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RESUMEN
El objetivo del presente estudio es conocer la influencia de la alfabetizacion sobre
el cuidado de protesis dental en la poblacion adulto mayor del Centro de Salud la
Victoria Sector Il, 2017. Fue un estudio experimental de tipo cuasi experimental,
de nivel aplicativo, el tamafio de la muestra estuvo constituida por 44 personas
desde la edad de 60 afios a mas. Fueron evaluados mediante un test y un pos
test; y mediante una pre evaluacion y una pos evaluacion de la condicion de la
protesis dental previo al consentimiento informado. Se realiz6 un andlisis de
estadistica descriptiva mediante SPSS 22 (Ibm statics spss 22). Y se determiné
que el programa de alfabetizacién sobre cuidado de protesis dental, si influye
significativamente en las personas adultas mayores (p=0,000), los adultos
mayores que obtuvieron un cambio significativo después del programa de
alfabetizacién fueron las personas que estan entre las edades de 60 a 75 afios de
edad (viejos jovenes), el sexo femenino fue quien tuvo mejor respuesta y se

obtuvieron mejores resultados en las personas con grado de instruccion primaria.

Palabras claves: Alfabetizacion, Prétesis dental, Adulto mayor.



ABSTRACT
The objective of the present study was to know the influence of literacy on dental
prosthesis care in the elderly population of the La Victoria Sector Il Health Center,
2017. It was an experimental study of quasi-experimental, applicative type, the size
of the sample It was constituted by 44 people, from the age of 60 years to more.
They were evaluated by means of a test and a post test; and through a pre-
evaluation and a post evaluation of the condition of the dental prosthesis prior to
informed consent. An analysis of descriptive statistics was carried out using SPSS
22 (Ibm statics spss 22). And it was determined that the literacy program on dental
prosthesis care does significantly influence the elderly (p = 0.000), the older adults
who obtained a significant change after the literacy program were the people who
are between the ages of 60 at 75 years of age (old young people), the female was
the one who had the best response and people with a primary level of education

obtained greater positive results.

Keywords: Literacy, Dental prosthesis, Older adult
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INTRODUCCION

En el Peru, el proceso de envejecimiento va aumentando, la proporcion de la
poblacién adulta mayor en 1950 era 5.7%, incrementando hasta un 10,1% en el

afio 2017%.

El envejecimiento se produce como una disminucion de las capacidades y funciones
en el organismo, es por ello que el estilo de vida cumple una funcién importante

variando el ritmo de envejecimiento de persona en persona.

Al envejecer surgen también cambios en la cavidad oral, afectando la calidad de vida
de un individuo es por ello que se debe buscar mantener y mejorar una buena salud

bucodental.

Uno de los principales problemas en esta etapa es el edentulismo, siendo la caries
dental y enfermedades periodontales los principales causantes que provocan la
pérdida de los dientes impidiendo realizar una actividad masticatoria, y teniendo
en cuenta que mas del 50% de mayores de 40 afios son desdentados parciales

mientras que mas del 40% de mayores de 60 afios son desdentados totales? 3.

Las protesis dentales es un aparato que remplaza las piezas perdidas con el fin de

restaurar y mantener las funciones del sistema estomatognatico®.

Teniendo en cuenta que uno de los problemas que aqueja a nuestro pais es el
analfabetismo y la manera de cambiar esa situacion es la alfabetizacion; el acto de

ensefianza como la capacidad adquirida por el sujeto que puede escribir y leer por
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Su cuenta, una instruccion basica, esencial e imprescindible para el desarrollo, la

salud de las personas y para integrarse a la sociedad®

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal conocer la
influencia de la alfabetizacién sobre el cuidado de protesis dental en la poblacidon

adulto mayor del Centro de Salud La Victoria Sector I, 2017.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Segun la UNESCO la alfabetizacion tiene un concepto mas amplio hoy en dia, que
abarca mas alla de instrucciones béasicas entorno a la ensefianza de escritura y
lectura. Hoy en dia el mundo en el que vivimos esta cada vez mas digitalizado y
tiende a exigir cada vez mas por lo que la persona tiene que estar mas preparada
dia a dia. Una persona alfabeto tiene mas posibilidad de mejorar las

oportunidades de desarrollo durante su vida>.

La organizacion mundial de la salud (OMS) data que la poblaciéon mundial esta
envejeciendo muy acelerado. Se estima que entre 2015 y 2050 la poblacién
mundial mayor de 60 afios se multiplicara casi por dos, pasando del 12% al 22%,

la proporcién de personas mayores de 60 afios estad aumentando rapidamente®.

Considerando que la pérdida total de la dentadura es un fenbmeno bastante
generalizado que afecta sobre todo a las personas mayores, la Organizacion
Mundial de la Salud, considera que la caries y las enfermedades periodontales son
las principales causantes de la pérdida de dientes y que alrededor del 30% de la
poblacién mundial con edades comprendidas entre los 65 y los 74 afios no tiene

dientes naturales®”’.

Elham Emani et al., indicaron que en los Estados Unidos, el numero de individuos
desdentados es probable que se mantenga estable a 9 millones. Segun la
informacion mas reciente, la prevalencia de edentulismo entre los adultos mayores

de 60 afos de edad fue del 25%. En 2010, la tasa global del edentulismo en
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Canada fue del 6,4%, entre los adultos entre 60 y 79 afios de edad, que fue de
21,7%. La tasa de edentulismo tiende a variar entre diferentes regiones de un
pais. En Canada, hay una amplia variacion entre las provincias, del 14% (Quebec)
al 5% (Territorios del Noroeste), debido a factores asociados, tales como el acceso
al agua fluorada y el tabaquismo. En Brasil, los estados mas industrializados, mas

ricos tienden a tener tasas més bajas que otras partes del pais®.

El Seguro Social de Salud del Peru (Essalud), habla que la salud bucal es unos de
los problemas mas serios e importantes de salud publica encontrandose alta
prevalencia de patologias bucales en la poblacion peruana, siendo mas frecuente
la caries dental de 90,7%, es una problema que debemos de tomar cartas en el
asunto para prevenir su avance, siguiendo de la enfermedad periodontal 85% y la

maloclusién 80%°.

El remplazo a las piezas dentarias ausentes es la prétesis dental, pueden ser fijas
o removibles, totales o parciales, dependiendo de la cantidad de piezas dentales
que se encuentren ausentes, teniendo como principales objetivos la restitucion de

la funcién masticatoria, deglucién, estética y ademas fines fonéticos™.

El expresidente peruano Ollanta Humala Tasso en la cuidad de Tarma, lanz6 a
nivel nacional un plan de intervencién para la rehabilitacion oral con prétesis
removibles en los adultos mayores “Vuelve a Sonreir’. Con este programa de
salud bucal fueron beneficiados mas de un millon con la entrega gratuita de
prétesis dentales removibles y realizacién de curaciones' *2. Tal es asi que en

este afio, el Ministerio de Salud (MINSA) mediante este programa se entregé mas
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de 19,000 protesis dentales a todo el pais. Con el fin de que las personas adultas
mayores recuperen su capacidad masticatoria y mejorar su nutricion, estética y

autoestima®®.

Cabe recalcar que cuando una boca carece de la totalidad o parcialidad de las
piezas dentarias, las diferentes estructuras que componen dicha cavidad oral se
van adaptando a la nueva situacion, lo que producira posibles situaciones

inadecuadas para la salud de los dientes o para la salud oral en general.

Es importante que el odontélogo sepa transmitir el conocimiento a los adultos
mayores sobre la higiene de la prétesis asi como de la propia boca, principalmente
por salud y por comodidad y bienestar, evitando ademas el deterioro de la

protesis, asi como malos olores.

Es importante que los adultos mayores tengan presente que las protesis dentales

tienen un tiempo determinado de uso en boca.

El presente trabajo de investigaciéon denominado, alfabetizacién sobre el cuidado
de protesis dental, se interpreta no solo como un proyecto en ensefianzas basicas
en personas adultas mayores sobre el cuidado de las mismas, sino que debido a
gue uno de los principales problemas es la poca informacién que tienen acerca del
cuidado correcto para conservar su prétesis en buen estado, este tipo de
proyectos quiso ir mas alla. Se busc6 mejorar su calidad de vida y hacer participar

a la poblacién adulta mayor en el ambito de salud bucal en general, puesto que los
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adultos mayores no la consideran como prioridad al ser opacados por otros

padecimientos en su salud general ocurridos con frecuencia en dicha etapa.

En relacién a esto se puede decir que es de vital importancia que las personas
adultas mayores tengan un claro conocimiento sobre las medidas necesarias que
tienen que tomar al no presentar piezas dentarias y la real importancia que
conlleva tener una protesis en boca, ya que si no lo toman en cuenta esto puede
desencadenar o agravar una serie de problemas, no solo orales sino también

sistémicos.

El grupo del programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector I,
presenta un numero importante de adultos mayores con bajos recursos
econémicos, que acuden de manera regular con el fin de compartir experiencias
con otras personas, los cuales se considera apropiados para el presente estudio
que tuvo como objetivo determinar la influencia de la alfabetizacion en protesis
dental, ya que es a esta edad es donde la mayoria de personas no presentan la
mayoria de sus piezas dentarias, requiriendo el uso de protesis dentales, debido a
que cumplen una funcién esencial para la conservacion de una buena salud oral y

evitar problemas a futuro.
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1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema principal

¢, Como influye la alfabetizacion sobre el cuidado de protesis dental en la poblacion

Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 20177

1.2.2 Problemas secundarios

¢,Como influye la alfabetizacién antes y después de aplicar el programa sobre el
cuidado de protesis dental, segun edad en la poblacion del Programa Adulto

Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 20177

¢ Como influye la alfabetizacion antes y después de aplicar el programa sobre el
cuidado de protesis dental, segun sexo en la poblacion del Programa Adulto Mayor

del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017?

¢, Como influye la alfabetizacion antes y después de aplicar el programa sobre el
cuidado de prétesis dental, segun grado de instruccién en la poblacion del

Programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector II, 20177

¢, Cual es el estado de la proétesis dental antes y después de la alfabetizacion sobre
el cuidado de protesis dental en la poblacion del Programa Adulto Mayor del

Centro de Salud La Victoria Sector Il, 20177
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo principal

Conocer la influencia de la alfabetizacion sobre el cuidado de prétesis dental en la

poblacion adulto mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.

1.3.2 Objetivos secundarios

Conocer la influencia de la alfabetizacion antes y después de aplicar el programa
sobre el cuidado de protesis dental, segun edad en la poblacion adulto mayor del

Centro de Salud La Victoria Sector II, 2017.

Conocer la influencia de la alfabetizacion antes y después de aplicar el programa
sobre el cuidado de protesis dental, segun sexo en la poblacion adulto mayor del

Centro de Salud La Victoria Sector I, 2017.

Conocer la influencia de la alfabetizacion antes y después de aplicar el programa
sobre el cuidado de prétesis dental, segun grado de instruccion en la poblacién

adulto mayor del Centro de Salud La Victoria Sector II, 2017.

Conocer el estado de la prétesis antes y después de la alfabetizacién sobre el
cuidado de protesis dental en la poblacion del adulto mayor del Centro de Salud

La Victoria Sector Il, 2017.
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1.4 Justificacion de la investigacion

Debido a que la gran mayoria de adultos mayores que no enfatizan en el manejo
del cuidado de sus proétesis dentales conllevando a un deterioro anticipado de la
protesis y como consecuencia alterando las funciones normales de las mismas, se

logra dicha investigacion.

Es por ello que el valor tedrico de la presente investigacion, fue conocer la
influencia de la alfabetizacién sobre el cuidado de protesis dental en la poblacion
adulto mayor, ya que se quiso aportar en mejorar la vision y conducta por parte del
adulto mayor hacia el cuidado adecuado de sus protesis dentales, usando para
ello la recopilacién de nivel de conocimientos antes y después de las charlas y

también una evaluacion protésica.

Los beneficios que se obtuvieron son la mejoria y cambios en el cuidado de
prétesis dental de pacientes adultos mayores como también cambios y mejoria de
la calidad de salud oral en muchos de sus hogares, puesto que de esta manera no
solo se logro llegar al adulto mayor, sino también a que ellos contribuyeran con
sus conocimientos basicos adquiridos en las charlas a toda su familia;
concientizandolos a tomar el manejo de las prétesis desde otro punto de vista de

tal manera que favorezca a su salud oral.
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1.4.1 Importancia de la investigacion

Tomando en cuenta los estudios dados a nivel mundial sobre las consecuencias
de no tener el conocimiento sobre el cuidado correcto de las prétesis dentales, se
puede decir que el Perl no es ajeno a la presencia de esta problemética. Por tal
motivo se considera de mucha importancia la presente investigacion pues se
enfocd en conocer los conocimientos basicos sobre prétesis dental que tienen los
adultos mayores mediante la recoleccion de respuestas, obtenidas sobre el

cuidado que se debe tener ella y ademas la observacion en sus prétesis dentales.

Considerando muy oportuna la presente investigacion porque permitié no solo
conocer cuanto saben, sino también, aportar para mejorar en la conservacion y

cuidado de su salud oral al adquirir ellos esta informacion, llevandolo a la practica.

Por ello este proyecto de investigacion se realizo para influenciar la alfabetizacion
sobre el cuidado de protesis dental en los adultos mayores del Programa Adulto

Mayor del Centro de Salud La Victoria - Sector Il, 2017.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La elaboracion del trabajo de investigacion fue viable puesto que la investigadora
tuvo el apoyo institucional de la Universidad Alas Peruanas quien brindé la carta

de presentacién requerida para la aplicacién del presente estudio.

Se conté con el apoyo del grupo Programa de Adulto Mayor, que fueron 44

personas quienes participaron de manera voluntaria.
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Ademas, el estudio conté con un test y un pos test elaborado por la investigadora
y que fue valorado para la aplicacion de la presente investigacion, asi también con
un instrumento donde se registraron datos sobre el estado de las protesis

dentales.

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en el tiempo de un mes; la
recopilacion de la informacion fue de facil acceso y se obtuvo en todo momento la

colaboracién de los participantes.

1.5 Limitacion del estudio
El presente trabajo de investigacion no tuvo limitacion alguna por ser un proyecto

autofinanciado por la investigadora.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Parker EJ, et al*®. Australia (2012) “An oral health literacy intervention for
Indigenous adults in a rural setting in Australia.” Tiene como objetivo determinar si
la implementacion de ensefianza acerca de la salud bucodental mejora los
resultados relacionados con la falta de conocimientos de la salud oral medidos
mediante el uso de servicios dentales y la evaluacién del conocimiento sobre la
salud bucodental. Los instrumentos que se usaron en esta investigacion fue
ofrecer mediante talleres de conocimientos sobre el cuidado de la salud bucal a la
muestra de personas, obteniendo la recopilacién de resultados a través de un
cuestionario de auto-reporte en un tiempo de 12 y 24 meses. Los resultados en la
intervencidon de alfabetizacion de salud bucal especifica del contexto fue exitosa
en la mejora de la alfabetizacion de salud oral. La discusién es proponer mediante
los resultados que la manera de dar a conocer a los pobladores indigenas surge

efecto y asi proporcionar politicamente un modelo para estas zonas rurales.

Batista MJ, et a**. Brasil (2017) “Oral health literacy and oral health outcomes in an
adult population in Brazil”. El objetivo fue reconocer la relacion entre la
alfabetizacién en salud oral critica y comunicativa y los resultados de salud oral en
las personas adultas. Un estudio transversal, en una muestra de 248 adultos en el
lugar de Poracicaba —SP, Brasil. Se tomaron datos clinicos de salud oral,

socioecondémicos y la calidad de vida relacionada con la salud oral y las practicas
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de salud de la poblacién. Dichos examenes se realizaron desde sus casas usando
como instrumentos, informacion en lo que respecta a salud bucal y luego se
evalu6 mediante un test -encuesta controlando el estado de salud oral. Los
resultados obtenidos fueron que el 71.5% de la poblacion obtuvo una mala
higiene. En conclusién los resultados pueden ser cambiados si se promueve la

informacion a todas las personas en lugares alejados.

Rodriguez M, et al*®. La Habana-Cuba (2016). “Autopercepcion de salud bucal en
adultos mayores portadores de prétesis parcial removible acrilica”. El objetivo fue
especificar la asociacién que existe entre los factores que influyen en el modo de
percibir la salud bucal en adultos mayores que usan protesis dental removible
acrilica. Fue investigacion observacional descriptiva con una poblacion en 150
adultos, seleccionados al azar, mayores de 60 afios rehabilitados protésicamente.
Los resultados encontrados fueron que el 53% de los pacientes en los que se
obtuvo la mayor frecuencia de autopercepcion regular (49,3%). Los del sexo
masculino (16%) fueron quienes tuvieron una mayor autopercepcion buena. Las
mayores frecuencias de autopercepcion mala correspondieron a los de nivel
preuniversitario y universitario, quienes en conjunto sumaron el 19%, a los que
tenian protesis superior (17,3%) y a los de experiencia previa (25%). El 24% tenia
cuatro o mas afnos de rehabilitados y con mala autopercepcion. Las conclusiones
fueron que los factores que se asocian con la buena percepcion bucal en adultos
mayores fueron la edad inferior a 80 afos, el sexo masculino, la rehabilitacién con

prétesis en ambas arcadas.
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Esquivel R, et al*®. México (2012). “Efecto de la utilizacién de protesis dentales en
la percepcion de salud bucal.” El objetivo fue evaluar a un grupo de adultos en el
uso de protesis dental en la mejoria de salud bucal. Fue un estudio transversal no
experimental. La poblacion fue de 53 personas y fueron los pacientes que
acudieron a las clinicas odontologicas para la colocacion de proétesis. Usando
como método la evaluacién clinica oral antes de colocar la prétesis y pasando un
mes después. Los resultados obtenidos que se encontraron fueron que el 11.3%
tuvo una percepcion positiva de salud bucal y al mes hubo una percepcién positiva
de 35.7% en salud bucal. Las conclusiones fueron que el uso de protesis mejora

notablemente en la sensacién bucal y calidad de vida.

Navarro N, et al'’. Santiago de Cuba (2016). “Mantenimiento, manejo y cuidado de
las prétesis dentales en pacientes atendidos en una consulta de estomatologia
general integral.” Conocer el mantenimiento, manejo y cuidado de las prétesis
dentales en pacientes atendidos en una consulta de estomatologia general
integral. el estudio fue descriptivo y transversal de los 110 pacientes portadores de
prétesis dentales, atendidos en la consulta de Estomatologia General Integral de
la Clinica Estomatoldgica Provincial Docente "Martires del Moncada" de Santiago
de Cuba, en el periodo de septiembre a diciembre del 2015. Se obtuvo un
predominio de los pacientes que portaban protesis total superior (50%), de los que
las habian usado por mas de 5 afos (52,7%) y de las protesis en mal estado
(58,2%); la higiene bucal deficiente resultd mas frecuente en el sexo masculino

(67,7%) al aplicar el indice de Leve.
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Saquipulla C, et al*®. Cuenca — Ecuador (2017). “Estado de las prétesis parciales
removibles realizadas en los pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Cuenca en el periodo 2012-2015”. Realizaron el presente
estudio que tuvo como objetivo, determinar el estado de las protesis parciales
removibles (PPR) que fueron realizadas en los pacientes atendidos en la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Cuenca en el periodo 2012 — 2015. Fue un
estudio de tipo descriptivo de corte transversal, con un total de 78 pacientes que
recibieron tratamiento de proétesis parcial removible en dicha institucion en el
periodo 2012-2015, pero se redujo el nimero de pacientes a 43. Se realiz6 un
analisis del estado protésico, en base a los datos obtenidos con las siguientes
variables: sexo, edad, afio de realizacibn de las protesis, arcada dentaria,
clasificacion de Kennedy, oclusién, adaptacién de los retenedores, presencia de
pigmentos exdgenos y de estomatitis sub-protésica mediante un examen clinico
elaborado para el estudio. Los resultados de este estudio demostraron, que el
estado protésico en los pacientes a quienes se les realizaron proétesis parciales
removibles fueron: muy bueno en un 37,2%; seguido por estado protésico regular
en un 34,9%; estado protésico bueno en un 20,9%; y finalmente estado protésico
malo en un 7%. Las personas que se encontraban entre las edades de 40-60
afos, presentaron un estado protésico muy bueno, en este estudio hubo un mayor

porcentaje de mujeres.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Alfabetizacién

Segun la UNESCO la alfabetizacion va mas alla de su concepto convencional
como conjunto de competencias de lectura, escritura y célculo. La alfabetizacién
se entiende hoy dia como un medio de identificacién, comprension, interpretacion,
creacién y comunicacion en un mundo cada vez mas digitalizado, basado en

textos, rico en informacion y en rapida mutacion®.

