A, Villagran A, Mendoza M y Ortiz
Jesus. 2011. Salud bucodental en Hidalgo, México: una revisién critica de la
literatura cientifica. Boletin informativo de la coordinacion de investigacion.
04-2003-041513564100-106. ISSN en tramite. Enero-marzo de 2011 num.
42. Disponible en URL:
http://www.researchgate.net/publication/259673888_ Salud bucodental en

Hidalgo Mexico _una_revision_critica_de la_literatura_cientifica . [Consulta
15 de marzo de 2015]

Ramirez, Y. Verdecia, A. Correa, D. Galan, E. Rodriguez, M. 2014. Traumatismo
dentario en atletas santiagueros de alto rendimiento. Revista Medisan 2014;
18(8): 1078. Disponible en URL: http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol18
8 14/san03188.pdf . [Consulta 25 de abril de 2015]

Rodriguez, E. 2012. Calidad de vida y percepcion se salud en mujeres en mujeres

de mediana edad. Revista Invest Medicoquir 2012 (enero-junio); 4(1):245-

96


http://181.198.63.90:8081/TESIS-USGP/ODO/T474.pdf
http://181.198.63.90:8081/TESIS-USGP/ODO/T474.pdf
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2013/3/art19.asp
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/1299/1/Fenco%20am.pdf
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol18_%208_14/san03188.pdf
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol18_%208_14/san03188.pdf

REVISTA-GEROCIENCIA

erontologia (educacion, social, gerencie

259.ISSN: 1995-9427, RNPS: 2162. Disponible en URL:
http://files.sld.cu/cimeaq/files/2012/06/img-2012-4-1-244-259-calidad-de-vida-

y-percep cion-de-salud-en-mujeres-de-mediana-edad.pdf . [Consulta 15 de

febrero de 2015]

Saez, R. Carmona, M. Jiménez, Z. Alfaro, X. 2007. Cambios bucales en el adulto

mayor. Revista Cubana Estomatol v.44 n.4 Ciudad de La Habana oct.-
dic. 2007. Disponible en URL: http://scielo.sld.cu/pdf/est/v44n4/est11407.pdf
. [Consulta 18 de abril de 2015]

Toledo B, Gonzalez M, Alfonso M, Pérez, A y Rodriguez M. 2002. Tabaquismo y

enfermedad periodontal. Revista Cubana de Medicina Militar. 2002;31(2):94-
9. Disponible en
URL:http://www.bvs.sld.cu/revistas/mil/vol31 2 02/MIL04202.pdf . [Consulta
27 de junio de 2015]

Vargas S. 2013. Autopercepcion estética-funcional dentomaxilo facial de adultos

desdentados parciales. Trabajo de investigacion requisito para optar al titulo
de cirujano dentista. Universidad de Chile. Santiago Chile. Disponible en
URL:http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/130011/Autopercepci%
C3%B3n-est%C3%A9tica-funcional-dentom%C3%Alxilo-facial-

de%20adultos-desdentados-parciales.pdf?sequence=1 [Consulta 07 de julio

de 2015]

Vazquez, C; Decos, Ay Lopez, C 2005.Alimentacion y nutricidbn; manual tedrico

practico. Ediciones Diaz de santos.

Velazquez, L, Ortiz L, Cervantes A, Cardenas A, Garcia C y Sanchez S 2014

Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores.
Instrumentos de evaluacion. Disponible en URL: http://www.medigra

phic.com/pdfs/imss/im-2014/im144t.pdf .[Consulta 27 de noviembre de 2014]

Vivaldi, F y Barra, E 2012. Bienestar Psicolégico, Apoyo Social Percibido y

Percepcion de Salud en Adultos Mayores. Revista terapia psicolégica 2012.
Vol. 30. No 2, 23-29 Disponible en URL:
http://www.scielo.cl/pdf/terpsicol/v30n2/art02.pdf. [Consulta 12 de noviembre
de 2014]

97



http://files.sld.cu/cimeq/files/2012/06/imq-2012-4-1-244-259-calidad-de-vida-y-percep%20cion-de-salud-en-mujeres-de-mediana-edad.pdf
http://files.sld.cu/cimeq/files/2012/06/imq-2012-4-1-244-259-calidad-de-vida-y-percep%20cion-de-salud-en-mujeres-de-mediana-edad.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/est/v44n4/est11407.pdf
http://www.bvs.sld.cu/revistas/mil/vol31_2_02/MIL04202.pdf
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/130011/Autopercepci%C3%B3n-est%C3%A9tica-funcional-dentom%C3%A1xilo-facial-de%20adultos-desdentados-parciales.pdf?sequence=1
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/130011/Autopercepci%C3%B3n-est%C3%A9tica-funcional-dentom%C3%A1xilo-facial-de%20adultos-desdentados-parciales.pdf?sequence=1
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/130011/Autopercepci%C3%B3n-est%C3%A9tica-funcional-dentom%C3%A1xilo-facial-de%20adultos-desdentados-parciales.pdf?sequence=1

GEROCIENCIA

erontologia (educacion, social, gerencie

Villarroel M, Rodriguez G, Chapellin A, Di Miele S, Rodriguez C, Ferreira S y

Herndndez M. 2013. Asociacion entre Tabaquismo y Edentulismo en un
Grupo de Individuos Venezolanos: Estudio Clinico Transversal. Centro de
Investigacion y Diagnostico Clinico (CIDC), Facultad de Odontologia
Universidad Central de Venezuela Disponible en URL:
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2013/4/ artl.asp [Consulta el 22
de noviembre de 2014].

98




