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sustentacion de Tesis de la Escuela de Posgrado de la Universidad “Cesar
Vallejo”, para elaborar la tesis de Maestria con mencion en Gestion Publica, me
permito poner a vuestra consideracion el presente trabajo de investigacion
denominado: “Salud bucal en el CIAM de la Municipalidad de Pachacamac-
2016”.

El presente trabajo refleja mi esfuerzo y dedicacion aplicando los
conocimientos adquiridos durante el desarrollo de la Maestria, realizando
consulta previa de la bibliografia y recopilando informacion relacionado con el

tema de investigacion. La cual se resume en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Se realizd6 una breve introducciébn sobre el tema,
antecedentes, fundamentacion cientifica, técnica o humanistica, justificacion,
problema y objetivos. Capitulo II: Contiene el marco metodolégico, variables,
operacionalizacion de variables, metodologia, tipos de estudio, disefio,
poblacién, muestra, muestreo, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos,
métodos de analisis de datos y aspectos éticos. Capitulo Ill: Contiene los
resultados de la investigacion. Capitulo IV: Contiene la discusion sobre el tema.
Capitulo V: Corresponde a las conclusiones finales sobre el tema. Capitulo VI:
Recomendaciones respecto a la investigacion. Capitulo VII: Las referencias.
Capitulo VIII: Finalmente contiene los anexos. Es propicia la oportunidad para
expresar mi sincero reconocimiento a todos Ustedes Sefiores Miembros del
Jurado vy a los profesores que con sus ensefianzas y consejos han contribuido
a mi formacion profesional, esperando que este trabajo de investigacion sea

evaluado y merezca su aprobacion.

La Autora.
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Resumen

La presente investigacion titulada Salud bucal en el Centro Integral del Adulto
Mayor de la Municipalidad de Pachacamac, tiene como objetivo general
determinar la salud bucal del centro integral del adulto mayor en la
municipalidad de Pachacamac en el afio 2016.

La metodologia empleada fue con un enfoque cuantitativo ya que se
apoyé en la parte estadistica, Investigacion de disefio no experimental-
transversal, descriptivo, con una poblacion de 150 adultos mayores, una
muestra de 109, el muestreo fue de tipo probabilistico simple, la técnica usada
para la recolecciéon de datos fue la encuesta, y el instrumento el cuestionario, el
cual paso por un proceso de validacion y confiabilidad, obteniendo un alfa de
cronbach de 8 el cual fue aceptable, finalmente el método de los analisis de los
datos fue mediante la estadistica descriptiva y de esta manera se presentaron
y analizaron la variable salud bucal y sus dimensiones a través de tablas y
figuras.

La conclusion general del tema fue que la falta de recurso y gestion del
Centro Integral del Adulto Mayor, no permite lograr una mejora real en la
condicién de salud bucal de la poblacion adulta mayor de la Municipalidad de

Pachacamac.

Palabras clave: Salud bucal, municipalidad, centro integral del adulto mayor.
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Abstract

The present research titled Oral Health in the Integral Center of the Elderly of
the Municipality of Pachacamac, has as general objective to determine the oral
health of the integral center of the older adult in the municipality of Pachacamac
in the year 2016.

The methodology used was with a quantitative approach as it was
supported in the statistical part, Research design non-experimental-transversal,
descriptive, with a population of 150 older adults, a sample of 109, sampling
was simple probabilistic type, technique Used for data collection was the
survey, and the instrument the questionnaire, which underwent a validation and
reliability process, obtaining a cronbach alpha of 8 which was acceptable, finally
the method of data analysis was by means of Descriptive statistics and in this
way the variable oral health and its dimensions were presented and analyzed
through tables and figures.

The general conclusion of the topic was that the lack of resource and
management of the Integral Adult Center does not allow a real improvement in
the oral health condition of the adult population of the Municipality of

Pachacamac.

Key words: Oral health, municipality, integral center of the elderly.
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La salud bucal es un problema de salud que viene afectando con mayor
frecuencia a varios paises, en especial a los paises que son mas pobres y
por ende son considerados mas vulnerables. Diversos tipos de poblacion
son consideradas vulnerables, como las gestantes, los nifios y la
poblacién adulta mayor, siendo considerada de esta manera la poblacion
de los adultos mayores una de las poblaciones vulnerables y por ende un
problema viene a ser un problema a nivel nacional, que se debe afrontar
como pais siendo el Estado en encargado de contar con los recursos
necesarios y de esta manera afrontar el problema.