El dia Internacional de la Alfabetizacion es el 8 de setiembre un evento anual de
gran importancia para la promocion de la alfabetizacion desde su creacion en
1946. Este dia fue proclamado por la UNESCO para subrayar la importancia del
derecho a la educacion en el desarrollo de las naciones, y la necesidad de
redoblar esfuerzos para erradicar el analfabetismo en el mundo. La alfabetizacion,
ha recordado el Secretario General de la ONU este afio, es una condicion
imprescindible para el desarrollo y la salud de las personas, las comunidades y los

paises> *°.

En el Perd segun recordo la Defensoria del Pueblo, el 75% de personas
analfabetas en el Pert son mujeres (975 mil), cifra que pone en relieve la eterna
postergacion del derecho de la mujer a la educacion. Se considera analfabeta a
una persona que teniendo mas de 15 afios no sabe leer ni escribir. Segun

estadisticas de INEI, los departamentos con mas analfabetos son Huancavelica
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(18,6%), Huanuco (18,5%), Apurimac (16,4%), Ayacucho (14,9%) y Cajamarca

(14,9%) %°.

Segun la Directora General de la UNESCO: “El mundo ha cambiado desde 1966,
pero nuestra determinacion de proporcionar a cada mujer y a cada hombre las
competencias, las capacidades y las oportunidades necesarias para hacer
realidad sus aspiraciones, en la dignidad y el respeto, sigue siendo
inquebrantable. La alfabetizacibn es la base para construir un futuro mas

sostenible para todos” °.

Para una persona que tiene una instruccion basica en ensefianza como es escribir
y leer resulta esencial para integrarse a la sociedad. Permite una mayor
participacion de las personas en el mercado laboral y acceder a un trabajo bien
remunerado; da la posibilidad de que la persona pueda defender sus derechos,
mejora la salud y la alimentacion de los nifios y de la familia; reduce la pobreza,

amplia las oportunidades de desarrollo y crecimiento durante la vida®.

El término "alfabetizacion en salud" (AES), traducciéon del término inglés health
literacy, fue mencionado por primera vez en la literatura por Simonds en 1974 en
un llamamiento a que la educacion para la salud en la escuela permitiera a los
estudiantes adquirir conocimientos sobre la salud, al igual que lo hacian en las
materias tradicionales como matematicas o historia. Es asi que varios autores han
tratado de conceptualizar este término complejo, incluyendo progresivamente los

conceptos salud y alfabetizacion®.
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La alfabetizacién en salud es un tema amplio, que concierne a cada uno de los
actores implicados en la salud y el bienestar de las personas. Concierne en primer
lugar a los ciudadanos, que son los verdaderos protagonistas, en el sentido de que
sobre ellos recaen las estrategias que los conduciran a la autonomia personal y la
ganancia en salud y calidad de vida. Concierne también a los profesionales de
muy diferentes disciplinas, pues engloba cuestiones que van desde la medicina
clinica al marketing, el desarrollo de herramientas tecnolégicas y educativas o los
aspectos éticos y legales de la cuestion. Igualmente, los proveedores de servicios
sanitarios, implicados en la mejora de la salud de los ciudadanos a través de
acciones que también garanticen la sostenibilidad y continuidad de los cuidados.
Por dltimo, un actor que no debemos olvidar son las propias administraciones, que
deben posibilitar los cambios que integren la promocion de la salud, la prevencion
de la enfermedad, el autocuidado y el empoderamiento de los pacientes en las

organizaciones, garantizando la accesibilidad y la equidad®.

La OMS en su glosario de términos de promocion de la salud define la AES como
"las habilidades sociales y cognitivas que determinan el nivel de motivacion y la
capacidad de una persona para acceder, entender y utilizar la informacién de
forma que le permita promover y mantener una buena salud”. Segun esta
definicion, la alfabetizacion en salud supone alcanzar el nivel de conocimientos,
habilidades personales y confianza que permiten adoptar medidas que mejoran la

salud personal y de la comunidad, mediante la asuncion de responsabilidad en
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decisiones concretas y un cambio de los estilos y las condiciones personales de

vida®,

La alfabetizacion en salud oral, al igual que la alfabetizacion en salud general,
incorpora la capacidad que tiene una persona para aprender y utilizar informacion
sobre la salud oral al tomar decisiones sobre su salud oral. El desarrollo de niveles
adecuados de alfabetizacion en salud puede depender de factores externos como
la educacién, las experiencias en entornos de salud y las actitudes familiares; y
factores individuales como la capacidad cognitiva y el conocimiento previo®. Los
niveles mas bajos de alfabetizacion en salud se encuentran comuinmente en
personas que tienen bajos niveles de educacion e ingresos o que tienen un primer

idioma diferente?®.

Tener una alfabetizacion de salud oral pobre puede traer desafios
significativos. Un estudio reciente en los Estados Unidos describié como los
cuidadores con bajo nivel de alfabetizacion oral mostraron bajos niveles de
conocimiento de salud bucal y una pobre salud oral autorreportada, lo que se
reflejé6 en sus hijos que también tenian una salud oral inferior a la 6ptima con

comportamientos relacionados con el cuidado bucal®’.

2.2.2 Adulto Mayor

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), denomina “Personas

adultas mayores aquellos que tienen 60 y mas afios de edad””.
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De igual manera el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables en el Peru
(MIMP), se entiende: “Por persona adulta mayor a aquella que tenga 60 o mas

afios de edad”%.

La organizacion mundial de la salud (OMS) data que la poblaciéon mundial esta
envejeciendo muy acelerado. Se estima que entre 2015 y 2050 la poblacién
mundial mayor de 60 afios se multiplicara casi por dos, pasando del 12% al 22%,

la proporcién de personas mayores de 60 afios estad aumentando rapidamente®

José Osawa y José Luis Osawa, definen como: “El proceso bioldégico natural e

irreversible que inicia con la concepcién y termina con la muerte”®.

Gbomez Rinessi et al. (2000), define al envejecimiento es un proceso progresivo,
intrinseco y universal que con el tiempo ocurre en todo ser vivo a consecuencia de
la interaccién de la genética del individuo y su medio ambiente. Podria también
definirse como todas las alteraciones que se producen en un organismo con el

paso del tiempo y que conducen a pérdidas funcionales y a la muerte®.

Para este grupo existe una ciencia llamada Gerontologia que estudia los
diferentes aspectos sociales, culturales, econdmicos, psicologicos referentes a
personas adultas mayores. Y la rama especifica de la medicina que estudia las

enfermedades de la vejez, tratamiento y prevencién se denomina Geriatria®.

José Millan, define a la gerontologia como la ciencia que estudia el envejecimiento

y todos los fendmenos asociados a éste y divide en tres ramas>?:
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- La gerontologia social: estudia todos los ambitos socioecondmicos y culturales
que intervienen en el envejecimiento.

- La gerontologia experimental: tiene que ver con la investigacion que nos
ayudaran a evolucionar en el conocimiento del envejecimiento. Ya sea retardar o

mejorar el proceso del mismo.

- La gerontologia clinica o geriatria: trata de las enfermedades de la vejez,
prevencion, diagnostico y la intervencion terapéutica, asi como la rehabilitacion y

readaptacion social.

Esta misma se puede relacionar con odontologia ya que es un campo muy amplio
para distintos rangos de edades, llamandose Odontogeriatria. La Odontogeriatria
u odontologia geriatrica es la especialidad de la odontologia que se ocupa de los
problemas odontolégicos de las personas mayores, con el objetivo primordial de la
prevencion, tratamiento y rehabilitacién de la salud bucodental de esta poblacion,
considerando los cambios biolégicos, sistémicos y bucales relacionados al

envejecimiento>".

En la actualidad no se estan formando odontogeriatras en el Perd, esto implica
gue al tener esa especialidad han tenido que estudiar afuera. Y exigen que los
pacientes con multiples comorbilidades necesitan un entrenamiento y una
sensibilidad especial, lo cual se requieren de equipos para poder trasladar hacia
donde se ubica el paciente adulto mayor, ya que muchas veces se encuentran

incapacitados para llegar a la consulta®.
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2.2.2.1 Clasificacion del Adulto mayor

La clasificacion actualizada y la mas aceptada en el ambito gerontologico fue

propuesta por Rosa Hernandez et al., que subdividen al adulto mayor en®:

- Viejos-jovenes: de 60 a 74 afios de edad. Se caracterizan por ser potencialmente
activos y en su mayoria sanos, desde el punto de vista gerontolégico. Este grupo
de edad representa el envejecimiento activo, donde existe participacion activa de
manera individual y colectiva de las personas adultas mayores.

- Viejos-viejos: de 75 a 89 afios de edad. presentan complicaciones fisicas,
sociales y psicologicas. Requieren asistir a programas gerontolégicos para
mantener, prolongar y recuperar la funcionalidad, ademas de prevenir la
fragilidad.

- Viejos-longevos: de 90 afios y mas afos de edad. Poblacion fragil en los
aspectos biologicos, sociales y psicologicos. Se deben plantear y ejecutar

programas gerontoldgicos y poder evitar y controlar la fragilidad.

2.2.2.2 Sindromes geriéatricos y alteraciones bucales
- Sindromes geriatricos frecuentes en el adulto mayor

La organizaciéon mundial de la salud (OMS), afirma que los adultos mayores en un
6,6% sufren de trastornos neuropsiquiatricos. En este grupo etario pueden correr
el riesgo de presentar estos trastornos neuropsiquiatricos (demencia y depresion),
problemas en el consumo de sustancias, otras alteraciones como diabetes,

hipoacusia o artrosis. Entre las afecciones comunes en los adultos mayores
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tenemos: pérdida de audicion, problemas de la visibn (cataratas, cegueras),
dolores de espalda y cuello, osteoartritis, neumopatias obstructivas cronicas,

diabetes, depresion y demencia®.

Los principales sindromes geriatricos: la malnutricion, incontinencia urinaria y
fecal, caidas, depresion, alteraciones de la visidn y audicidon presentes distintas
enfermedades. En la etapa de la vejez pueden evidenciarse patologias como
demencias (enfermedad de Alzheimer, demencia senil), accidentes
cerebrovasculares, hipertension arterial, enfermedades pulmonares (neumonia,

enfermedad pulmonar obstructiva crénica y cancer de pulmén) **.

David Jenkins distingue de acuerdo al sexo las principales causas de discapacidad

por enfermedades no transmisibles en todo el mundo®:

En hombres adultos mayores: trastornos respiratorios (enfermedad pulmonar
obstructiva cronica), enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica y

accidente cerebrovascular) y cuadros neuropsiquiatricos (demencia).

Y en mujeres adultas mayores: trastornos respiratorios (enfermedad pulmonar
obstructiva cronica), enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica vy
accidente cerebrovascular), cuadros neuropsiquiatricos (demencia y depresion

grave) y pérdida de vision por cataratas y glaucoma.

- Alteraciones bucales frecuentes en el adulto mayor
En la persona adulta mayor se dan cambios anatémicos y fisioldgicos en la

cavidad bucal, como cambios en los dientes ya que el color se va tornando
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amarillento, la forma y tamafio va variando con la edad, se van desgastando. La
mucosa oral se hace mas fina y seca por la disminucion en la queratinizacion y
afinamiento de las estructuras epiteliales puede ser por otros factores no
necesariamente por la vejez, existe una disminucion de la altura de reborde que
tiene relacion con la pérdida de insercion periodontal, en edades de 35 y 70 afios
los huesos se hacen mas fragiles y es frecuente que los ancianos presenten
disminucién del funcionamiento de las glandulas salivales ocasionando la

aparicion de microorganismos patégenos®®.

Las patologias bucales mas frecuentes en el adulto mayor son: la caries dental,
enfermedad periodontal, edentulismo, candidiasis bucal, xerostomia, lesiones
bucales por farmacos, trastornos temporomandibulares, trastornos bucales
asociados a enfermedades cronicas y cancer bucal. El envejecimiento no es un
agente etiologico de enfermedades periodontal, es debido por la disminucién de

higiene oral asociados por otros factores®*>'.

2.2.3 Edentulismo

El edentulismo en la salud bucal es la ausencia de las piezas dentarias. Esto
ocurrido por extracciones, accidentes o enfermedad periodontal y que en muchos
de los casos es desencadenada por una patologia previa de los tejidos dentarios o
de soporte. Si dicha perdida no es tratada a tiempo puede desencadenar
problemas oclusales comprometiendo también la articulacion témporomandibular.

La pérdida de dientes altera las funciones de sistema estomatognatico, tales como
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la masticacion, la fonética y la estética. Siendo la rehabilitacion el tratamiento que

mejora la calidad de vida de dichos pacientes®.

El edentulismo es una condicion irreversible que en los paises desarrollados esta
disminuyendo con los afos. La pérdida de las piezas dentarias parece ser mas
prevalente en los adultos mayores de todo el mundo asociado al nivel

socioeconémico mas bajo con o sin nivel educativo®®°.

Las personas desdentadas estan en mayor riesgo de sufrir diferentes
enfermedades sistémicas, por ende un aumento en la tasa de la mortalidad.
Poseen una dieta poco saludable dando lugar a una mala calidad de vida en la
salud oral. El edentulismo sigue siendo un problema de salud publica en todo el

mundo y en el Pert®.

Diversos estudios realizados afirman con una denticion reducida de 10 piezas
dentarias incluso menos pares de oclusion las personas de edad avanzada
pueden funcionar a un nivel aceptable®. Los ancianos que tienen entre 10 o mas
dientes naturales, el 80% eran activos. Se sugiere acciones positivas para

mantener 20 o mas dientes a la edad de 80 afios™*.

Considerando que la pérdida total de la dentadura es un fenbmeno bastante
generalizado que afecta sobre todo a las personas mayores, la Organizacion
Mundial de la Salud, considera que la caries y las enfermedades periodontales son

las principales causantes de la pérdida de dientes y que alrededor del 30% de la
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poblaciéon mundial con edades comprendidas entre los 65 y los 74 afios no tiene

dientes naturales®”.

Las consecuencias negativas del edentulismo deber ser atendida por un
odontdlogo, sin embargo estos tratamientos de rehabilitacion para los pacientes
desdentados parciales o totales son costosos, y el estado lamentablemente no
ofrece estos tratamientos, obligandoles a los pacientes adultos mayores visitar a
servicios odontolégicos privados, y algunos no tienen acceso, siendo imposible
atenderse. Exige que el estado debe priorizar la salud bucal del adulto mayor en el

Per(, y debe tener en cuenta las siguientes estrategias*":

1. Invertir en la salud bucal de la poblacion.

2. Implementar los servicios odontoldgicos de los centros de salud, especialmente

en los sitios més lejanos.

3. Promocionar la salud bucal y que las personas se sensibilicen en la prevencion

de la pérdida de las piezas dentarias, que en la extraccion no esta la solucion.

4. Y evaluar la posibilidad de realizar un trabajo multisectorial donde participen el
Ministerio de Salud, gobiernos regionales, gobiernos locales y universidades de
la carrera de odontologia, con el fin de reducir las brechas de acceso a los

tratamientos rehabilitadores para los adultos mayores.
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2.2.3.1 Causas del edentulismo

Las causas que producen la ausencia dental y afecta la salud bucal del adulto

mayor son**:

- Inasistencias periddicas al odontélogo, no dan prioridad a su salud bucal. Al
pasar los afios van perdiendo sus dientes hasta llegar a una etapa donde pueden

llegar a perderlos completamente necesitando tratamientos dentales costosos.

- Temor de ir al odontdlogo, y sea por experiencias negativas, mala adaptaciéon o

no se acostumbran al uso de las prétesis dentales.

- Enfermedades bucales: caries dental y enfermedad periodontal, alteraciones
bucales muy frecuentes que afectan a la salud oral de las personas adultas
mayores, y ocasionan la pérdida dentaria. Otras afecciones que pueden darse en

esta poblacion estan la xerostomia, candidiasis, recesion gingival, queilitis angular.

Las causas también pueden ser congénitas o adquiridas. Los edentulismos
congénitos totales son una manifestacion de los sindromes congénitos muy graves
y, generalmente, no compatibles con la vida. El edentulismo adquirido, es decir la
pérdida de dientes durante nuestra vida es un hecho més comdn que el
edentulismo congénito y suele ser secundario a procesos como caries, patologia

periodontal o traumatismos*®.

Existen situaciones que agravan y aceleran este proceso como las extracciones

prematuras, procesos patoldgicos locales (quistes periapicales, lesiones
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traumaticas 0 tumorales), patologias sistémicas (hiperparatiroidismo vy

osteoporosis) %°.

En diferentes trabajos de investigacion confirman que Los principales
responsables directa o indirectamente del edentulismo son la caries dental y la
enfermedad periodontal afectando sobre todo a los adultos mayores. Mas del 90%
de extracciones son atribuibles a caries dental y a periodontitis®* **. Donde segtn

la OMS afirma casi el 100% de los adultos tienen caries dental en todo el mundo®3,

A continuacion se definird las dos enfermedades principales y causantes del

edentulismo en las personas adultas mayores:

- CARIES DENTAL: Enfermedad multifactorial que implica una interaccion entre
los dientes, saliva y microflora oral como factores del huésped y la dieta como
factor externo. La caries inicial es como una mancha blanca, al no tratarse a
tiempo avanza a la dentina, pulpa y cemento (radicular) *°. La mayor causa de
pérdida de dientes en los adultos mayores es la caries dental, y en ellos la higiene
bucal debe ser prioridad en su vida diaria, también debido a la presencia de
enfermedades sistémicas que repercuten en la cavidad oral, se hace mas
recurrente en las poblaciones adultas mayores®’. La alta prevalencia de ausencia

dentaria debido a la caries dental es un problema preocupante en los ancianos?®.

- ENFERMEDADES PERIODONTALES: Enfermedad infecciosa cronica que
afecta a los tejidos de soporte, afectando la encia, cemento, ligamento periodontal

y hueso alveolar. En los de edad avanzada se debe a la acumulacion frecuente de
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placa bacteriana. La frecuencia de esta enfermedad en diferentes edades pero su
pico de incidencia se encuentra en los adultos mayores, empezando en la
inflamacion de encias (gingivitis), al no tratarse avanza dafiando al ligamento
periodontal, al hueso alveolar, lo que ocasiona la pérdida de insercion o soporte
dentario, terminando con la salida de los dientes. En el tejido periodontal del adulto
mayor existe una disminucién en la sensibilidad de las fibras periodontales
permitiendo que el paciente no evidencie dolor, sumado a una disminucién de la
capacidad manual y psicomotora propia del envejecimiento y esto acumulacion de
placa bacteriana que conlleva a problemas periodontales y caries. Se debe exigir a
los adultos mayores ser evaluados en relacion a su salud bucal por el odontélogo,
conjuntamente con un equipo multidisciplinario (médico, enfermera y nutricionista),
con la finalidad evitar el avance de la enfermedad periodontal y las complicaciones
que presenta®’. Estas alteraciones tanto caries dental como gingivitis y
periodontitis se pueden prevenir o curar pero las personas terminan extrayendo
sus dientes ya sea por la falta de atencién odontologica, mala higiene bucal, bajo

nivel educacional, vivir en sector rural y la edad®’.

2.2.3.2 Consecuencias del edentulismo:

El edentulismo ocasiona profundas alteraciones del aparato Estomatognatico que
involucran los tejidos orales y extraorales afectando su funcionalidad. El signo mas
evidente es la reabsorcion continua del hueso alveolar que configura al
edentulismo como enfermedad cronica, progresiva y mutilante. Es mas acentuada

en el primer afio de la extraccién dentaria®®.
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La ausencia de dientes provoca reabsorcibn o resorcion de los rebordes
alveolares, el ritmo de resorcién 6sea es mas rapido en los primeros seis meses
siguientes a las extracciones. Este proceso bioldgico se presenta en todas las
personas y en cualquier etapa de la vida®®. Esta pérdida de dientes y la
disminucién del reborde residual presentan cambios en las caracteristicas faciales,
guedando alterado el soporte labial, reduccion de la altura facial como resultado
de la disminucion de la dimension vertical oclusal conllevando a la modificacion de

la fisiologia normal de la persona®.

A medida que el paciente adulto mayor pierde sus dientes se van dando una serie
de cambios en el sistema Estomatognatico tanto en la morfologia como en la
fisiologia, se van deteriorando las estructuras dentarias y pasa el tiempo se
deteriora mucho mayor que compromete a mas elementos del sistema dando
lugar a patologias. Esta serie de cambios son: pérdida dentaria, lesiones de los
tejidos duros del diente, enfermedad periodontal, problemas mucogingivales,
pérdida de reborde alveolar, migraciones dentarias y alteraciones de plano oclusal,
desgaste oclusal, pérdida de dimension vertical, desérdenes miofuncionales
existiendo una deficiencia de potencia en los musculos masticatorios por ende
produciendo alteraciones en la masticacion, deficiencias funcionales y sensoriales
de la mucosa oral, desérdenes de la articulacion temporomandibular, problemas

estéticos™.

Los efectos negativos asociados al edentulismo, son la disminucion de la habilidad

para masticar, para hablar y la pobre alimentacién®. El edentulismo no solo
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ocasiona un impacto negativo en la salud oral, también compromete en la salud
general. Los individuos edéntulos o desdentados tienen mayor prevalencia de

sufrir diferentes enfermedades sistémicas y un aumento en la tasa de mortalidad™®.

El edentulismo afecta la salud oral, la salud en general y la calidad de vida de las
personas afectadas ya que varia la dieta alimenticia, puede variar el gusto de los
alimentos trayendo como consecuencia la malnutricibn o desnutricién. Adn las
personas que usan proétesis ya sean parciales o totales no tienen la misma

efectividad masticatoria que teniendo todas las piezas dentarias®?.
2.2.4 Protesis dental

Prétesis dentales es un aparato que remplaza de las piezas perdidas con el fin de
restaurar y mantener las funciones del sistema estomatognatico, causados por

diferentes factores: bacterianos, biolégicos, fisicos y ambientales®?.

Las protesis dentales tienen como funcion reemplazar las piezas de la dentadura

gue faltan con el fin de mejorar la masticacion, el habla y la estética del usuario.

Posteriormente, una vez que la prétesis se encuentra en la cavidad oral para
restituir las funciones para las que se ha planificado, es preciso instruir
convenientemente al paciente en un cuidado e higiene constante. De este modo
conseguiremos la satisfaccion completa de nuestro paciente y la nuestra por un

trabajo bien hecho®.
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2.2.4.1 Tipos de protesis dental

2.2.4.1.1 Protesis dental fija

La prétesis dental fija es un tratamiento que, mediante piezas dentarias
confeccionadas a medida, restituye los dientes desgastados o ausentes. Con este
tipo de prétesis se pueden restaurar las partes deterioradas de los dientes
mediante fundas coronarias o coronas simples o reponer las piezas dentales que
faltan empleando piezas postizas (ponticos) que se sujetan a los dientes vecinos
mediante coronas. A estas piezas se les denominan puentes. Las protesis fijas
son mas comodas y, por tanto, se toleran mejor. Proporcionan una masticacion
casi natural. Ademas, ofrecen un buen resultado practico (adaptacion para el
habla) y estético. No se retiran de la boca para limpiarlas y tampoco se mueven
pero si exigen una cuidada higiene dental. Con el paso del tiempo, la encia se
retrae y el hueso maxilar se atrofia, haciendo visible la junta entre el diente postizo
y la funda y adquiriendo un aspecto muy poco estético, por lo que estas protesis

requieren mas vigilancia por parte del dentista®®.

Indicaciones

Espacio posterior: dos 0 menos dientes faltantes, incisivos: cuatro o0 menos, buen
soporte del hueso alveolar, proporcién corona raiz minima de 1:1 o mayor, dientes
sin movilidad, preferentemente con pilar distal, morfologia radicular favorable. Los

dientes no vitales pueden emplearse si tienen suficiente estructura coronal.

49



Contraindicaciones

Pacientes con boca seca, mucha pérdida de tejido en la cresta residual, pilares
insuficientes, espacios edéntulos mdltiples o bilaterales, pacientes con
enfermedad periodontal avanzada, presencia de movilidad dentaria, caries muy

extensa en los pilares™.
2.2.4.1.2 Protesis parcial removible

Esta prétesis es un aparato de sustitucion de las piezas dentales que faltan, que
se puede extraer de la boca para su limpieza. Se sujeta a los dientes vecinos
mediante unos ganchos o retenedores y descansa sobre la encia.*®

El método mas aceptado y usado en las practicas odontoldgicas es la clasificacion
de Kennedy (1925) propuesto por Edward Kennedy:

Clase I: areas edéntulas o desdentadas bilaterales, ubicadas posteriormente a los
dientes naturales (extremo libre bilateral).

Clase IlI: area edéntula unilateral ubicada posteriormente a los dientes naturales
(extremo libre unilateral).

Clase lll: area edéntula unilateral limitada por dientes naturales anteriores y
posteriores.

Clase IV: area unica bilateral, localizada delante de los dientes naturales y que
cruza la linea media.

Con el tiempo, el aparato puede desajustarse y generar molestias o ulceraciones
en la zona que aconseja la visita al dentista. Ademas, esta protesis presenta otro

inconveniente: los elementos que la forman pueden experimentar fracturas*.
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Indicaciones

Espacios edéntulos mayores de dos dientes posteriores, pacientes con boca
séptica. Espacios anteriores mayores de cuatro incisivos o espacios que incluyan
un canino y dos dientes contiguos. Espacios edéntulos bilaterales con la ausencia
de mas de dos dientes en un solo lado. Higiene bucal aceptable. Pacientes con

limitaciones econémicas™.

Contraindicaciones

Pacientes con boca aséptica, presencia de inflamacién en los tejidos, presencia de
torus o exostosis que impidan la rehabilitacion protésica inmediata, presencia de

neoplasias malignas™®.

2.2.4.1.3 Protesis completa

La protesis dental completa es el tratamiento en ausencia total de dientes,
mediante un aparato bucal que repone con dientes artificiales las piezas dentales
perdidas. El paciente no sélo mejora en la masticacion, sino también en el habla y
en la estética. La principal desventaja de estas prétesis es la movilidad, ya que
carecen de sujecién al hueso, sobre todo en la prétesis inferior, que es desplazada
por el movimiento de la lengua. La protesis superior se queda mas adherida
porque se sujeta al paladar, pero estéticamente los dientes quedan ocultos por el
labio superior. Otro inconveniente es que si se mastica un alimento por un lado, la
prétesis tiende a levantarse del lado contrario, por tanto el paciente debera
aprender a masticar de los dos lados simultaneamente. Con el tiempo, el hueso en

el que se apoyan estas protesis se reduce y, en consecuencia, puede que estos
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aparatos se muevan y provoquen molestias y ulceraciones en la boca que

requeriran una visita al dentista™.

Indicaciones
Paciente edéntulos completo, buen reborde alveolar (sin espiculas 6seas).

Contraindicaciones
Lesiones ulceras en los rebordes, paciente con remanentes radiculares y sin

cicatrizacion por piezas extraidas, presencia de torus o exostosis.

2.2.5 Adaptacion de la protesis dental

Cuando a un paciente le colocan una protesis, independientemente del tipo que
sea, hay una serie de sensaciones nuevas a las que se debe acostumbrar.
Inicialmente, cuando se coloca la protesis, se siente como un cuerpo extrafio muy
grande en la boca. Ademas, los primeros dias después de la implantacién se
produce una mayor salivacion, que se normalizard en poco tiempo. El paciente, a
la vez, puede experimentar problemas fonéticos en la vocalizacion de ciertas
palabras que con el paso del tiempo desapareceran. En el proceso de adaptacion
a la proétesis también le sucederd que se mordera las mejillas y la lengua sin
intencion. Ademas, es normal que se noten molestias en la zona donde se ha
colocado la protesis, que con el tiempo desapareceran cuando la mucosa bucal se

endurezca y deje de sentir el dolor*®.

Se requiere explicar al paciente que la etapa de adaptacion a las nuevas proétesis

puede tardar hasta 8 semanas, por lo cual es necesario que asista a los controles
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de oclusion programados en donde se haran los alivios y ajustes oclusales
requeridos, con el objeto de facilitar este proceso. En caso de presentar aftas o
Ulceras, sera necesario utilizar enjuagues bucales farmaceéuticos o naturales como

la caléndula y adelantar la cita de control**,

2.2.6 Cuidados e higiene de la protesis dental

Las prétesis dentales mejoran la calidad de vida de las personas pero requieren
ciertos cuidados especiales que varian segun el tipo de aparato. Se aconseja
visitar al odontélogo cada 6 meses para la revision de la protesis. De esta manera,
el facultativo puede corregir los desajustes y realizar las adaptaciones necesarias
a los cambios que ocurren en la boca. Ademas, el paciente debe seguir las

instrucciones en el cuidado de la prétesis que se le hayan facilitado™.

En cuanto a la higiene, se debe indicar el cepillado de los rebordes residuales con
un cepillo de cerda suave tres veces al dia y opcionalmente usar crema dental, la
prétesis debe ser cepillada con igual frecuencia, o en su defecto dos veces al dia.
Esta debe cepillarse con un cepillo de cerda dura y jabén*. Si la proétesis es fija,
se limpiara la zona entre los pénticos y las encias, que es donde se acumula placa
bacteriana y restos de comida, con una seda dental. Las protesis extraibles deben
retirarse para dormir; de esta manera dejamos descansar los tejidos de la presion
diaria a la que estan sometidos™. Sumergirlas en un vaso con agua y un poco de
enjuague bucal o unas gotas de vinagre, o en medio vaso de agua con 1 tableta
efervescente de limpiador de proétesis. Cuando por razones estéticas y sociales el

paciente se resiste a retirarse las prétesis durante la noche, se le indica que debe
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descansar de ellas minimo 4 a 6 horas por dias, en un horario que él mismo

debera establecer, para mantener la salud de la mucosa subyacente™*.

2.2.7 Orientaciones de higiene oral

Los ancianos que usan protesis dental necesitan de un cuidado especifico de
higienizaciébn que debe ser verbal y escrito, estimulando la higienizacion de los
rebordes, o mismo en usuarios de protesis totales removibles o proétesis sobre
implante removibles, pues hay un acumulo de restos alimenticios que iran, con el
pasar del dia, a trasladarse para los dientes remanentes, principalmente en
pacientes con xerostomia. Las proétesis deben ser lavadas en un lavatorio
conteniendo agua para evitar que se rompan al caer. Después de cada comida,
las protesis deben ser removidas e higienizadas obligatoriamente y en la noche
deben ser removidas para descansar el reborde. El profesional debe informar al
paciente sobre la necesidad de controles periddicos, de preferencia cada seis

meses, asi como de la necesidad de rebasado de la prétesis en algunos casos™.
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2.3 Definicién de términos basicos

Alfabetizacion: Se llama alfabetizacion tanto al acto de ensefianza como a la
capacidad adquirida por el sujeto que puede escribir y leer por su cuenta. Se trata
de una instruccion basica y esencial para integrarse a la sociedad, ya que sin
estos conocimientos resulta casi imposible que una persona pueda acceder a un

trabajo bien remunerado y con posibilidad de crecimiento™.

Alfabetizacion en Salud: Las habilidades sociales y cognitivas que determinan el
nivel de motivacion y la capacidad de una persona para acceder, entender y
utilizar la informacién de forma que le permita promover y mantener una buena

salud®.
Protesis dental: Las prétesis dentales reponen los dientes que faltan en la boca™.

Edentulismo: Es la ausencia o pérdida ya sea total o parcial de los érganos

dentarios.®

Protesis completa: La prétesis dental completa es el tratamiento en ausencia
total de dientes, mediante un aparato bucal que repone con dientes artificiales las

piezas dentales perdidas®®.

Protesis parcial: Esta protesis es un aparato de sustitucion de las piezas dentales
que faltan, que se puede extraer de la boca para su limpieza. Se sujeta a los
dientes vecinos mediante unos ganchos o retenedores y descansa sobre la

encia®®.
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Protesis fija: Este tipo de proétesis esta formada por elementos fijos (fundas o

puentes) *°.

Adulto mayor: Adulto mayor es un término reciente que se le da a las personas
que tienen mas de 65 afos de edad, también estas personas pueden ser llamados
de la tercera edad. Un adulto mayor ha alcanzado ciertos rasgos que se adquieren
bien sea desde un punto de vista biolégico (cambios
de orden natural), social (relaciones interpersonales) y psicoldgico (experiencias y

circunstancias enfrentadas durante su vida) *°.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis principales y derivadas

3.1.1 Hipotesis principal

Ho: La alfabetizacibn sobre el cuidado de protesis dental, no influye
significativamente en la poblacion adulto mayor del Centro de Salud La Victoria

Sector Il, 2017.

H,: La alfabetizacién sobre el cuidado de protesis dental, influye significativamente

en la poblacion adulto mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.

3.1.2 Hipotesis secundarias
Ho: La alfabetizacion sobre el cuidado de prétesis dental antes y después de
aplicar el programa, no influye significativamente segun edad en la poblacion

adulto mayor del Centro de Salud La Victoria Sector I, 2017.

H;: La alfabetizacion sobre el cuidado de prétesis dental antes y después de
aplicar el programa, influye significativamente segun edad en la poblacion adulto

mayor del Centro de Salud La Victoria Sector II, 2017.

Ho. La alfabetizacién sobre el cuidado de prétesis dental antes y después de
aplicar el programa, no influye significativamente segin sexo en la poblacién

adulto mayor del Centro de Salud La Victoria Sector II, 2017.
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H,: La alfabetizacion sobre el cuidado de protesis dental antes y después del de
aplicar el programa, influye significativamente segun sexo en la poblacién adulto

mayor del Centro de Salud La Victoria Sector II, 2017.

Ho: La alfabetizacion sobre el cuidado de protesis dental antes y después de
aplicar el programa, no influye significativamente segun grado de instruccion en la

poblacién adulto mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.

H;: La alfabetizacion sobre el cuidado de protesis dental antes y después del de
aplicar el programa, influye significativamente segun grado de instruccion en la

poblacion adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector I, 2017.

Ho: El estado de la prétesis dental antes y después de la alfabetizacién sobre el
cuidado de la proétesis dental, sera mala en la poblacion adulto mayor del Centro

de Salud La Victoria Sector Il, 2017.

Hi: El estado de la prétesis dental antes y después de la alfabetizacién sobre el
cuidado de la protesis dental, serd buena en la poblacion adulto mayor del Centro

de Salud La Victoria Sector Il, 2017.
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3.2 Variables; definicién conceptual y operacional

Variables Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores
conceptual operacional
Alfabetizacion | Ensefianza del al | Se daran | Nivel de | Antes
fabeto y de las n | conocimientos conocimiento Después
ociones basicas | mediantes
de la lecturayla | programas Sexo Femenino
escritura cursos | Se  medira la Masculino
de alfabetizacién | comprension,
para adultos. mediante un pre | Edad 60-88 afios
test y un pos test
Grado de | No tiene
instruccion Inicial
Primario
Secundario
Superior
Protesis Las prétesis | Se medira | Estado de las | Buena
dental dentales reponen | mediante un | prétesis dental | Regular
los dientes o |instrumento de Mala
muelas que | Evaluacion de

faltan en la boca.

prétesis dental
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
El presente trabajo de investigacion es un disefio metodologico experimental,
porque hay manipulacion de variables ya que vamos a ver los resultados antes y

después de la intervencién mediante charlas.

4.1.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es cuasi experimental refiriendose y
asemejandose a disefios de investigacion experimental puesto que se quiere
probar la existencia causal entre dos o mas variables y en el cual la poblacion

cumple con las caracteristicas necesarias.

4.1.2 Nivel de investigacién
Es aplicativo porgue es un estudio que buscé la aplicacion de los conocimientos

obtenidos antes y después de la intervencion de charlas.

4.1.3 Método de investigacién
Es cuantitativo porque hace referencia a la cantidad especifica asociada a un

objeto o persona.

4.2 Disefio muestral
El tipo de muestra es probabilistica porgue toda la poblacion cumple con las

oportunidades de ser seleccionadas y se usara la técnica aleatoria simple.
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4.2.1 Poblacion
La poblacién esta constituida por 44 personas adultos mayores entre edades de
60 afios a mas del Programa del Adulto Mayor del Centro de Salud de La Victoria-

Sector Il.

4.2.2 Muestra
La muestra de estudio esta constituida por las 44 personas que pertenecen al

Programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il.

4.3 Técnicas de recoleccidon de datos

Materiales

Los materiales que se usaron para el programa fueron papelotes, plumones y
laminas de dibujos para explicar de manera didactica dichos temas, asi también
como maquetas de dientes. Se usaron fotocopias de los instrumentos de
evaluacion para la recopilacion de datos de la poblacién; para la exploracién:
materiales de proteccion como son mascarilla y guantes para el manejo de las

proétesis dentales.

Procedimiento

Se comenz6 con una presentacién al publico, los temas que se abordarian, los
resultados a los que se quiso y se esper6 llegar y el modo en que participarian en
él. Este proyecto se efectud por el tiempo de un mes, en el cual se asistié una vez
por semana para realizar una charla educativa que tuvo una durabilidad

aproximadamente de treinta minutos a una hora.
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En la primera y ultima sesion de dicho programa se efectud un test y un pos test
respectivamente, asi mismo también se hizo una pre y pos evaluacion de las
préotesis dental de los participantes, teniendo un antes y después de dichas

charlas.

Programa de alfabetizacion

En primer lugar este proyecto estuvo basado en brindar unas charlas de
conocimiento acerca del cuidado de prétesis dental en los adultos mayores del
Programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector II, que tuvo una

duracion de aproximadamente treinta minutos a una hora por cada sesion.

Los temas a abordar fueron: Edentulismo, qué es una protesis dental e

importancia de tener una, cuidados y limpieza de la prétesis dental (Anexo 04).

Pre-test y pos-test de conocimiento

Los instrumentos que se usaron para la recopilacion de datos fueron un
cuestionario de diez preguntas que estuvieron basados en el tema “cuidado de
prétesis dental”, donde los participantes marcaron una sola respuesta. Dicho
cuestionario fue realizado dos veces; el primero fue antes de la realizacion de las
charlas y la segunda se tomoé al finalizar el programa, que fue efectuado al mes

(Anexo 7).