Por ende el estado debe dejar de lado tal vez buscar un beneficio
econdmico y de esta manera preocuparse, centrarse en el drama social
que pueda estar pasando dicha poblacién. Es de conocimiento que, el
Estado ya tiene unas politicas nacionales establecidas para poder
enfrentar los problemas de los adultos mayores, pero el problema radica
en que estas medidas no se han llegado a concretar de una manera
correcta, por ello resulta importante que se ejecuten de una mejor manera
las politicas de gobierno ya existentes, con respecto a esta problema. Por
un lado, el propdsito del gobierno es poder lograr un cambio que abarque
a todos y por ende que se logre un buen trato a los ancianos en nuestra
sociedad, lo cual implicaria tener una apreciacion distinta sobre lo que
significa la vejez, y asi poder ponernos en el lugar de las personas adultas
mayores, para de esta manera poder lograr que mejoren su manera de
Vivir.

Ademas ultimamente se ha logrado con diversos avances en la
medicina, que la esperanza de vida aumente, con esta perspectiva se
debe enfocar los planes en atender la necesidad de la poblacion anciana,
el cual es un grupo cada vez mas olvidado; ya que este campo de
servicios esta aun poco explorado; ya que hoy en dia los adultos mayores
y las familias buscan actividades y servicios, que les permitan mantenerse
de una manera saludable y también por otro lado les mantengan activos.
Por ende resulta importante ofrecer servicios que brinden por un lado el
tener una cultura de prevencion en salud bucal, mediante actividades que

sean de promocion y prevencion.
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Entonces por ende podemos decir entonces que surgen los
programas relacionados a la salud enfocados a ciertos grupos en el
ambito de la salud publica, siendo la salud bucal considerada uno de
ellos, es por ello que estan enfocados a ciertos grupos especificos y son
medidos por el nivel de eficacia o enfocados a ciertos grupos especificos
y son medidos por el nivel de eficacia o de eficiencia que tenga el
programa, en la medida que cumpla con sus objetivo trazados y empleen
sus recursos al menor costo que sea posible. En el ambito de la salud
oral, también se plantean muchos programas, que estan relacionados a
la promocion y prevencion de la salud oral, algunos pueden estar solo
relacionados a uno de ellos o puede tener de ambos. Se van a medir por
los indices de salud bucal que presentan o por otro lado por los
conocimientos que tengan sobre la salud bucal.

A menudo, el factor promocional tiene que ver mucho con la
educacién para la salud en este caso especifico la salud bucal, se llevan a
cabo acciones donde se fomente la salud y se emplean algunas
estrategias para poder llevar a cabo la promocion de la salud. Finalmente
los responsables de crear y ejecutar estos programas son los gobiernos,
en este caso especifico del estudio, el encargo de estos programas es la
municipalidad de Pachacamac, el cual tiene bajo su control a el centro
integral del adulto mayor, por ende es el responsable de elaborar
estrategias que estén dirigidas tanto a la prevencion como a la promocion
de la salud oral, y ademas es el responsable del cuidado de la salud bucal
de su poblacién adulta mayor.

Por todo lo mencionado la presente investigacion tendr& como
objetivo determinar cudl es el nivel de salud bucal del centro integral del

adulto mayor en la municipalidad de Pachacamac en el afio 2016.

1.1 Antecedentes
1.1.1 Antecedentes Internacionales
Arce (2012) en su tesis titulada Propuesta de un Plan de Mejora de la

Salud bucodental en el Hogar del Adulto Mayor Alfredo y Delia Gonzalez
Flores de San Pablo de Heredia, para optar el grado de Magister en
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Gerencia de la Salud, en el Instituto Centro Americano de Administracion
Publica — Costa Rica, teniendo como objetivo conocer los habitos
relacionados a la salud bucodental y a los conocimientos en cuanto a
promocion de la salud bucodental. Realizé una encuesta a 48 adultos
mayores, realizé un examen clinico dental y evaluo los habitos de higiene
bucal asi como su salud general. Los resultados muestran que el indice
de riesgo bucal disminuye con la edad, producto de la pérdida de piezas
dentales. Se concluyé que al haber un aumento de la poblacion adulta
mayor, se presentan diversos retos, tanto sociales, como politicos y
econdmicos, que exigen de esta manera a las autoridades
correspondientes generen politicas que permitan solucionar los
verdaderos problemas de esta poblacion.