Pre y pos evaluacion de las protesis dentales

Se utilizé este instrumento para colocar la condicion en la que se encontré las

prétesis dentales de los adultos mayores del Programa Adulto Mayor del Centro

62



de Salud La Victoria Sector Il. Las caracteristicas que se tomaron en cuenta
fueron el color, olor, pigmentacion, placa, tiempo de la protesis dental y si

presentaba dolor al usarla. (Anexo 8).

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

El presente estudio de investigacion recopilo informacion de datos mediante
cuestionarios de preguntas que fueron sistematizados en una tabla de datos en el
cual se utilizé el Programa IBM SPSS Statistics para luego aplicar dos tipos de

estadistica.

Andlisis descriptivo: al definir las variables se construyeron tablas y graficos de las
frecuencias obtenidas.
Andlisis inferencial: se contrastaron las hipotesis para estimar la asociacion (existe

0 no) considerando un nivel de confianza del 95%.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo

Tabla 01. Distribucion de edades de la poblacion del programa Adulto Mayor del

Centro de Salud La Victoria Sector I, 2017

Edad de los adultos mayores FA FR
Viejos-jovenes 24 54,5%
(60-74 afnos de edad)

Viejos-viejos 20 45,5%
(75-84 anos de edad)

Viejos-longevos 0 0,0%
(85 aflos y mas afios de edad)

Total 44 100,0%

Fuente: Programa del Adulto Mayor
Fecha: 14 de noviembre del 2017
Elaborado por la investigadora: Estefany Sanchez Calle
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Grafico 01. Distribucion de edades de la poblacion del programa Adulto Mayor del

Centro de Salud La Victoria Sector I, 2017.
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Fuente: Tabla 01

En la tabla 01 y en el grafico 01 muestran el mayor porcentual de viejos - jovenes
con un 54,5% (24 personas adultas mayores entre 60 — 74 afios de edad) y en
menor porcentual los viejos - viejos con un 45,5% (20 personas adultas mayores

entre 75 — 84 afos de edad).

65



Tabla 02. Distribucion de sexo de la poblacién del programa Adulto Mayor del

Centro de Salud La Victoria Sector I, 2017.

Sexo FA FR
Masculino 15 34%
Femenino 29 66%

Total 44 100%

Fuente: Programa del Adulto Mayor
Fecha: 14 de noviembre del 2017
Elaborado por la investigadora: Estefany Sanchez Calle
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Grafico 02. Distribucién de sexo de la poblacion del programa Adulto Mayor del

Centro de Salud La Victoria Sector I, 2017.
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Fuente: Tabla 02

En la tabla 02 y en el grafico 02 muestran el mayor porcentual de sexo femenino
con un 66% (29 personas adultas mayores) y en menor porcentual el sexo

masculino con un 34% (15 personas adultas mayores).
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Tabla 03. Distribucion de grado de instruccion de la poblacion del programa Adulto

Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.

Grado de Instruccion FA FR
No tiene 3 18.2 %
Primaria 31 70.5%

Secundaria 5 11.4%
Total 44 100%

Fuente: Programa del Adulto Mayor
Fecha: 14 de noviembre del 2017

Elaborado por la investigadora: Estefany Sanchez Calle
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Grafico 03. Distribucién de grado de instruccion de la poblacion del programa

Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017
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Fuente: Tabla 03

En la tabla 03 y en el grafico 03 muestran el mayor porcentual de grado de
instruccion primaria con un 70,4% (31 personas adultas mayores), quienes no
tienen grado de instruccion 18,1% (8 personas adultas mayores) y secundaria con

un 11,3% (5 personas adultas mayores).
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Tabla 04. Distribucion del test de conocimiento de la poblacion del programa

Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.

Evaluacion test de

conocimiento FA FR
Buena 11 25,0%
Regular 28 63.6%
Mala 5 11,4%
Total 44 100,0%

Fuente: Programa del Adulto Mayor
Fecha: 14 de noviembre del 2017
Elaborado por la investigadora: Estefany Sanchez Calle
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Grafico 04. Distribucion del test de conocimiento de la poblacion del programa
Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector 1, 2017.
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Fuente: Tabla 04

En la tabla 04 y en el grafico 04 muestran el mayor porcentaje de evaluacion en el
test de conocimiento regular con un 63,6% (28 personas adultas mayores), buena
25% (11 personas adultas mayores) y mala con un 11,4% (5 personas adultas

mayores).
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Tabla 05. Distribucién de evaluacion de protesis dental de la poblacion del

programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.

Evaluacién de

prétesis dental FA FR
Buena
6 13,6%
Regular 21 47,7%
Mal
aa 17 38,65
Total
44 100,0%

Fuente: Programa del Adulto Mayor
Fecha: 14 de noviembre del 2017
Elaborado por la investigadora: Estefany Sanchez Calle
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Grafico 05. Distribucion de evaluacion de prétesis dental de la poblacion del
programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector I, 2017.
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Fuente: Tabla 05

En la tabla 05 y en el grafico 05 muestran el mayor porcentaje de evaluacion de
prétesis dental es regular con un 47,7% (21 personas adultas mayores), mala
38,6% (17 personas adultas mayores) y buena con un 13,6% (6 personas adultas

mayores).
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Tabla 06. Distribucidon del pos test de conocimiento de la poblacion del programa

Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.

Evaluacion pos test

de conocimiento FA FR
Bueno
22 50,0%
Regular
20 45,5%
Malo
2 4.5%
Total
44 100,0%

Fuente: Programa del Adulto Mayor
Fecha: 14 de noviembre del 2017
Elaborado por la investigadora: Estefany Sanchez Calle
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Grafico 06. Distribucion del pos test de conocimiento de la poblacion del programa

Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.
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Fuente: Tabla 06

En la tabla 06 y en el grafico 06 muestran el mayor porcentual de evaluacion del
pos test es en conocimiento buena con un 50% (22 personas adultas mayores),
regular 45,5% (20 personas adultas mayores) y mala con un 4,5% (2 personas

adultas mayores).
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Tabla 07. Distribucion de pos evaluacién de protesis dental de la poblacion del

programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.

Pos evaluacioén

de prétesis dental FA FR
Buena
14 31,8%
Regular

13 29,5%
Mala

17 38,6%
Total

44 100,0%

Fuente: Programa del Adulto Mayor
Fecha: 14 de noviembre del 2017
Elaborado por la investigadora: Estefany Sanchez Calle
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Grafico 07. Distribucion de pos evaluacion de proétesis dental de la poblacion del

programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector I, 2017.

Buena Regular Mala

Pos evaluacion prétesis dental

Fuente: Tabla 07
En la tabla 07 y en el grafico 07 muestran el mayor porcentual de evaluacion de
prétesis dental es calificaciébn mala con un 38,6% (17 personas adultas mayores),

calificacion buena 31,8% (14 personas adultas mayores) y calificacion regular con

un 29,5% (13 personas adultas mayores).
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Tabla 08. Influencia antes del programa de alfabetizaciéon sobre el cuidado de

prétesis dental de la poblacién del programa Adulto Mayor del Centro de Salud La

Victoria Sector II, 2017.

Evaluacion de protesis

dental

Buena Regular Mala Total

Evaluacion — Buena Fa 1 8 2 11
test

Fr 23% 182% 4,5% 25,0%

Regular Fa 5 10 13 28

Fr114%  22,7% 29,5% 63,6%

Mala Fa 0 3 2 5

Fr 0,0% 6,8% 45% 11,4%

Total Fa 6 21 17 44

Fro 136%  47,7% 38,6% 100,0%

Fuente: Programa del Adulto Mayor
Fecha: 14 de noviembre del 2017
Elaborado por la investigadora: Estefany Sanchez Calle
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Grafico 08. Influencia antes del programa de alfabetizacion sobre el cuidado de
prétesis dental de la poblacién del programa Adulto Mayor del Centro de Salud La

Victoria Sector II, 2017.

Evaluacidn
de protesis
ental

M Buena
B R=gular
Cmala

12,57

10,0

FR

7.5

5,0

2.5

Buena Regular Mala

Evaluacion test

Fuente: Tabla 08

De los datos observados en la tabla 08 y el grafico 08 sobre el cuidado de prétesis
dental en el test realizado, el 25% (11) de personas obtuvieron buena calificacion y
solo el 13,6% (6) en la evaluacién de su prétesis dental. El 63,6% (5) respondieron
regularmente en el test y el 47,7% (21) en la evaluacion de prétesis dental. El
11,4% (5) obtuvo calificacion mala en el test y 38,6% (17) en la evaluacion practica

de su prétesis dental.
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Tabla 09. Influencia después del programa de alfabetizacion sobre el cuidado de

prétesis dental de la poblacion del programa Adulto Mayor del Centro de Salud La

Victoria Sector II, 2017.

Pos evaluacion protesis

dental
Buena Regular Mala  Total

Evaluacion pos Bueno Fa 11 5 6 29
test

Fr 25,0% 11,4% 13,6% 50,0%

Regular Fa 3 3 9 20

Fr 6,8% 18,2% 20.5% 45,5%

Malo Fa 0 0 2 2

Fro 0.0% 0,0%  45% 4,5%

Total Fa 14 13 17 44

Fr 31,8% 29.5%  38.6% 100,0%

Fuente: Programa del Adulto Mayor
Fecha: 14 de noviembre del 2017
Elaborado por la investigadora: Estefany Sanchez Calle
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Grafico 09. Influencia después del programa de alfabetizacién sobre el cuidado de
prétesis dental de la poblacion del programa Adulto Mayor del Centro de Salud La

Victoria Sector II, 2017.
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Fuente: Tabla 09

De los datos observados en la tabla 09 y el grafico 09 sobre el cuidado de prétesis
dental en la evaluacién pos-test realizada, el 50% (22) de personas obtuvieron
buena calificacién y el 31,8% (14) en la pos evaluacién de su proétesis dental. El
45,5% (20) respondieron regularmente en el pos test y el 29,5% (13) en la pos
evaluacion de proétesis dental. El 4,5% (2) obtuvo calificacion mala en el pos test y

38,6% (17) en la pos evaluacion practica de su protesis dental.
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Tabla 10. Influencia de la alfabetizacion antes y después del programa sobre el

cuidado de protesis dental de la poblacién del programa Adulto Mayor del Centro

de Salud La Victoria Sector Il, 2017.

Promedio Total - Después

Bueno Regular Malo Total

Promedio Total - Antes Bueno Fa 1 0 0 1
I 23%  00% 00% 23%

Regular Fa 9 16 0 o5

Fr 20,5% 36,4% 0,0% 56,8%

Malo Fa 1 6 11 18

Fr 2,3% 13,6% 25,0% 40,9%

Total Fa g 22 11 44
Fr 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%

Fuente: Programa del Adulto Mayor
Fecha: 14 de noviembre del 2017
Elaborado por la investigadora: Estefany Sanchez Calle
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Grafico 10. Influencia de la alfabetizacion antes y después del programa sobre el
cuidado de protesis dental de la poblacién del programa Adulto Mayor del Centro

de Salud La Victoria Sector Il, 2017.
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Fuente: Tabla 10

De los datos observados en la tabla 10 y el grafico 10 en la influencia de la
alfabetizacién sobre el cuidado de prétesis dental el promedio total del test y la
evaluacion practica fueron en la calificacion buena 2,3% (1), regular 56,8% (25) y
mala 40,9% (18) y en el promedio del pos test y la pos evaluacién practica fueron

buena 25% (11), regular 50% (22) y mala 25% (11).
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Tabla 11. Influencia de la alfabetizacién antes del programa sobre el cuidado de
prétesis dental, segun edad de la poblacion del programa Adulto Mayor del Centro

de Salud La Victoria Sector Il, 2017.

Evaluacion de prétesis

dental
Edad de los adultos Buena Regular Mala Total
Viejos Evaluacion Buena Fa 1 3 1 5
jovenes  test Fr 42% 12,5% 4,2% 20,8%
Regular Fa 5 8 5 18
Fr 20,8% 33,3% 20,8% 75,0%
Mala Fa 0 1 0 1
Fr 0,0% 42% 0,0 4,2%
Total Fa 6 12 6 24
Fr  25,0% 50,0% 25,0% 100,0%
Viejos Evaluacion Buena Fa 5 1 6
viejos test Fr 25,0% 5,0% 30,0%
Regular Fa 2 8 10
Fr 10,0% 40,0% 50,0%
Mala Fa 2 2 4
Fr 10,0% 10,0% 20,0%
Total Fa 9 11 20
Fr 45,0% 55,0% 100,0%
Total Evaluacion Buena Fa 1 8 2 11
test Fr 23% 182% 4,5% 25,0%
Regular Fa 5 10 13 28
Fro 11,2% 22,7% 29,5% 63,6%
Mala Fa 0 3 2 5
Fr 0,0% 6,8% 45% 11,4%
Total Fa 6 21 17 44

Fr 13,6% 47,7% 38,6% 100,0%

Fuente: Programa del Adulto Mayor
Fecha: 14 de noviembre del 2017
Elaborado por la investigadora: Estefany Sanchez Calle
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Grafico 11. Influencia de la alfabetizacion antes del programa sobre el cuidado de
prétesis dental, segun edad (viejos jovenes) de la poblacion del programa Adulto

Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.
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Fuente: Tabla 11

En la tabla 11 y en el grafico 11 los resultados en la influencia de la alfabetizacion
sobre el cuidado de prétesis dental segun la edad en viejos jovenes en el test los
resultados fueron que los de mayor porcentaje fueron los de calificacion regular
75% (18), buena 20,8% (5) y mala 4,2% (1) y en los resultados en la evaluacién

practica fueron regular 50% (12), buena 25% (6), mala 25% (6).
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Grafico 12. Influencia de la alfabetizacion antes del programa sobre el cuidado de
prétesis dental, segun edad (viejos - viejos) de la poblacion del programa Adulto

Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.
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Fuente: Tabla 11

En la tabla 11 y en el grafico 12 los resultados en la influencia de la alfabetizacion
sobre el cuidado de protesis dental segun la edad en viejos - viejos en el test los
de mayor porcentaje fueron los de calificacion regular 50% (10), buena 30% (6) y
mala 20% (4) y en los resultados en la evaluacion practica fueron regular 45% (9)

y mala 55% (20).
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Tabla 12. Influencia de la alfabetizacion después del programa sobre el cuidado

de protesis dental, segun edad de la poblacion del programa Adulto Mayor del

Centro de Salud La Victoria Sector I, 2017.

Pos evaluacién protesis

dental

Edad de los adultos Buena Regular Mala Total

Viejos Evaluacion Bueno Fa 8 3 4 15

jovenes  pos test Fr 333% 125% 16,7% 62,5%

Regular Fa 3 4 2 9

Fr 12,5% 16,7% 8,3% 37,5%

Total Fa 11 7 6 24

Fro 458% 29,2% 25,0% 100,0%

Viejos Evaluacion Bueno Fa 3 2 2 7

vielos — pos test Fr 150% 10,0% 10,0% 35,0%

Regular Fa 0 4 7 11

Fr 0,0% 20,0% 35,0% 55,0%

Malo Fa 0 0 2 2

Fr 0,0%  0,0% 10,0% 10,0%

Total Fa 3 6 11 20

Fr 150% 30,0% 55,0% 100,0%

Total Evaluacion Bueno Fa 11 5 6 22
os test

P Fr 25,0% 11,4% 13,6% 50,0%

Regular Fa 3 8 9 20

Fr 6,8% 18,2% 20,5% 45,5%

Malo Fa 0 0 2 2

Fr 00% 00% 45% 45%

Total Fa 14 13 17 A4

Fr 31,8% 29,5% 38,6% 100,0%

Fuente: Programa del Adulto Mayor
Fecha: 14 de noviembre del 2017
Elaborado por la investigadora: Estefany Sanchez Calle
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Grafico 13. Influencia de la alfabetizacion después del programa sobre el cuidado

de proétesis dental, segun edad (viejos jévenes) de la poblacion del programa

Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector I, 2017.
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En la tabla 12 y en el gréafico 13 los resultados en la influencia de la alfabetizacion

sobre el cuidado de prétesis dental segun la edad en viejos — jévenes en el pos

test los de mayor porcentaje fueron los de calificacién buena 62,9% (15), regular

37,5% (9) y en los resultados en la evaluacién practica fueron buena 45,8% (11),

regular 29,2% (7) y mala 25%.
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Grafico 14. Influencia de la alfabetizacion después del programa sobre el cuidado
de protesis dental, segun edad (viejos viejos) de la poblacién del programa Adulto

Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.
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Fuente: Tabla 12

En la tabla 12 y en el grafico 14 los resultados en la influencia de la alfabetizacion
sobre el cuidado de proétesis dental segun la edad en viejos — jovenes en el pos
test los de mayor porcentaje fueron los de calificacion buena 62,9% (15), regular

37,5% (9) y en los resultados en la evaluacion practica fueron buena 45,8% (11),

regular 29,2% (7) y mala 25% (6).
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Tabla 13. Influencia de la alfabetizacion antes y después del programa sobre el
cuidado de prétesis dental segun edad de la poblacion del programa Adulto Mayor

del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.

Promedio total —

Edad de los adultos mayores Después

Bueno Regular Malo Total

Viejos Promedio total - Bueno Fa 1 0 0 1

jovenes  Antes Fr  42%  00% 00% 42%

Regular Fa 6 11 0 17

Fro 250% 458% 0,0% 70,8%

Malo Fa 1 3 2 6

Fr 42% 125% 8,3% 25,0%

Total Fa 8 14 2 24

Fr 33,3% 58,3% 8,3% 100,0%

Viejos - Promedio total - Regular Fa 3 5 0 8
viejos Antes

J Fr 15,0% 25,0% 0,0% 40,0%

Malo Fa 0 3 9 12

Fr 0,0% 15,0% 45,0% 60,0%

Total Fa 3 8 9 20

Fr 15,0% 40,0% 45,0% 100,0%

Total Promedio total - Bueno Fa 1 0 0 1
Antes

Fro 23%  0,0% 00% 2,3%

Regular Fa 9 16 0 25

Fro 205% 36,4% 0,0% 56,8%

Malo Fa 1 6 11 18

Fro 23% 13,6% 25,0% 40,9%

Total Fa 11 22 11 44

Fro 250% 50,0% 25,0% 100,0%

Fuente: Programa del Adulto Mayor
Fecha: 14 de noviembre del 2017
Elaborado por la investigadora: Estefany Sanchez Calle
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Grafico 15. Influencia de la alfabetizacion antes y después del programa sobre el
cuidado de proétesis dental segun edad (viejos jovenes) de la poblacion del

programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.
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Fuente: Tabla 13

En la tabla 13 y en el gréfico 15 los resultados en la influencia de la alfabetizacion
antes y después del programa sobre el cuidado de prétesis dental segun la edad
en viejos — jévenes en el promedio total antes los de mayor porcentaje fueron los
de calificacién regular 70,8% (17) y en el promedio total después 58,3% (14), en el
promedio total antes mala 25% (6) y en el promedio total después 8,3% (2), y en

el promedio total antes buena 4,% (1) y en el promedio total después 33,3% (8).
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Grafico 16. Influencia de la alfabetizacion antes y después del programa sobre el
cuidado de protesis dental segun edad (viejos viejos) de la poblacion del programa

Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector I, 2017.

Edad de los adultos mayores - Viejos viejos

FPromedio
total -
Después
O Bueno
M rRegular

=2 CImalo

10—

FR

Regular Malo

Promedio total - Antes

Fuente: Tabla 13

En la tabla 13 y en el grafico 16 los resultados en la influencia de la alfabetizacion
antes y después del programa sobre el cuidado de prétesis dental segun la edad
en viejos — viejos en el promedio total antes los de mayor porcentaje fueron los de
calificacion mala 60% (12) y en el promedio total después 45% (9), en el promedio
total tanto antes y después siguid con el mismo porcentaje en regular 40% (8) y en
el promedio total antes no tenia ningun porcentaje para en el promedio después

adquirir en buena 15% (3).
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Tabla 14. Influencia de la alfabetizacién antes del programa sobre el cuidado de
prétesis dental, segun sexo de la poblacion del programa Adulto Mayor del Centro

de Salud La Victoria Sector Il, 2017.

Evaluacion de protesis dental

Sexo de los adultos mayores Buena Regular Mala Total
M Evaluacion test Buena Fa 0 3 0 3
Fr 0,0% 20,0% 0,0% 20,0%
Regular Fa 2 2 4 8
Fr 13,3% 13,3%  26,7% 53,3%
Mala Fa 0 3 1 4
Fr 0,0% 20,0% 6,7% 26,7%
Total Fa 2 8 5 15
Fr 13,3% 53,3%  33,3% 100,0%
F Evaluacion test Buena Fa 1 5 2 8
Fr 3,4% 17,2% 6,9% 27,6%
Regular Fa 3 8 9 20
Fr 10,3% 276%  31,0% 69,0%
Mala Fa 0 0 1 1
Fr 0,0% 0,0% 34% 3,4%
Total Fa 4 13 12 29
Fr 13,8% 448%  41,4% 100,0%
Total Evaluaciontest Buena Fa 1 8 2 11
Fr 2,3% 18,2% 45% 25,0%
Regular Fa 5 10 13 28
Fr 11,4% 22,7%  29,5% 63,6%
Mala Fa 0 3 2 5
Fr 0,0% 6,8% 45% 11,4%
Total Fa 6 21 17 44

Fr 13,6% 47,7%  38,6% 100,0%

Fuente: Programa del Adulto Mayor
Fecha: 14 de noviembre del 2017
Elaborado por la investigadora: Estefany Sanchez Calle
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Grafico 17. Influencia de la alfabetizacion antes del programa sobre el cuidado de
préotesis dental, segun sexo (masculino) de la poblacién del programa Adulto

Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.
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Fuente: Tabla 14

De los datos observados en la tabla 14 y el grafico 17 sobre el cuidado de protesis
dental segun sexo masculino en los adultos mayores en el test realizado, el 20%
(3) de personas obtuvieron buena calificacion y el 13,3% (2) en la evaluacion de
su protesis dental. El 53,3% (8) en el test y en la evaluacion de proétesis dental
obtuvieron un resultado regular. El 26,7%% (4) obtuvo calificacion mala en el testy

33,3% (5) en la evaluacion practica de su protesis dental.
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Grafico 18. Influencia de la alfabetizacion antes del programa sobre el cuidado de
prétesis dental, segun sexo (femenino) de la poblacion del programa Adulto Mayor

del Centro de Salud La Victoria Sector II, 2017.
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Fuente: Tabla 14

De los datos observados en la tabla 14 y el grafico 18 sobre el cuidado de prétesis
dental segun sexo femenino en los adultos mayores en el test realizado, el 27,6%
(8) de personas obtuvieron buena calificacion y el 13,8% (2) en la evaluacion de
su protesis dental. EI 69% (20) obtuvieron calificacién regular en el test y en la
evaluacion de protesis dental obtuvieron 44,8% (13). ElI 3,4% (1) obtuvo
calificacién mala en el test y 41,1% (12) en la evaluacion practica de su protesis

dental.
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Tabla 15. Influencia de la alfabetizacion después del programa sobre el cuidado
de protesis dental, segun sexo de la poblacion del programa Adulto Mayor del

Centro de Salud La Victoria Sector I, 2017.

Pos evaluacion protesis dental

Sexo de los adultos mayores Buena  Regular Mala Total
M  Evaluacién pos test Bueno Fa 5 1 2 8
Fr 33,3% 6,7% 13,3% 53,3%
Regular Fa 1 2 3 6
Fr 6,7% 13,3%  20,0% 40,0%
Malo Fa 0 0 1 1
Fr 0,0% 0,0% 6,7% 6,7%
Total Fa 6 3 6 15
Fr 40,0% 20,0%  40,0% 100,0%
F Evaluacion pos test Bueno Fa 6 4 4 14
Fr 20,7% 13,8% 13,8% 48,3%
Regular Fa 2 6 6 14
Fr 6,9% 20,7% 20,7% 48,3%
Malo Fa 0 0 1 1
Fr 0,0% 0,0% 34% 3,4%
Total Fa 8 10 11 29
Fr 27,6% 34,5%  37,9% 100,0%
Total Evaluacion pos test Bueno Fa 11 5 6 22
Fr 25,0% 11,4%  13,6% 50,0%
Regular Fa 3 8 9 20
Fr 6,8% 18,2%  20,5% 45,5%
Malo Fa 0 0 2 2
Fr 0,0% 0,0% 45% 4,5%
Total Fa 14 13 17 44

Fr 31,8% 29,5%  38,6% 100,0%

Fuente: Programa del Adulto Mayor
Fecha: 14 de noviembre del 2017
Elaborado por la investigadora: Estefany Sanchez Calle
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Grafico 19. Influencia de la alfabetizacion después del programa sobre el cuidado
de protesis dental, segun sexo masculino de la poblacion del programa Adulto

Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.
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Fuente: Tabla 15

De los datos observados en la tabla 15 y el grafico 19 sobre el cuidado de protesis
dental segun sexo masculino en los adultos mayores en el pos test realizado, el
53,3% (8) de personas obtuvieron buena calificacion y el 42,9% (6) en la pos
evaluacion de su protesis dental. El 40% (6) obtuvieron calificacion regular en el
pos test y en la pos evaluacion de prétesis dental obtuvieron 23,1% (3). El 6,7%
(1) obtuvo calificacion mala en el pos test y 35,3% (6) en la pos evaluacion

practica de su protesis dental.
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Grafico 20. Influencia de la alfabetizacion después del programa sobre el cuidado
de protesis dental, segun sexo femenino de la poblacion del programa Adulto

Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.
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Fuente: Tabla 15

De los datos observados en la tabla 15 y el grafico 20 sobre el cuidado de prétesis
dental segun sexo femenino en los adultos mayores en el pos test realizado, el
48,3% (14) de personas obtuvieron buena calificacion y el 57,1% (8) en la pos
evaluacion de su protesis dental. El 48,3% (14) obtuvieron calificacion regular en
el pos test y en la pos evaluacion de protesis dental obtuvieron 76.9% (10). El
3,4% (1) obtuvo calificaciébn mala en el pos test y 64,7% (11) en la pos evaluacion

practica de su proétesis dental.
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Tabla 16. Influencia de la alfabetizacion antes y después del programa sobre el
cuidado de protesis dental, segun sexo de la poblacién del programa Adulto Mayor

del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.

Promedio total - Después

Sexo delos adultos mayores Bueno Regular Malo Total
M Promedio total - Antes Regular Fa 5 2 0 7
Fr 333% 13,3% 0,0% 46,7%

Malo Fa 0 4 4 8

Fr 0,0 26,7% 26,7% 53,3%

Total Fa 5 6 4 15

Fr 333% 40,0% 26,7% 100,0%

F Promedio total - Antes Bueno Fa 1 0 0 1
Fr 34%  00% 00% 3,4%

Regular Fa 4 14 0 18

Fr 138% 483% 0,0% 62,1%

Malo Fa 1 2 7 10

Fr 34% 6,9% 24,1% 34,5%

Total Fa 6 16 7 29

Fr 20,7% 552% 24,1% 100,0%

Total Promedio total - Antes Bueno Fa 1 0 0 1

Fr 23% 0,0% 0,0% 2,3%

Regular Fa 9 16 0 25

Fro 205% 36,4% 0,0% 56,8%

Malo Fa 1 6 11 18

Fr 2,3% 13,6% 25,0% 40,9%

Total Fa 11 22 11 44

Fr 250% 50,0% 25,0% 100,0%

Fuente: Programa del Adulto Mayor
Fecha: 14 de noviembre del 2017
Elaborado por la investigadora: Estefany Sanchez Calle
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Grafico 21. Influencia de la alfabetizacién antes y después del programa sobre el
cuidado de protesis dental, segun sexo (masculino) de la poblacién del programa

Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector I, 2017.
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Fuente: Tabla 16

De los datos observados en la tabla 16 y el grafico 21 los resultados en la
influencia de la alfabetizaciéon antes y después del programa sobre el cuidado de
prétesis dental segin sexo masculino, en el promedio total antes los de mayor
porcentaje fueron los de calificacibn mala 53,3% (8) y en el promedio total
después 26,7% (4), en el promedio total antes los de calificaciéon regular 46,7% (7)
y en el promedio total después 40% (6) y en el promedio total antes no tenia

ningun porcentaje para en el promedio después adquirir en buena 33,3% (5).
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Grafico 22. Influencia de la alfabetizacion antes y después del programa sobre el
cuidado de protesis dental, segun sexo (femenino) de la poblacién del programa

Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector I, 2017.
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Fuente: Tabla 16

De los datos observados en la tabla 16 y el grafico 22 los resultados en la
influencia de la alfabetizaciéon antes y después del programa sobre el cuidado de
prétesis dental segun sexo femenino, en el promedio total antes los de mayor
porcentaje fueron los de calificacion regular 62,1% (8) y en el promedio total
después 55,2% (16), en el promedio total antes los de calificacion mala 34,5% (10)
y en el promedio total después 24,1% (7) y en el promedio total antes buena 3,4%

(1) en el promedio después 20,7% (6).
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Tabla 17. Influencia de la alfabetizacién antes del programa sobre el cuidado de

prétesis dental, segun grado de instruccion de la poblacién del programa Adulto

Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.

Evaluacion de prétesis

dental
Grado de instruccion Buena Regular Mala  Total
No tiene Evaluacion Regular Fa 1 7 8
test Fr 12,5% 87,5% 100,0%
Total Fa 1 7 8
Fr 12,5% 87,5% 100,0%
Primaria Evaluacion Buena Fa 1 7 2 10
test Fr o 32% 226% 65% 32,3%
Regular Fa 1 9 6 16
Fr 3,2% 29,0% 19,4% 51,6%
Mala Fa 0 3 2 5
Fr 0,0% 9,7% 6.5% 16,1%
Total Fa 2 19 10 31
Fr 6,5% 61,3% 32,3% 100,0%
Secundaria Evaluacion Buena Fa 0 1 1
test Fr 0,0  20,0% 20,0%
Regular Fa 4 0 4
Fr  80,0% 0,0% 80,0%
Total Fa 4 1 5
Fr  80,0% 20,0% 100,0%
Total Evaluacion Buena Fa 1 8 2 11
test Fr - 23%  182% 45% 25,0%
Regular Fa 5 10 13 28
Fr 11,4% 22, 7% 29,5% 63,6%
Mala Fa 0 3 2 5
Fr 0,0% 6,8% 45% 11,4%
Total Fa 6 21 17 44
Fr  13.6% 47,7% 38,6% 100,0%

Fuente: Programa del Adulto Mayor
Fecha: 14 de noviembre del 2017
Elaborado por la investigadora: Estefany Sanchez Calle
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Grafico 23. Influencia de la alfabetizacion antes del programa sobre el cuidado de
préotesis dental, segun grado de instruccion (No tiene) de la poblacion del

programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.
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Fuente: Tabla 17

De los datos observados en la tabla 17 y el grafico 23 sobre el cuidado de protesis
dental segun el grado de instruccion (No tiene) en los adultos mayores en el test
realizado, 100% (8) de personas obtuvieron regular calificacion y el 12,5% (1) en
la evaluacién de su prétesis dental. Asi mismo el 87,5% (7) en calificacion mala en

la evaluacién de su protesis dental.
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Grafico 24. Influencia de la alfabetizacion antes del programa sobre el cuidado de
préotesis dental, segun grado de instruccion (Primaria) de la poblacion del

programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.
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Fuente: Tabla 17

De los datos observados en la tabla 17 y el grafico 24 sobre el cuidado de prétesis
dental segun grado de instruccion (Primaria) en los adultos mayores en el test
realizado, el 51,6% (16) de personas obtuvieron regular calificacién y el 61,3%
(19) en la evaluacion de su protesis dental. ElI 32,3% (10) obtuvieron calificacion
buena en el test y en la evaluacion de protesis dental obtuvieron 6,5% (2). El
16,1% (5) obtuvo calificacion mala en el testy 32,3% (10) en la evaluacion practica

de su prétesis dental.
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Grafico 25. Influencia de la alfabetizacion antes del programa sobre el cuidado de
prétesis dental, segun grado de instruccion (Secundaria) de la poblacion del

programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.
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Fuente: Tabla 17

De los datos observados en la tabla 17 y el grafico 25 sobre el cuidado de protesis
dental segun grado de instruccion (Secundaria) en los adultos mayores en el test
realizado, el 80% (4) de personas obtuvieron regular calificacion y el 20% (1) en la
evaluacion de su protesis dental. EI 20% (1) obtuvo calificacion buena en el test y

en la evaluacion de protesis dental obtuvo 80% (4).
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Tabla 18. Influencia de la alfabetizacion después del programa sobre el cuidado

de protesis dental, segun grado de instruccién de la poblacion del programa Adulto

Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.

Pos evaluacion protesis

dental
Grado de instruccion Buena Regular Mala Total
No tiene Evaluacion Bueno Fa 0 1 1
pos test Fr 0,0% 125% 12,5%
Regular Fa 2 5 7
Fr 25,0% 62,5% 87,5%
Total Fa 2 6 8
Fr 25,0% 75,0% 100,0%
Primaria Evaluacion Bueno Fa 8 5 5 18
pos test Fr 258% 16,1% 16,1% 58,1%
Regular Fa 1 6 4 11
Fr 32% 19,4% 12,9% 35,5%
Malo Fa 0 0 2 2
Fr 0,0% 0,0% 65% 6,5%
Total Fa 9 11 11 31
Fr 29.0% 355% 35,5% 100,0%
Secundaria Evaluacion Bueno Fa 3 3
pos test Fr  60,0% 60,0%
Regular Fa 2 2
Fr  40,0% 40,0%
Total Fa 5 5
Fr 100,0% 100,0%
Total Evaluacioén Bueno Fa 11 5 6 22
pos test Fr  250% 11,4% 13,6% 50,0%
Regular Fa 3 8 9 20
Fr 6,8% 18,2% 20,5% 45,5%
Malo Fa 0 0 2 2
Fr 0,0% 0,0% 45% 45%
Total Fa 14 13 17 44
Fr 31,8% 29,5% 38,6% 100,0%

Fuente: Programa del Adulto Mayor.
Fecha: 14 de noviembre del 2017

Elaborado por la investigadora: Estefany Sanchez Calle
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Grafico 26. Influencia de la alfabetizacion antes del programa sobre el cuidado de
prétesis dental, segun grado de instruccion (no tiene) de la poblacion del programa

Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector I, 2017.
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Fuente: Tabla 18

De los datos observados en la tabla 18 y el grafico 26 sobre el cuidado de protesis
dental segun grado de instruccién (no tiene) en los adultos mayores en el pos test
realizado, el 87,5% (7) de personas obtuvieron regular calificacion y el 25% (2) en
la pos evaluacion de su protesis dental. EI 12,5% (1) obtuvo calificacién buena en
el pos test. ElI 75% (6) obtuvo calificacién mala en la pos evaluacion practica de su

proétesis dental.
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Grafico 27. Influencia de la alfabetizacion antes del programa sobre el cuidado de
préotesis dental, segun grado de instruccion (Primaria) de la poblacion del

programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.
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Fuente: Tabla 18

De los datos observados en la tabla 18 y el grafico 27 sobre el cuidado de prétesis
dental segun grado de instruccion (Primaria) en los adultos mayores en el pos test
realizado, el 58,1% (18) de personas obtuvieron buena calificacion y el 29% (9) en
la pos evaluacion de su protesis dental. EI 35,5% (11) obtuvieron calificacion
regular en el pos test y en la pos evaluacion de protesis dental. El 6,5% (2) obtuvo
calificacion mala en el pos test y 35,5% (11) en la evaluacion practica de su

prétesis dental.
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Grafico 28. Influencia de la alfabetizacién antes del programa sobre el cuidado de
prétesis dental, segun grado de instruccion (Secundaria) de la poblacion del

programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.
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Fuente: Tabla 18

De los datos observados en la tabla 18 y el grafico 28 sobre el cuidado de protesis
dental segun grado de instruccion (secundaria) en los adultos mayores en el pos
test realizado, el 60% (3) de personas obtuvieron regular calificacion y el 100% (5)
en la evaluacion de su prétesis dental. EI 40% (2) obtuvieron calificacion regular

en el pos test.
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Tabla 19. Influencia de la alfabetizacion antes y después del programa sobre el

cuidado de protesis dental, segun grado de instruccion de la poblacion del

programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.

Promedio total -

Después
Grado de instruccion Bueno Regular Malo  Total
No tiene Promedio total =  Regular Fa 1 0 1
Antes Fr 12,5% 0,0% 12,5%
Malo Fa 2 5 7
Fr 25,0% 62,5% 87,5%
Total Fa 3 5 8
Fr 37,5% 62,5% 100,0%
Primaria Promedio total - Bueno Fa 1 0 0 1
Antes Fr 32% 00% 00% 3,2%
Regular Fa 6 13 0 19
Fr 194% 419% 0,0% 61,3%
Malo Fa 1 4 6 11
Fr 32% 129% 19,4% 35,5%
Total Fa 8 17 6 31
Fr 258% 54,8% 19,4% 100,0%
Secundaria Promedio total - Regular Fa 3 2 5
Antes Fr 60,0% 40,0% 100,0%
Total Fa 3 2 5
Fr 60,00 40,0% 100,0%
Total Promedio total - Bueno Fa 1 0 0 1
Antes Fr 23% 00% 0,0% 23%
Regular Fa 9 16 0 25
Fr 205% 36,4% 0,0% 56,8%
Malo Fa 1 6 11 18
Fr 23% 13,6% 25,0% 40,9%
Total Fa 11 22 11 44
Fr 250% 50,0 25,0% 100,0%

Fuente: Programa del Adulto Mayor
Fecha: 14 de noviembre del 2017
Elaborado por la investigadora: Estefany Sanchez Calle
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Grafico 29. Influencia de la alfabetizacion antes y después del programa sobre el
cuidado de protesis dental, segun grado de instruccion (no tiene) de la poblaciéon

del programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector I, 2017.
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Fuente: Tabla 19

De los datos observados en la tabla 19 y el grafico 29 sobre el cuidado de prétesis
dental segun grado de instruccién (no tiene) en los adultos mayores los resultados
en la influencia de la alfabetizacibn en el promedio total antes los de mayor
porcentaje fueron los de calificacion mala 87,5% (7) y en el promedio total
después 62,5 (5). Promedio total antes calificacion regular 12,5% (1) y en el

promedio total después 37,5 (3).
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Grafico 30. Influencia de la alfabetizacion antes y después del programa sobre el
cuidado de protesis dental, segun grado de instruccion (primaria) de la poblacién

del programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector I, 2017.
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Fuente: Tabla 19

De los datos observados en la tabla 19 y el grafico 30 sobre el cuidado de prétesis
dental segun grado de instruccién (primaria) en los adultos mayores los resultados
en la influencia de la alfabetizacion en el promedio total antes los de mayor
porcentaje fueron los de calificacion regular 61,3% (19) y en el promedio total
después 54,8 (17). Promedio total antes calificacion mala 35,5% (11) y en el
promedio total después 19,4 (6). Promedio total antes calificacién buena 3,2% (1)

y en el promedio total después 25,8 (8).