Hernandez (2006) en su tesis titulada Estado buco-dental del adulto
mayor, residente en hogares para ancianos de la Republica de
Guatemala, durante el afio 2004, para optar el grado de Cirujano Dentista,
en la Universidad de San Carlos de Guatemala — Guatemala, teniendo
como objetivo evaluar el estado bucodental del adulto mayor. La
investigacién se realiz6 en 14 hogares para ancianos, en cada uno se
tomaron 35 individuos, al final se evaluaron 210 personas de edades
comprendidas entre 60 a 90 afios, la informacion se recolecto en una ficha
de registro clinico la cual fue creada. Los resultados obtenidos fueron que,
en su mayoria son de sexo masculino con un (52.5%) y un (47.5%) son de
sexo femenino. Por otro lado se presentdé una alto porcentaje de
edentulismo (65%), afectando con mas frecuencia al sexo femenino
(54.4%) que al masculino (45.6%). Concluyé que el estado bucodental del
adulto mayor es muy precario debido a los altos indices que se
encontraron encada uno de los aspectos que fueron evaluados.

Aguirre (2013). En su tesis titulada Estado de salud oral de adultos
mayores dependientes pertenecientes al programa de cuidados
domiciliarios de la Comuna de Providencia, para optar el grado de
Cirujano Dentista, en la Universidad de Chile — Chile, teniendo como
objetivo el determinar el estado de salud oral de los adultos mayores de
acuerdo al grado de dependencia funcional. En una muestra aleatoria

simple de 75 ancianos dependientes del programa de cuidados
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domiciliarios, se hizo un examen oral. Los resultados obtenidos muestran
que hay un alto indice de prevalencia de caries el cual fue de 52%, por
otro lado el indice COPD fue 29,2. La prevalencia de lesiones en ancianos
gue usan una proétesis removible fue un 50% y en quienes no usan 25,8%,
con p<0,05. Los ancianos que usan protesis tuvieron mayor prevalencia
de estomatitis subprotésica (31,8%) que los que no usan (9,6%), con
p<0,05. Concluy6 que, los adultos mayores dependientes presentan un
indice COPD y edentulismo total los cuales son mas altos que los
reportados para adultos mayores que son autovalentes. Esto permite decir
gue a manera que aumenta la dependencia el estado de salud bucal va
empeorar, quizas por ciertas dificultades al acceso de la atencién

odontoldgica.

1.1.2 Antecedentes Nacionales

Merino (2016). En su tesis titulada Relacion entre la condicién de salud
oral y su autopercepcion en adultos mayores de la unidad de prestaciones
sociales de Essalud de la Red Asistencial la Libertad, 2015, para optar el
grado de Especialista en Rehabilitacion Oral, en la Universidad Nacional
de Trujillo — Peru, teniendo como objetivo determinar la relacidén entre la
condiciéon de salud oral y su autopercepcion en adultos mayores de la
Unidad de Prestaciones Sociales de Essalud de la Red Asistencial La
Libertad. La presente investigacion de tipo descriptivo correlacional,
transversal, relacion6 la condicion de salud oral y la autopercepcion que
de esta tuvo el adulto mayor y fue realizado en una muestra de 304
individuos, todos usuarios de los 8 Centros del adulto mayor
pertenecientes a la unidad de prestaciones sociales de la Red Asistencial
La Libertad. Para el presente estudio la autopercepcion de la salud oral se
determind mediante la aplicacion del indice de GOHAI. Al determinar la
condicion de salud oral y su relacion con su autopercepcion en adultos
mayores se hallé que los 304 adultos mayores en estudio presentaron una
condicion de salud oral mala, distribuyéndose el 90.8%(276) en la
autopercepcion de salud oral baja y 9.2%(28) en moderada. Concluyo, que

en el adulto mayor la condicion de salud oral no esta asociada a su
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autopercepcion.