112



Grafico 31. Influencia de la alfabetizacion antes y después del programa sobre el
cuidado de protesis dental, segun grado de instruccion (secundaria) de la

poblacion del programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector II,

2017.
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Fuente: Tabla 19

De los datos observados en la tabla 19 y el grafico 31 sobre el cuidado de protesis
dental segun grado de instruccién (secundaria) en los adultos mayores los
resultados en la influencia de la alfabetizacién en el promedio total antes los de
mayor porcentaje fueron los de calificacion regular 100% (5) y en el promedio total
después 40% (2). Y en el promedio total después se sumo el 60% (3) a la

calificacion buena.
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Tabla 20. Influencia de la alfabetizacién en el estado de las protesis dental antes y

después del programa sobre el cuidado de protesis dental de la poblacion del

programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.

Evaluacion de protesis Pos evaluacion protesis

dental dental
FA FR FA FR
Buena 6 13,6% 14 31,8%
Regular 47 7% 13 29,5%
Mala 17 38,6% 17 38,6%
Total a4 100,0% 44 100,0%

Fuente: Programa del Adulto Mayor
Fecha: 14 de noviembre del 2017

Elaborado por la investigadora: Estefany Sanchez Calle
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Grafico 32. Influencia de la alfabetizacién en el estado de las prétesis dental antes
y después del programa sobre el cuidado de prétesis dental de la poblacion del

programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.
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Fuente: Tabla 20

De los datos observados en la tabla 20 y el grafico 32 sobre la alfabetizacion antes
y después del programa sobre el cuidado de prétesis dental segun el estado de la
proétesis dental en los adultos mayores en la evaluacion de protesis dental hubo un
13,6% (6) y mejoro en la pos evaluacion a un 31,8% (14) en la evaluacion de su
proétesis dental. EI 47,7% (21) obtuvieron calificacion regular en la pre evaluacion y
cambio a un 29,5% (13) en la pos evaluacion de la prétesis dental. En cuanto a las
personas que obtuvieron calificacibn mala no hubo ningin cambio en la pos

evaluacion de la protesis dental, manteniendo el 38,6% (17).
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5.2 Andlisis inferencial

Al tener varias categorias y verificar el supuesto de normalidad por cada
dimensién planteada frente alfabetizacion sobre el cuidado de protesis dental en la
poblacién Adulto Mayor. Los datos analizados nos indican que la prueba es no
paramétrica: usualmente se dice que se usa una prueba no paramétrica cuando
los datos puntualizan a datos con escala ordinal, se utilizan las frecuencias de
poblaciones pequefias, cuando se requiere contrastar o comparar hipotesis y

cuando se requiere establecer la significancia de las diferencias.

Aun cuando no sepamos si la variable sigue una distribucion normal, para una
muestra de tamafio suficiente (n>50) podemos optar por la pruebas paramétricas.
La raz6n hay que buscarla en el teorema central del limite (aunque una variable no
siga una distribucion normal si lo hacen los estimadores de las sucesivas

muestras).

5.3 Contrastacion de hipétesis
La prueba analizada es no paramétrica, ademas usaremos para la significancia

estadistica (p<0.05) el método de chic cuadrado.
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Tabla 21. Contrastacion de hipotesis de alfabetizacion sobre el cuidado de
prétesis dental de la poblacion del Programa Adulto Mayor del Centro de Salud La

Victoria Sector II, 2017.

Promedio total -

Después
Bueno Regular Malo Total
Promedio total - Bueno 1 0 0 1
Antes Regular 9 16 0 25
Malo 1 6 11 18
Total 11 22 11 44

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
Valor gl caras)

Chi-cuadrado de 24,5512 4 ,000
Pearson
Razon de 29,026 4 000
verosimilitud
Asouamon lineal por 19.024 1 000
lineal
N de casos validos 44

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,25.

Se puede apreciar en la tabla 21, aplicando el método de chi cuadrado en la
influencia de la alfabetizacion sobre el cuidado de protesis dental si se halla

relacion significativa (<0,05) al asumir que el resultado de p-valor es 0,000.
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Tabla 22. Contrastacion de hipoétesis de alfabetizacion antes y después de
aplicado el programa sobre el cuidado de protesis dental, segin edad en la

poblacién adulto mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.

Promedio total -

Después

Edad de los adultos mayores Bueno Regular Malo Total
Viejos Promedio total — Bueno 1 0 0 1
jovenes Antes Regular 6 11 0o 17
Malo 1 3 2 6

Total 8 14 2 24

Viejos viejos  Promedio total - Regular 3 5 0 8
Antes Malo 0 3 9 12

Total 3 8 9 20

Total Promedio total - Bueno 1 0 0 1
Antes Regular 9 6 0 25

Malo 1 6 11 18

Total 11 22 11 44

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Edad de los adultos (agrupado) Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 24, 551% 4 ,000
Raz6n de verosimilitud 29,026 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 19,024 1 ,000
N de casos validos 44

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,25.

Se puede apreciar en la tabla 22, aplicando el método de chi cuadrado entre la
influencia antes y después de la alfabetizacion sobre el cuidado de prétesis dental
segun edad que si se halla relacién significativa (<0,05) al asumir que el resultado

de p-valor es 0,000.
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Tabla 23. Contrastacion de hipotesis de alfabetizacion antes y después de
aplicado el programa sobre el cuidado de proétesis dental, segun sexo en la

poblacién adulto mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.

Promedio total - Después

Sexo de los adultos mayores Bueno Regular Malo Total
M Promedio total - Antes  Regular 5 2 0 7
Malo 0 4 4 8

Total 5 6 4 15

F Promedio total - Antes Bueno 1 0 0 1
Regular 4 14 0 18

Malo 1 2 7 10

Total 6 16 7 29

Total Promedio total - Antes Bueno 1 0 0 1
Regular 9 16 0 25

Malo 1 6 11 18

Total 11 22 11 44

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Sexo delos adultos mayores Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 24,551% 4 ,000
Razdén de verosimilitud 29,026 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 19,024 1 ,000
N de casos validos 44

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,25.

Se puede apreciar en la tabla 23, aplicando el método de chi cuadrado entre la
influencia de la alfabetizacion antes y después del programa sobre el cuidado de
prétesis dental segln sexo, que si se halla relacion significativa (<0,05) al asumir

gue el resultado de p-valor es 0,000.
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Tabla 24. Contrastacion de hipoétesis de alfabetizacion antes y después de
aplicado el programa sobre el cuidado de protesis dental, segun grado de

instruccion en la poblacién adulto mayor del Centro de Salud La Victoria Sector ll,

2017.
Promedio total - Después
Grado de instruccion Bueno Regular Malo Total
No tiene Promedio total - Antes Regular 1 0 1
Malo 2 5 7
Total 3 5 8
Primaria Promedio total - Antes Bueno 1 0 0 1
Regular 6 13 0 19
Malo 1 4 6 11
Total 8 17 6 31
Secundaria Promedio total - Antes Regular 3
Total 3
Total Promedio total — Antes Bueno 1 0 0 1
Regular 9 16 0 25
Malo 1 6 11 18
Total 11 22 11 44
Pruebas de chi-cuadrado
Grado de instruccion Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 24,551° 4 ,000
Razon de verosimilitud 29,026 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 19,024 1 ,000
N de casos vélidos 44

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,25.

Se puede apreciar en la tabla 24, aplicando el método de chi cuadrado entre la
influencia de la alfabetizacion antes y después del programa sobre el cuidado de
prétesis dental segun grado de instruccion que si se halla relacion significativa

(<0,05) al asumir que el resultado de p-valor es 0,001.
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Tabla 25. Contrastacion de hipotesis de alfabetizacion sobre el cuidado de
prétesis dental antes y después del programa segun el estado de las protesis

dental en la poblacién adulto mayor del Centro de Salud La Victoria Sector II,

2017.
Pos evaluacion de proétesis
_ _ dental
Evaluacién de protesis

dental Buena Regular Mala  Total

Regulal’ 7 12 2 21
Mala 1 1 15 17
Total 14 13 17 44

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
Valor gl caras)

Chi-cuadrado de 40,5322 4 .000
Pearson
Razon de 42,793 4 000
verosimilitud
Asomamon lineal por 25,552 1 ,000
lineal
N de casos validos 44

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,77.

Se puede apreciar en la tabla 25, aplicando el método de chi cuadrado entre la
influencia de la alfabetizacién sobre el cuidado de protesis dental segun el estado
de la protesis dental, si se halla relacion significativa (<0,05) al asumir que el

resultado de p-valor es 0,000.
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5.4 Discusion

La presente investigacion tuvo como proposito conocer la influencia de la
alfabetizacion sobre el cuidado de proétesis dental en la poblacion del programa
adulto mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, en el cual se evaluaron a
44 personas entre las edades de 60 afios a mas. Donde los resultados de la
presente investigacion, demostraron que si hay influencia significativa en los
adultos mayores después del programa de alfabetizacion sobre el cuidado de
proétesis dental.

Los resultados de la muestra estudiada mediante la evaluacion de conocimiento
(test y pos test) y evaluacion practica de la prétesis dental (pres y pos evaluacion)
indicaron que si hubo influencia significativa segun edad pues en ambas
categorias se llegaron a obtener cambios, pero predomind mas en las edades de
viejos jovenes (60 a 74 afios). Asi mismo los resultados segun el sexo, indican
cambios luego de charlas en ambos categorias, pero en el sexo masculino hay
una influencia menos significativa. Segun el grado de instruccién las personas del
nivel primario tuvieron mejores cambios. Y en cuanto al estado de la prétesis
dental, las personas mayores que tenian la prétesis en mal estado no se lograron
cambios luego de las charlas; pero si disminuyo el porcentaje que se encontraba
en estado regular, aumentando y mejorando luego de impartidas las charlas,

pasando la protesis dental a un estado bueno.
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En estudios realizados por los investigadores Parker y et al, coinciden con la
presente investigacion ya que en su estudio consiguieron resultados positivos
después de las intervenciones de alfabetizacién de salud oral.

Batista M. et al, incluyeron a adultos mayores escogidos al azar del lugar de
Poraricaba —SP obteniendo como resultados mediante un test-encuesta
controlando el estado de salud oral que el 71.5% obtuvo una mala higiene
encontrando relacion con el estudio en la evaluacion inicial al tener un 40,9%.

Los resultados de Esquivel R., et al, incluyeron 53 pacientes que acudieron a las
clinicas odontolégicas para la colocacion de proétesis dental usando una
evaluacion oral antes y después de ser colocada la prétesis dental, los resultados
gue se encontro fueron el cambio de 11.3% a 35.7% realizado al cabo de un mes
encontrando relacion con el estudio.

Rodriguez M, et al, demuestran la autopercepcién de salud bucal en adultos
mayores portadores de protesis dental demuestran que la edad inferior de 80 afios
son los que mejor tienen una percepcion bucal coincidiendo con el estudio que
adultos menos de 80 tienen mejores resultados en cuanto a conocimientos vy
practicas en lo que respecta cuidados de proétesis dental..

Navarro N, et al; demuestran que el mejor manejo y cuidado de prétesis dental es
en mujeres, obteniendo una higiene deficiente en los hombres con un 67,7%
teniendo los mismos resultados en esa categoria pues los resultados en el sexo
masculino se mantuvieron en regular y malo; a diferencia del sexo femenino que si

se logré cambios y un porcentaje de ellas pasaron a un promedio bueno.
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CONCLUSIONES

Los resultados en el presente estudio demostraron que si existe influencia
significativa con el programa de alfabetizacion sobre el cuidado de prétesis dental
en los adultos mayores, pues del 40,9% (18) que obtuvieron un promedio total
antes malo se redujo al 25% (11) asi como también la calificacién regular de un
56,8% (25) en el promedio total después disminuyo a 50% (22) luego de
impartidas las charlas, asi mismo los de calificacion buena que era el 2,3% (1)

aumento a un 25% (11).

Los resultados en el presente estudio demostraron que si existe influencia
significativa con el programa de alfabetizacion sobre el cuidado de protesis dental
en los adultos mayores segun edades; los viejos jovenes el 25% (6) que
obtuvieron un promedio antes malo luego de las charlas disminuyo a un 8,3% (2),
asi como el promedio regular de un 70,8% (17) se redujo a un 58,3% (14) y con
ello aumento el promedio bueno puesto que antes era de 4,2% (1) siendo luego de
las charlas un 33,8% (8). Y en los viejos - viejos en el promedio total antes solo se
encontré calificacion regular con 40% (8) y malo 60% (12) para luego de dadas las
charlas disminuir en el promedio malo con 45% (9), conservandose la cantidad de
promedio regular de 40% (8) y aumentar a un 15% (3) en el promedio después
total bueno. Concluyendo que la edad en la que mejor captaron fueron los adultos

mayores que se encuentran entre las edades de 60 a 74 afios (viejos jovenes).
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Los resultados en el presente estudio demostraron que si existe influencia
significativa con el programa de alfabetizacion sobre el cuidado de prétesis dental
en los adultos mayores segun sexo, obteniendo un mayor resultado en el sexo
femenino con un promedio total antes malo de 34,5% (10) reduciéndose en el
promedio total después a un 24,1% (7), asi también como el promedio regular de
un 62,1% (18) a un 55,2% (16) y aumentando el promedio bueno de un 3,4 % (1) a
un 20,7% (6). Asi mismo en el sexo masculino el promedio antes malo era de
53,3% (8) paso6 después a 26,7% (4), el promedio regular de un 46,7% (7) a un

40% (6) y se sumo 33,3% (5) al promedio después bueno.

Los resultados en el presente estudio demostraron que si existe influencia
significativa con el programa de alfabetizacion sobre el cuidado de prétesis dental
en los adultos mayores segun grado de instruccion, obteniendo un mayor
resultado en las personas de nivel primario con un promedio antes malo de 35,5%
(11) reduciéndose en el promedio después malo a un 19,4% (6) asi como también
en el promedio regular de un 61,3% (19) a un 54,8% (17) y aumentando el
promedio bueno de un 3,2% (1) a un 25,8% (8). En el grado de instruccion
secundaria en el promedio inicial solo hubo calificacion regular que fue el 100% (5)
para en el promedio después disminuir a un 40% (2) y aumentando en el promedio
después bueno a un 60% (3). En las personas que no tuvieron grado de
instruccion se obtuvo en un promedio antes malo de 87,5% (7) disminuyendo
luego de las charlas a un 62,5% (5) y en un promedio antes regular de 12,5% (1) a

un 37,5% (3).
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Los resultados en el presente estudio demostraron que si existe influencia
significativa con el programa de alfabetizacion sobre el cuidado de prétesis dental
en los adultos mayores sobre el estado de la protesis dental en la pre evaluacion
se obtuvo una calificacién buena de 13,6% (6) aumentando en la pos evaluacion a
un 31,8% (14), y en calificacion regular de 47,7% (21) disminuyo a un 29,5% (13);

no habiendo modificacion en los de calificacion mala con un 38.6% (17).
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RECOMENDACIONES

- A los familiares o allegados mas cercanos de los adultos mayores deben cuidar y
tomar importancia en el cuidado de su salud bucal en general y estar pendientes
de la limpieza que realizan en su proétesis dental, asi mismo los cambios que
requieren realizar en ellas y las dolencias que estas ocasionan para mantener su

bienestar y salud en general.

-A los odontélogos que informen a los adultos mayores, sobre el cuidado que ellas
requieren para su cuidado y conservacion de salud bucal. Asi mismo controlarlos

hasta su total conformidad y adaptacion de la protesis dental en boca.

-Al colegio odontolégico del Peru que enfoquen en la problematica sobre
edentulismo parcial y total prevalente en los adultos mayores, y puedan realizar
campafas que promuevan el cuidado de la salud bucal e importancia de la
prétesis dental. Porque en el departamento de Lambayeque existen
organizaciones y albergues habitados por personas adultas mayores que
necesitan o requieren cambios de prétesis dentales. Tanto el Colegio

Odontoldgico del Pert de Lambayeque como otras entidades deben colaborar.

-Se exige que el gobierno cree mas programas de entrega de protesis dental para
beneficio del adulto mayor. Asi mismo brindar y entregar un buen trabajo,

adaptando de manera correcta la prétesis dental al paciente.
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-A las instituciones de salud consideren que los problemas odontolégicos como el
edentulismo es un problema de salud publica. Permitan brindar costos que estén

al alcance de las personas de bajos recursos como estos adultos mayores.

-A partir de los resultados de este trabajo de investigacion, se recomienda realizar
estudios sobre programas de educacion sobre importancia de salud bucal de los

adultos mayores. En esta etapa el profesional de salud deber estar mas pendiente

-Si bien la prétesis dental cubre el problema del edentulismo, no debemos dejar de
lado el cuidado que los adultos mayores tengan con ella para la conservacion de
su salud bucal y controlarlos en su adaptacién hasta la satisfaccién o eliminacién
del problema. Por lo tanto se recomienda a los futuros profesionales de
odontologia realicen estudios sobre esta poblacién, y tengan en cuenta la

necesidad y comprension que estos pacientes requieren.
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Anexo 01: Carta de presentacion

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

Chiclayo, 03 de Octubre del 2017

CARTA N°001-2017- BACH. SANCHEZ CALLE ESTEFANY DEL ROSARIO

Asunto: Solicito Autorizacién para Desarrollo de proyecto de tesis

Dr. italo Carrillo Arce
Jefe del Centro de salud de la Victoria - Sector |l
Distrito de La Victoria - Provincia de Chiclayo

Es grato dirigirme a Usted en calidad de Coordinador de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo y a la vez por medio de la presente solicito el
permiso respectivo para que el Bachiller Estefany del Rosario Sanchez Calle con DNI N°
47508477, egresada de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Facultad de Medicina
Humana y Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, el mencionado Bachiller obtendra su
Titulo Profesional por la modalidad de elaboracion y sustentacién de tesis con el trabajo de
investigacién cuyo titulo es “Alfabetizacion sobre el cuidado de proétesis dental en la poblacién

del Programa Adulto Mayor del Centro de Salud la Victoria - Sector Il, 2017”

Motivo por el cual solicito a usted brindar la carta de respuesta para regularizar la aplicacion de los
instrumentos de investigacién, puesto que ayudard a cumplir los requerimientos del interesado
para los fines que estime pertinentes.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresarte mi respeto y estima.

Por la atencién que brinde al presente quedo de usted agradecida.

Atentamente.

Mg. CD. Antonio Victor Duran Picho

139



: ) IBNIYERS!DAD
|ALAS PERUANAS
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CARTA N°001-2017- BACH. SANCHEZ CALLE ESTEFANY DEL ROSARIO

Asunto: Solicito Autorizacién para Desarrollo de proyecto  de

tesis

Dr. italo Carrillo Arce
Jefe del Centro de salud de la Victoria - Sector i

Distrito de La Victoria - Provincia de Chiclayo

Es grato dirigirme a Usted en calidad de Coordinador de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo y a la vez por medio de la
presente solicito el permiso respectivo para que el Bachiller Estefany del Rosario Sanchez
Calle con DNI N° 47508477, egresada de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, el
mencionado Bachiller obtendra su Titulo Profesional por la modalidad de elaboracién y

N sustentacion de tesis con el trabajo de investigacion cuyo titulo es “Alfabetizacién sobre el
cuidado de prétesis dental en la poblacién del Programa del adulto mayor del Centro de
Salud ia Victoria Il, 2017”

Motivo por el cual solicito a usted brindar la carta de respuesta para regularizar la aplicacién de
los instrumentos de investigacién, puesto que ayudard a cumplir los requerimientos del
interesado para los fines que estime pertinentes.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresarte mi respeto y estima.

Por la atencién que brinde al presente quedo de usted agradecida.

Atentamente.

7

= L prz /;//

). Antonio Victor Durand Picho
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Anexo 02: Constancia de desarrollo de la investigacion

m GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE P
GERENCIA REGIONAL DE SALUD PN
RED DE SALUD CHICLAYO LRy
CENTRO DE SALUD LA VICTORIA I} &

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
La Victoria, 24 de Noviembre del 2017

El Médico Jefe del C.S.L.V.S-Il hace constar que la Srta. Estefany del Rosario
Sanchez Calle, Bachiller en Estomatologia de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias
de la Salud de la Universidad Alas Peruanas, de 25 afios de edad con DNI 47508477, ha
realizado la ejecucién de su tesis que tiene como titulo: “Alfabetizacién sobre el cuidado
de prétesis dental en la poblacién del Programa Adulto Mayor del Centro de Salud La
Victoria Sector Il, 2017 en la Parroquia San José Obrero donde se rednen los integrantes
de dicho Programa, que pertenece al mencionado Centro de Salud, llevando a cabo sus
practicas desde el 21 de Octubre hasta el 11 de Noviembre, del actual afio. Teniendo la
colaboracién de los integrantes que conforman dicho grupo.

Se expide el presente documento a solicitud de la interesada, careciendo de

valor legal en acciones contra el Estado.

Atentamente.

Cc.
- Archivo dei CS.LV-II

“SALUD NUEVA ACTITUD"
DIRECCION: Calle Paul Harris N* 1198 LA VICTORIA ~ CHICLAYO ~ TELEFONO 214301

Lavic dos@h Il.com
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Anexo 03:

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL PROGRAMA DE EJECUCION DEL TRABAJO DE

Validaciéon del Programa de Ejecucién de la Investigacion

INVESTIGACION (
I. DATOS GENERALES /T Q P L {
o s N » " Q¢ \ N L,_ A
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO palls  AtuRER | : ‘)SA Uil a
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA LU ELSKBA DL L ALAS Y aZowns
1.3 PROGRAMA MOTIVO DE EVALUACION  :,....... ALDOLACRGN ¢ ez
1.4 AUTOR DEL PROGRAMA DE EIECUCION 4.2 OB Y Spabtice ¢ Bl
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
a5 55 [ 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 [ 90 | 95 [ 100
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje aprop S
2.0BJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes de principios
cientificos.
3.ACTUALIZACION | Estd adecuado a los objetivos y las o
necesidades reales de la investigacién.
4.0RGANIZACION | Existe una org: ion l6gica. -
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos Y v ;
cualitativos.
6.INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las varfables de las
hipdtesis.
7.CONSISTENCIA Se Ida en fund: é v/o e
cientificos.
8.COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas,
lm;kzdor'eso;nel programa. '
9.METODOLOGIA La gi ponde a una jologia y Ve
disefio aplicados para lograr las hipétesis.
10.PERTINENCIA El programa de il la relacio 2
entre los de la ion y su W
4 S Al ikt
1l OPINION DE APLICABILIDAD
a. El programa de ejecucién del trabajo de investigacién cumple con los requisitos l7/—l
para su aplicacién. e
b. El programa de ejecucién del trabajo de investigacién no cumple con los requisitos

para su aplicacién.

VI PROMEDIO DE VALORACION

FECHA:

VO

\ )

\ \O\ 3 mu:\&\)%%(y 12 \'FIRMA DEL EX

perto.. MeCD. Marisol Tucilla Ramirez

COP Tay09

]

| _98%]
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UAP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL PROGRAMA DE EJECUCION DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : /ﬂ7 & ALY ST s &

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA % e o T A o R ol A ot D

1.3 PROGRAMA MOTIVO DE EVALUACION ﬂ X %

1.4 AUTOR DEL PROGRAMA DE EJECUCION &y

1. ASPECTOS DE VALIDACION

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40 | 45 s0 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 [ 90 | 95 100
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. /
2.0BIETIVIDAD Esta adecuado a las leyes de principios v
cientificos.

3.ACTUALIZACION | Estd adecuado a los objetivos y las

necesidades reales de la investigacién.

4.ORGANIZACION

Existe una organizacién légica.

5.SUFICIENCIA

Comprende aspectos cuantitativos y
cualitativos.

6.INTENCIONALIDAD

Esta adecuado para valorar las variables de ias
hipétesis.

7.CONSISTENCIA

Se respalda en fundamentos técnicos y/o
cientificos.

\‘\\\\\\

8.COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas,
objetivos, hipoétesis, variables, dimensiones,
indicadores con el programa.

9.METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y

disefio aplicados para lograr las hipétesis.

10.PERTINENCIA

El programa de ejecucién muestra la relacion
entre los componentes de la investigacion y su
adecuacién al método cientifico.

111 OPINION DE APLICABILIDAD

El programa de ejecucién del trabajo de investigacién cumple con los requisitos

para su aplicacién.

El programa de ejecucién del trabajo de investigacién no cumple con los requisitos

para su aplicacién.

VI PROMEDIO DE VALORACION

ot
FECHA: fﬁ:..&&f%%m: 20 IR 526/ FIRMA DEL EXPERTO:..

99%.]

IR BERG LN

DEDVA N6
FILIAL CHICLAYO.

%
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL PROGRAMA DE EJECUCION DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES: o . ‘
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO  : £./212.€.5. LS /A JP5E.. Quan
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA Qutvenscoan.. RUAS FeRIArAs

1.3 PROGRAMA MOTIVO DE EVALUACION :APU(CAClon Tes)s  T1 TuiAcion
1.4 AUTOR DEL PROGRAMA DE EJECUCION :..S.ARCL1 €2 CAlle  Cs 7 clary

il. ASPECTOS DE VALIDACION
INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACERTARSE
40 45 50 55 60 65 70 s 80 85 S0 95 100
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiad X
2.0BJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes de principios
cientificos. x

3.ACTUALIZACION | Estd adecuado a los objetivos y las
idades reales de la investigacién.

4.0RGANIZACION | Existe una organizacién 6gica.

X
&
S.SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos vy )
cualitativos. 0(
SINTENCIONAUDAD | Esta ads do para val ias variables de las
hipdtess. X
7.CONSISTENCIA | Se Ida en fund; écnicos y/o K
cientificos.
8.COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas,
objetivos, hipdtesis, variables, dimensiones, 0<
indicad con el progr
9.METODOLOGIA | La estrategia responde a una dotogia y K
disefio aplicados para lograr las hipdtesis.
10.PERTINENCA El progr de ej la relaci6
entre los componentes de fa investigacion y su 0(

adecuacion al método cientifico.

il OPINION DE APLICABILIDAD

a. El programa de ejecucién del trabajo de investigacién cumple con los requisitos ?
/

para su aplicacion.

b. El programa de ejecucién del trabajo de investigacién no cumple con los requisitos l:]

para su aplicacién.

VI PROMEDIC DE VALORACION

FECHA: / q’/a_/ ? DNI:‘2 22 (H07S. FIRMA DEL EXPERTO-............dJ
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Anexo 04: Programacioén de la ejecucion del trabajo de investigacion

UNIYERSIDAD

/A ALAS PERUANAS

PROGRAMA DE ALFABETIZACION SOBRE EL CUIDADO DE PROTESIS DENTAL

Datos importantes
Programa a cargo de: Lic. Doris Chavez
Direccion: Calle Paul Harris N° 1198 La Victoria - Chiclayo

Investigadora: Estefany Sanchez Calle

Justificacion
Este estudio permitira conocer la problemética actual acerca de la poca
importancia que se tiene en no llevar charlas de conocimiento acerca de

prevencion en odontologia en la poblacién adulta mayor.

Objetivos
Influenciar con la alfabetizacion sobre el cuidado de la prétesis dental en la
poblacion del Programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector II,

2017.
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Duracién

El programa tendra una duracion de un mes. Siendo una vez por semana cada

sesion y teniendo como duracién 30 minutos aproximadamente.

Cronograma

Fecha Actividades Horario

03 de octubre De3pm-4
- Presentacion 05 min
- Aplicacién de Test 10 min
- Evaluacion de la protesis dental 45 min

10 de Octubre Tema: Edentulismo De 3 pm - 3:30
Causas del edentulismo: caries, 20 min
problemas periodontales
Consecuencias 10 min

17 de octubre Tema: Protesis dental De 3pm - 3:40
Que es una protesis dental 10 min
Tipos de protesis dental 20 min
Importancia de tener una 10 min

24 de octubre Tema: Cuidados de la prétesis dental De 3pm - 3:30
Limpieza de la protesis dental y 30 min
consecuencias

31 de octubre De 3 pm -4 pm
- Aplicacion del pos test 10 min
- Evaluacion de protesis dental 50 min
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Sesién n° 01

Aplicando el test y hacer un examen visual sobre el cuidado de la protesis dental

Problema: Desconocimiento de la poblacion adulta mayor sobre el cuidado de

prétesis dental

Muestra: En el presente estudio se consideraron 44 personas del Programa

Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il

Duracioén: La sesion tendra una durabilidad de 60 min.

MENU ACTIVIDADES MEDIOS Y RECURSOS
INICIO -Presentacion y explicacion a los | -Voz
participantes sobre las la actividad
a realizar.
-Aplicacion del test de
conocimiento
-Evaluacion de las prétesis
dentales de cada uno de los
participantes.
DESARROLLO
-Se  hizo que firmaran el
consentimiento informado -Lapices
-Se aplico el test de conocimiento | -Fotocopias del test y de
a cada uno de los adultos|la evaluacion de Ila
mayores, explicando a cada uno, | protesis dental
las instrucciones que debian tener,
y que debian marcan por cada | -Guantes
pregunta una sola respuesta. -Mascarilla
-Se evalud las protesis dentales de
los pacientes, marcando en la hoja
de evaluacion practica.
FINAL Se concluyo y despidié | -Voz
respectivamente de los

participantes
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Sesion n° 02
El edentulismo: causas y consecuencias
Problema: Desconocimiento de la poblacion adulto mayor sobre las causas y
consecuencias de la perdida dentaria
Muestra: En el presente estudio se consideraron 44 personas del Programa
Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il

Duracién: La sesion tendra una durabilidad de 30 min.

MENU ACTIVIDADES MEDIOS Y RECURSOS
INICIO -Saludo de bienvenida -Voz
-Tipodon

-Se empez6 con la dinamica de _
preguntas sobre cuanto conocen de | -Maqueta de dientes

salud bucal _ .
-Lamina de imagenes

-Consecuencias de una mala higiene
bucal.

-Caries dental, enfermedades

periodontales y oclusion.
DESARROLLO

-Consecuencias y efectos de la pérdida
de dientes.

-Tratamientos en boca
-Importancia de acudir a un odontélogo.

-Formas de cepillado

-Voz
Se concluyé con la participacion y
colaboracion en el que uno de los
integrantes explicara de forma breve la
clase a sus compafieros

FINAL
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Sesion n° 03
Prétesis dental: Tipos e importancia
Problema: Desconocimiento de la poblacién adulto mayor sobre que es una
prétesis, importancia de tener unay los tipos de proétesis dental
Muestra: En el presente estudio se consideraron 44 personas del Programa
Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il

Duracién: La sesion tendra una durabilidad de 40 min.

MEDIOS Y
MENU ACTIVIDADES RECURSOS
-Voz
-Saludo de bienvenida
INICIO -Explicaciéon breve sobre el tema
anterior
-Tipodon

-Explicacibn de lo que es una
DESARROLLO | protesis dental -Maqueta de dientes
-Importancia de la protesis dental
-Explicacién breve sobre los tipos de | -Lamina de imagenes
prétesis dental.

-Voz
Se concluy6 con preguntas como:
FINAL ¢ Segun lo explicado en clase, que
tipo de protesis dental usa?
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Sesion n° 04
Cuidados de la prétesis dental
Problema: Desconocimiento de la poblacion adulto mayor sobre los cuidados e
importancia de conservar la limpieza de su protesis dental
Muestra: En el presente estudio se consideraron 44 personas del Programa
Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il

Duracién: La sesion tendra una durabilidad de 30 min.

MENU ACTIVIDADES MEDIOS Y
RECURSOS
-Voz
-Saludo de bienvenida
INICIO
-Explicacion breve sobre el tema
anterior
-Maquetas de tipo de
-Importancia de la limpieza de la
DESARROLLO | prétesis dental. prétesis dental

-Uso de materiales para la limpieza

-Voz
Se concluy6 con preguntas como:
FINAL ¢Segun lo explicado en clase, que
tipo de protesis usa?
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Sesién n° 05

Aplicacion del pos test y evaluacion de proétesis dental

Problema: Desconocimiento de la poblacién adulta mayor sobre el cuidado de

protesis dental

Muestra: En el presente estudio se consideraron 44 personas del Programa

Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il

Duracidén: La sesién tendra una durabilidad de 60 min.

MENU ACTIVIDADES MEDIOS Y
RECURSOS
-Presentacion y explicacion a los | -Voz
participantes sobre las la actividad a
INICIO realizar.
-Aplicacion del test de conocimiento
-Evaluacion de las protesis dentales
de cada uno de los participantes.
-Léapices
-Se aplico el pos test de conocimiento
a cada uno de los adultos mayores, | -Fotocopias del pos
explicando a cada uno, las|test y de evaluacion
DESARROLLO | instrucciones que debian tener, y que | de la protesis dental
debian marcan por cada pregunta una
sola respuesta. -Guantes
-Mascarilla
-Se evalud las proétesis dentales de
los pacientes, marcando en la hoja de
pos evaluacion practica.
FINAL Se concluyo y despidio | -Voz

respectivamente de los participantes
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Anexo 05: Consentimiento informado

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO DE

INVESTIGACION

Tema:

Influencia de alfabetizacion sobre cuidado de prétesis dental en adultos mayores del

Programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector I, 2017

Investigadora: Bach, Estefany Sanchez Calle

Introduccion.

El presente estudio de investigacion nos permitird evaluar los conocimientos antes y
después de las charlas sobre el cuidado de prétesis dental, contando con ello también con

una evaluacion visual de estas mismas en la poblacion adulta mayor de dicho programa.

Justificacion

Este estudio permitira conocer la problemética actual acerca de la poca importancia que
se tiene en no llevar programas de conocimiento acerca de prevencion en odontologia en

la poblacién adulta mayor.

Beneficio

Sera de beneficio al concluir el trabajo de investigacion para tener conocimiento sobre los

buenos o malos resultados que brindara este proyecto en la poblaciéon adulta mayor
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

2 N identificado
con DNI N e, , en pleno uso de mis facultades mentales, declaro haber leido
este formulario de consentimiento informado, entiendo que seré sometido a un test, la cual estara
constituida por ocho preguntas, en donde tendré que elegir una, de las alternativas de respuesta,

que ésta presenta.

Entiendo que los beneficios de la investigacion, seran motivo estudio cientifico y que la informacion
proporcionada se mantendra en absoluta reserva y confidencialidad, que sera utilizada

exclusivamente con fines académicos.

Dejo expresa constancia que he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre todos los aspectos
de la investigacién, las mismas que han sido resueltas, a mi entera satisfaccién en términos claros
y sencillos. Asi mismo, se me ha proporcionado informacion del teléfono de contacto del
investigador, para comunicarme con él, en caso de surgir alguna inquietud.

Por lo que acepto voluntariamente participar en esta investigacion, en calidad de participante,
entendiendo que puedo retirarme de ésta, en cualquier momento sin que esto genere

indemnizaciones de tipo alguno para cualquiera de las partes.

Fecha: Chiclayo, / /

Firma del participante Huella Digital
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO,  Genedess

identificado con DNI N°.... ..., €n pleno uso de mis facultades mentales, declaro
haber lefdo este formulario de consentimiento informado, entiendo que seré sometido a un test,
la cual estara constituida por ocho preguntas, en donde tendré que elegir una, de las alternativas

de respuesta, que ésta presenta.

Entiendo que los beneficios de la investigacién, seran motivo estudio cientifico y que la
informacién proporcionada se mantendré en absoluta reserva y confidencialidad, que sera

utilizada exclusivamente con fines académicos.

Dejo expresa constancia que he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre todos los
aspectos de la investigacién, las mismas que han sido resueltas, a mi entera satisfaccion en
términos claros y sencillos. Asi mismo, se me ha proporcionado informacién del teléfono de
contacto del investigador, para comunicarme con €I, en caso de surgir alguna inquietud.

Por lo que acepto voluntariamente participar en esta investigacién, en caﬁdad‘de participante,

entendiendo que puedo retirarme de ésta, en cualquier momento sin que esto genere

indemnizaciones de tipo alguno para cualquiera de las partes.

Fecha: Chiclayo, 21/ |0/ (¥

Huella Digital
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

p o P — e eew—

identificado con DNI N°..... .., N pleno uso de mis facultades mentales, declaro
haber leido este formulario de consentimiento informado, entiendo que seré sometido a un test,
la cual estaré constituida por ocho preguntas, en donde tendré que elegir una, de las alternativas

de respuesta, que ésta presenta.

Entiendo que los beneficios de la investigacion, seran motivo estudio cientifico y que la
informacion proporcionada se mantendra en absoluta reserva y confidencialidad, que sera

utilizada exclusivamente con fines académicos.

Dejo expresa constancia que he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre todos los
aspectos de la investigacion, las mismas que han sido resueltas, a mi entera satisfaccién en
términos claros y sencillos. Asf mismo, se me ha proporcionado informacién del teléfono de
contacto del investigador, para comunicarme con él, en caso de surgir alguna inquietud.

Por lo que acepto voluntariamente participar en esta investigacion, en calidad‘ de participante,
entendiendo que puedo retirarme de ésta, en cualquier momento sin que- esto genere

indemnizaciones de tipo alguno para cualquiera de las partes.

Fecha: Chiclayo, 2|/ |0/ |F

Firma del participante Huella Digital
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Anexo 06: Validacion del Instrumento

% i “AP ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDIC’
I.  DATOS GENERALES: AQ\ LL;LQ\Y-{) By ﬁ\bgg\\Q A QJSD\

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA O BvEeSiDAL AU}$Q&Q0M“" i
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: el LT SIEACLO N e
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO : ESTEIANY “SANCHEZ " CHILTE

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40 | 45 | 50 | 55 | 60 [ 65 | 720 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 100
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. b
2. OBIETIVIDAD Esta ad do a las leyes pri ios cientificos. s
3.ACTUALIZACION | Estd adecuado a los objenvos y las /
reales de la

4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica.
5.SUFICIENCIA Comprende  aspectos  cuantitativos vy /
GINTENCIONALIDAD | Esta adecuado paia valorar las vailables de las o

hipétesis.
7.CONSISTENCIA Se P en fi y/o 5

clentificos. v
8.COHERENCIA Exlste coherencia entre Jos problemas,

hipdtesis, variables, di b :

lndlcadares con los items. i
S.METODOLOGIA La gia T a una dologia y

disefio aplicados pata lograr las hnpotesls {a
10.PERTINENCIA El instr la relacién entre los

c de fa gacion y su ‘//

adecuacién al método cientifico.

11t OPINION DE APLICABILIDAD

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién !:!

Vi PROMEDIO DE VALORACION ’L—JD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién

c.0 969
— Jucente Responsable Clinlca del Adulto §

“FXUAP
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\ UAP ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
I.  DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DELEXPERTO  : L.(0/C:5 MG[14 Oosc 0@ (#+/00

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA LONMICERSIDAD AAS Pl RUALAS
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: .. A L0 (LCACI ovw TS T/ 7cAACIon

1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO ZAscaes., Ale. EsTelay

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40 | 45 | 50 | 55 | 60 [ 65 [ 720 [ 75 [ 80 | 85 | 90 | 95 | 100
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiad S
2.0BJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes principios cientificos. )(
3.ACTUALIZACION | Estd ad do a los objeti y las
idades reales de Ja investigacion. )<
4.0RGANIZACION | Existe una organizacion ldgica. NS
5.SUFICIENCIA Comprende  aspectos  cuantitativos vy K
cualitativos.
G.INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de las K
hipotesis.
7.CONSISTENCIA Se respalda en fund técnicos yfo /
cientificos. X
8.COHERENCIA Existe coherencia entre Jos problemas,
objetivos, hipdtesis, variables, dimensiones,
indicadores con los items.
S.METODOLOGIA La estrategia responde a una dologia y
disefio aplicados para lograr las hipotesis. X
10.PERTINENCIA El instr la relacién entre los
componentes de la investigacion y su ')(
adecuacion al método cientifico.
11l OPINION DE APLICABILIDAD
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién I:Zj
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién r—,
VI PROMEDIO DE VALORACION

FECHA:/ i—(o-12 NI 225 797 IRMA DEL EXPERTO:

157



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

DATOS GENERALES:

-,5/4 i«a«m f

,c,é M/p %fﬁ

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA ZMW k4 ,g,ég
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: ....... 7725 o
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO Mﬁéfmd{( e A
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40 | 45 | 50 | 55 65 | 70 | 75 | 80 | 85 [ 90 [ 95 100
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. /
2.0BJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes principios cientificos. /
3.ACTUALIZACION | Estd adecuado a los objetivos y las e
necesidades reales de la investigacién.
4.0RGANIZACION | Existe una organizacién Idgica, 7
5.SUFICIENCIA Comprende  aspectos  cuantitativos vy

cualitativos.

6.INTENCIONALIDAD

Esta adecuado para valorar las variables de las
hipétesis.

7.CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o
cientificos.

8.COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas,
objetivos, hipdtesis, variables, dimensiones,
indicadores con los items.

9.METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y

disefio aplicados para lograr las hipStesis.

10.PERTINENCIA

El instrumento muestra la relacién entre los
componentes de la investigacién y su
adecuacién al método cientifico.

il el e

11l OPINION DE APLICABILIDAD

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

El instrumento cumple con los requis|

Vi PROMEDIO DE VALORACION

FECHA/?’/)@(&”/ dﬁl' Lo

itos para su aplicacién

,-/ FIRMA DEL EXPERTO:

/Zﬂﬁﬂw/

AP i

/17///%2

*'V"R';IDA"A
Dz

FERUAGAS
1AL CHISAAYO

MG €D, ANTCNIO DURAN PIC

CTOCHDINADOR D
ESTO M A

PROFESICNAL 2

7
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Anexo 07: Pre y pos test de conocimiento

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Test y pos test aplicado a los adultos mayores sobre el cuidado de prétesis dental del Programa

Adulto Mayor del Centro de Salud Sector I, 2017

Presentacién: El presente estudio de investigacion nos permitird evaluar los conocimientos antes
y después de las charlas sobre el cuidado de prétesis dental, contando con ello también con una

evaluacion visual de estas mismas en la poblacién adulta mayor de dicho programa.

Objetivo: influenciar con la alfabetizacion sobre el cuidado de la prétesis dental en la poblacién del

Programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.

INSTRUCCIONES.
A continuacion se les presenta 10 preguntas, en la que deberd escoger una sola respuesta por
pregunta

En los siguientes enunciados que se le presenta marque con un aspa (x) la alternativa que usted
considere.

GENERO: FEMENINO |:| MASCULINO |:|

EDAD:

¢ Cree usted que al usar protesis mejora su salud?
¢,Cree usted que es necesario retirarse la prétesis dental por las noches?

Si |:| No |:| No sabe |:|
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10.

¢Cree que la prétesis dental es de uso indispensable?
¢Lapérdida de dientes puede afectar los tejidos en boca?

¢,Cree usted gque es recomendable realizar la limpieza de la prétesis dental después
de cada comida?

¢ Es necesario colocar la prétesis dental en un vaso de agua?

Si |:| No |:| No sabe |:|

¢Cree usted que es recomendable usar pasta dental para la limpieza de su protesis
dental?

¢ Cree usted que usar detergente y lejia deteriora su protesis dental?

¢,Cree usted que es necesario acudir al odontélogo si no presenta problemas con
su proétesis dental?

Si |:| No |:| No sabe |:|

¢ Considera que este tipo de programas sobre salud bucal son importante para la
poblacion adulto mayor?

Si |:| No |:| No sabe |:|

Se le agradece por la participacion para la presente investigacion.

Cuestionario elaborado por lainvestigadora
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Anexo 08: Pre y pos evaluacion de protesis dental

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

EVALUACION DE PROTESIS DENTAL

Color de la prétesis dental

Normal E Pigmentado E

Olor de la protesis dental

Sin olor E Con olor E

Presencia placa

Sin placa E Placa blanda E Placa dura E

Tiempo de la protesis dental
1 -5 afios E 6 — 10 arfios E 11 - amas E

Presencia de dolor

Siempre E Solo con estimulo E No presenta E

Cuestionario elaborado por lainvestigadora
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Test y pos test aplicado a los adultos mayores sobre el cuidado de prétesis dental del

Programa Adulto Mayor del Centro de Salud Sector II, 2017

Presentacion: El presente estudio de investigacion nos permitira evaluar los conocimientos
antes y después de las charlas sobre el cuidado de prétesis dental, contando con ello también

con una evaluacion visual de estas mismas en la poblacién adulta mayor de dicho programa.

Objetivo: influenciar con la alfabetizacion sobre el cuidado de la prétesis dental en la poblacién

del Programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.
INSTRUCCIONES.

A continuacion se les presenta 10 preguntas, en la que debera escoger una sola respuesta por
pregunta

En los siguientes enunciados que se le presenta marque con un aspa (x) la alternativa que usted
considere.

GENERO: FEMENINO l:l MASCULINO

EDAD: '~

. ¢Cree usted que al usar prétesis mejora su salud?

Si E No |:| No sabe |:]

. ¢Cree usted que es necesario retirarse la prétesis dental por las noches?
W[ ]  Nesse [ ]

. ¢Cree que la prétesis dental es de uso indispensable?

Si No I:l No sabe |:'I
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4, ;La pérdida de dientes puede afectar los tejidos en boca?

Si No l':l No sabe I:'

5. ¢Cree usted que es recomendable realizar la limpieza de la prétesis dental
después de cada comida?

s 7] Vo[ ] Nessbe[ ]
6. ¢Es necesario colocar la prétesis dental en un vaso de agua?

Si No l: No sabe[j

7. éCree usted que es recomendable usar pasta dental para la limpieza de su
prétesis dental?

Vo[ ] Nossbe[ ]
8. ¢Cree usted que usar detergente y lejia deteriora su prétesis dental?

Si No I:] No sabe L—_—l

9. ¢Cree usted que es necesario acudir al odontélogo si no presenta problemas con
su proétesis dental?

Si lzl No I:J No sabe |:|

10. ¢ Considera que este tipo de programas sobre salud bucal son importante para la
poblacion.adulto mayor?

Si Ea No |"_‘:| No sabe :}

Se le agradece por la participacion para la presente investigacién.

4 Cuestionario elaborado por la investigadora
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UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Test y pos test aplicado a los adultos mayores sobre el cuidado de protesis dental del

Programa Adulto Mayor del Centro de Salud Sector I, 2017

Presentacion: El presente estudio de investigacion nos permitira evaluar los conocimientos
antes y después de las charlas sobre el cuidado de prétesis dental, contando con ello también

con una evaluacion visual de estas mismas en la poblacién adulta mayor de dicho programa.

Objetivo: influenciar con la alfabetizacion sobre el cuidado de la prétesis dental en la poblacion

del Programa Adulto Mayor del Centro de Salud La Victoria Sector II, 2017.
INSTRUCCIONES.

A continuacion se les presenta 10 preguntas, en la que debera escoger una sola respuesta por
pregunta

En los siguientes enunciados que se le presenta marque con un aspa (x) la alternativa que usted
considere.

GENERO: FEMENINO ,Z] MASCULINO I:

gpap: 04

. ¢Cree usted que al usar protesis mejora su salud?

Si E No |:] No sabe |:|

. ¢Cree usted que es necesario retirarse la prétesis dental por las noches?
S Me[X] e[ ]

. ¢Cree que la prétesis dental es de uso indispensable?

Si No |:] No sabe D
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4. ;La pérdida de dientes puede afectar los tejidos en boca?

Si L'X__I No |:| No sabe [:l

5. yCree usted que es recomendable realizar la limpieza de la prétesis dental
después de cada comida?

Si m No |:] No sabe :

6. ¢Es necesario colocar la prétesis dental en un vaso de agua?

Si [E No :| No sabe|:|

7. ¢Cree usted que es recomendable usar pasta dental para la limpieza de su
prétesis dental?

si m No[ ] No sabe [:]

8. ¢Cree usted que usar detergente y lejia deteriora su prétesis dental?

Si EZ] No [:l No sabe D

9. ;Cree usted que es necesario acudir al odontélogo si no presenta problemas con
su prétesis dental?

Si [: No EZ] No sabe :l

10. ¢ Considera que este tipo de programas sobre salud bucal son importante para la
poblacién.adulto mayor?

Si El No l:l No sabe I—_—|

Se le agradece por la participacién para la presente investigacién.

& Cuestionario elaborado por la investigadora
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UNIVERSIDAD

UAP 2R i

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

POS EVALUACION DE PROTESIS DENTAL

1. Color de la prétesis dental

Normal / Pigmentado :)

2. Olor de la prétesis dental

Sin olor E Conolor [ 1

3. Presencia placa

Sin placa g Placa blanda E Placa dura ,

4. Tiempo de la prétesis dental
1 -5 afios E 6-10afios [ | 11-amas [

5. Presencia de dolor

Siempre ‘ Solo con estimuto E No presenta 2‘ ‘
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Anexo 09: Prueba piloto

CONFIABILIDAD Y VIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizad N de
Cronbach 0S elementos
,676 ,639 15

La confiabilidad es de rango 0, 676 considerada una confiabilidad de magnitud

alta.

Estadisticas de elemento de resumen

Maximo / N de
Media [Minimo [Maximo |Rango| Minimo [Varianza|elementos
Correlaciones 150| -775| 9905|1679 -1168| 138 15
entre elementos
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ANALISIS DESCRIPTIVO
Segun edad

Encontramos en la poblacién adulto mayor que segun edad, el 60% (9) de los
adultos mayores estan entre las edades de 65 a 70 afios, el 20% (3) de 71 a 75y

el otro 20% (3) de 76 a 80 afos

Encontramos diferencia numérica entre el grupo de edades de los adultos

mayores siendo mas las personas entre 65 a 70 afos.

Segln sexo

Encontramos en la poblacion adulto mayor que segun sexo, el 53,3% (8) de los
adultos mayores son del género femenino y el 46,7% (7) son del género

masculino.

Encontramos diferencia numérica entre los géneros de los adultos mayores siendo

mayor frecuencia las mujeres.

Segun grado de instruccion

Encontramos en la poblacion adulto mayor que segun grado de instruccion, el
46,7% (7) de los adultos mayores tienen instruccion primaria, el 26,7% (4) tienen
instruccion secundaria, 13,3 (2) tienen instruccion inicial, 6,7 (1) tienen instruccion

superior y el 6,7 (1) no tienen instruccion.

Encontramos diferencia numérica entre el grado de instruccion de los adultos

mayores siendo mayor la frecuencia el grado de instruccién primaria.
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Segun test de los adultos mayores

Encontramos en la poblacién adulto mayor que segun el test de los adultos
mayores, el 53,3% (8) de los adultos mayores aprobaron el test, el 20% (3)

respondieron regularmente, 26,7 (4) desaprobaron.

Encontramos diferencia numérica en el test de los adultos mayores siendo mayor

la frecuencia los que aprobaron el test.

Segun pos test de los adultos mayores

Encontramos en la poblacion adulto mayor que segun el pos test de los adultos

mayores, el 100% (15) de los adultos mayores aprobaron el pos test.

Encontramos que no hay diferencia numérica en el pos test de los adultos

mayores siendo la frecuencia absoluta los que aprobaron el pos test.

Segun pre evaluacién de la protesis dental

Encontramos en la poblacion adulto mayor que segun pre evaluacion de la
prétesis dental, el 46,7% (7) de los adultos mayores tuvieron una evaluacion

buena, el 26,7 (4) regular, 26,7 (4) tuvieron un mal resultado.

Encontramos diferencia numérica en la evaluacion de la protesis dental de los
adultos mayores siendo mayor la frecuencia los que tuvieron una evaluacion

buena.
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Segun pos evaluacion de protesis dental

Encontramos en la poblacién adulto mayor que segun la pos evaluacion de
prétesis dental, el 66,7% (10) de los adultos mayores tuvieron una pos evaluacion

buena, 33.3 (4) tuvieron un regular resultado.

Encontramos diferencia numérica en la pos evaluacién de la prétesis dental de los
adultos mayores siendo mayor la frecuencia los que tuvieron una evaluacion

buena.

ANALISIS INFERENCIAL

Al existir dos variables ordinal y nominal y corroborar la dimension planteada
frente a la alfabetizacion sobre el cuidado de protesis dental en los adultos
mayores y su influencia. Los resultados analizados indican que la prueba es no
paramétrica puesto que los datos indican a una escala ordinal, se toman las
frecuencias de una poblacion pequefia cuando se busca contrastar hipétesis y

cuando se establece el nivel de confianza.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Contrastacion de hipotesis de la alfabetizacién sobre el cuidado de protesis

dental en las personas adultas mayores.

Se puede apreciar, que si influira la alfabetizacion sobre el cuidado de protesis

dental en la poblacion adulta mayor, por lo que hay influencia significativa al
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asumir que la variable supone que el nivel de conocimiento era bajo en los adultos

mayores. (p>0.05).

Contrastacion de hipoétesis segun edad

Se puede apreciar, que si influird la alfabetizacion sobre el cuidado de proétesis
dental en la poblacién adulta mayor segun edad, puesto que se asume que en el
test hay un nivel de desaprobacion y en el pos test hay un célculo constante de

aprobacion.

Contrastacion de hipétesis segln sexo

Se puede apreciar, que si influira la alfabetizacion sobre el cuidado de protesis
dental en la poblacién adulta mayor segun sexo, puesto que se asume que en el
test hay un nivel de desaprobacion y en el pos test hay un célculo constante de

aprobacion.

Contrastacion de hipétesis segun grado de instruccion

Se puede apreciar, que si influird la alfabetizacién sobre el cuidado de protesis
dental en la poblacion adulta mayor segun grado de instruccion, puesto que se
asume que en el test hay un nivel de desaprobacion y en el pos test hay un calculo

constante de aprobacion.

Contrastacion de hipdétesis segun evaluacion de proétesis dental

Se puede apreciar, que en el estado de la protesis dental si influirda la

alfabetizacion sobre el cuidado de prétesis dental en la poblacion adulta mayor,
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puesto que se asume que en la pre evaluacién hay un nivel de bajo en el cuidado

de protesis dental y en la pos evaluacion hay un calculo constante de nivel medio.
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Anexo 10: Matriz de consistencia

TITULO FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema principal. Objetivo principal Hipétesis principal Alfabetizacion | Disefio:
¢Cémo influye la alfabetizacion sobre el | Conocer la influencia de la | Ho: La alfabetizacion sobre el cuidado de protesis | Protesis dental | Experimental
cuidado de prétesis dental en la poblaciéon | alfabetizacion sobre el cuidado de | dental no influye significativamente en la poblacién Tipo:
Adulto Mayor del Centro de Salud La | protesis dental en la poblacion adulto | adulto mayor del Centro de Salud La Victoria Sector I, Cuasi
Victoria Sector I, 2017? mayor del Centro de Salud La Victoria | 2017. experimental
Sector Il, 2017. Hi: La alfabetizaciéon sobre el cuidado de prétesis | Edad Nivel:
dental influye significativamente en la poblacion adulto | Sexo Aplicativo
mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017. | Grado de | Poblacion
Hipotesis secundarias instruccion Asisten 44
Problemas secundarios Objetivo secundarios Ho: La alfabetizacion sobre el cuidado de protesis adultos mayores
dental antes y después del programa no influye al Programa

“INFLUENCIA DE LA
ALFABETIZACION
SOBRE EL CUIDADO
DE PROTESIS DENTAL
EN LA POBLACION DEL
PROGRAMA ADULTO
MAYOR DEL CENTRO
DE SALUD LA
VICTORIA - SECTORII,
2017

¢Cémo influye la alfabetizacion antes y
después de aplicar el programa sobre el
cuidado de protesis dental, segin edad en
la poblacion del Programa Adulto Mayor del
Centro de Salud La Victoria Sector Il, 20177

¢Coémo influye la alfabetizaciéon antes vy
después de aplicar el programa sobre el
cuidado de protesis dental, segin sexo en
la poblaciéon del Programa Adulto Mayor del
Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017?

¢Cémo influye la alfabetizacion antes y
después de aplicar el programa sobre el
cuidado de prétesis dental, segin grado de
instruccion en la poblacion del Programa
Adulto Mayor del Centro de Salud La
Victoria Sector Il, 20177

¢Cual es el estado de la protesis dental
antes y después de la alfabetizacion sobre
el cuidado de protesis dental en la
poblacion del Programa Adulto Mayor del
Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017?

Conocer la influencia de la
alfabetizacién antes y después de
aplicar el programa sobre el cuidado
de proétesis dental, segun edad en la
poblacion adulto mayor del Centro de
Salud La Victoria Sector I, 2017.

Conocer la influencia de la
alfabetizacién antes y después de
aplicar el programa sobre el cuidado
de protesis dental, segin sexo en la
poblacion adulto mayor del Centro de
Salud La Victoria Sector Il, 2017.

Conocer la influencia de la
alfabetizacién antes y después de
aplicar el programa sobre el cuidado
de prétesis dental, segin grado de
instruccion en la poblacion adulto
mayor del Centro de Salud La Victoria
Sector 11, 2017.

Conocer el estado de la protesis antes
y después de la alfabetizacion sobre el
cuidado de prétesis dental en la
poblacion del adulto mayor del Centro
de Salud La Victoria Sector |l, 2017.

significativamente, seglin edad en la poblacién adulto
mayor del Centro de Salud La Victoria Sector I, 2017.
Hi: La alfabetizacion sobre el cuidado de protesis
dental antes y después del programa influye
significativamente, segun edad en la poblacién adulto
mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.
Ho. La alfabetizacion sobre el cuidado de protesis
dental antes y después del programa no influye
significativamente, segln sexo en la poblaciéon adulto
mayor del Centro de Salud La Victoria Sector II, 2017

Hi: La alfabetizacion sobre el cuidado de protesis
dental antes y después del programa influye
significativamente, segln sexo en la poblacién adulto
mayor del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2017.
Ho: La alfabetizacion sobre el cuidado de protesis
dental antes y después del programa no influye
significativamente, segun grado de instruccion, en la
poblacion adulto mayor del Centro de Salud La
Victoria Sector I, 2017.

Hi: La alfabetizacion sobre el cuidado de proétesis
dental antes y después del programa influye
significativamente, segun grado de instruccion en la
poblacion adulto Mayor del Centro de Salud La
Victoria Sector I, 2017.

Ho: El estado de la prétesis dental antes y después de
la alfabetizacién sobre el cuidado de la prétesis dental,
serd mala en la poblacion adulto mayor del Centro de
Salud La Victoria Sector Il, 2017.

Hi: El estado de la prétesis dental antes y después de
la alfabetizacién sobre el cuidado de la prétesis dental,
sera buena en la poblacion adulto mayor del Centro
de Salud La Victoria Sector Il, 2017.

Adulto Mayor del
Centro de Salud
de La Victoria
Sector Il
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ANEXO 11: FOTOGRAFIAS

Presentacion con el grupo del Programa adulto mayor

Los adultos mayores respondiendo al test de conocimiento
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Ejecutando el programa de alfabetizacion con los adultos mayores

Ejecutando el programa de alfabetizacion sobre el cuidado de proétesis dental a los
adultos mayores
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Muestra de la prétesis dental en mala condicion
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Muestra de la protesis dental después de la alfabetizacién sobre el cuidado de
proétesis dental

Muestra de la protesis dental
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