Cordova (2001). En su tesis titulada Condicion de salud oral en
ancianos institucionalizados del Asilo San Vicente de Paul en Lima-Peru,
para optar el grado de Cirujano Dentista, en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia de Lima— Perq, teniendo como objetivo general,
determinar las condiciones de salud oral de los ancianos
institucionallzados del Asilo "San Vicente de Paul". Para este trabajo se
tomé a toda la poblacion del asilos sin tomar en cuenta a aquellos sujetos
hospitalizados en sala de cuidados intensivos; en total se exarninaron 70
ancianos cuyas edades fluctuaron entre 57 a 99 afos. Dentro de los
resultados se observé observé que en la poblacién el 35.71 % eran
edéntulos totales y el 64.29 % edéntulos parciales, el 80% no eran
portadores de ningun tipo de rehabilitacion protésica en ningan maxilar, el
45.71% necesita protesis totales en ambos maxilares. El 21.43% presento
algun tipo de lesién oral, la ubicacion mas frecuente fue en la lengua y no
hubo diferencia estadisticas en la presencia de lesiones orales segun
género. Se encontr6 un promedio de CPOD de 26.27, un
promedio de IHO-S de 449, no encontrandose diferencias estadisticas de
€S0S mismos segun género. Llegando a la siguiente conclusién que el
60% de la poblacion requiere raspaje y alisaje radicular, y el 8.89%
requiere tratamiento periodontal complejo no existiendo diferencias
estadisticas en el indice CPOD segun género.

Chavez (2015). En su tesis Relacion entre el estado de salud bucal
y nutricional en adultos mayores que acuden al hospital provincial de Viru
— La Libertad, 2015, para optar el grado de Cirujano Dentista, en la
Universidad Privada Antenor Orrego — Perud, teniendo como objetivo
general el de determinar la relacion entre el estado de salud bucal y
nutricional del adulto mayor que acude al Hospital Provincial de Vird, La
Libertad en el periodo Setiembre - Octubre 2015. El estudio fue
prospectivo, transversal, descriptivo y observacional e incluyé un total de
166 adultos mayores que acudieron al Hospital Provincial de Virl. Se
utilizé una ficha de recoleccion de datos como instrumento de evaluacion,
en la cual se recopil6 la informacion del examen bucal (segun indice

CPOD) y estado nutricional (IMC). Los resultados obtenidos de la
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poblacién examinada fue de que no hay diferencia significativa (p>0.05)
entre el estado de salud bucal y el estado nutricional. Se encontré que en
la mayoria de la poblacion la salud bucal fue severa con un 43% y en el
estado nutricional el 45% tenia sobrepeso. Existidé diferencia significativa
tanto en el estado de salud bucal y nutricional con respecto a la edad. (p
<0.05), pero no segun el género. Concluyd, en que la salud bucal en
relacion al estado nutricional en los adultos mayores que acudieron al
Hospital Provincial de VirQ, La Libertad no tuvo relacion directa, por lo que
se recomienda planificar alternativas de tratamiento en mejora de la salud

oral de esta poblacion.

1.2Fundamentacioén cientifica, técnica o humanistica

1.2.1 Definiciones de la variable salud bucal

La salud bucal es considerada un componente importante del estado de
salud en general y por ende es esencial para mantener una vida sana y
logras de esta manera el estado de bienestar de todas las personas; una
diagnostico temprano de cualquier padecimiento bucal puede ayudar
mucho para iniciar lo mas pronto posible con las medidas correctivas y el
tratamiento adecuado. Por ende salud bucal significa en estos tiempos
mas que dientes saludables, se le tiene que considerar de manera integral
el estado de salud en general.

Guada (2013) sostuvo: La salud bucal es el equilibrio y por ende la
estabilidad del sistema estomatognatico, dando como resultado la
ausencia de cualquier dolor orofacial, aftas, cancer bucal, caries,
enfermedad periodontal y pérdida de dientes.

Shalala (2000) sostuvo: La salud bucal es integral a la salud
general y por ende es esencial a la salud total y al bienestar general de
todas las personas.

La WOH (2016) sostuvo que: La salud bucal es un elemento que
resulta importante para el estado de la salud general y de esta manera
para el estado de bienestar general de la poblacién.

La Organizacién Mundial de la Salud (2016) sostuvo que: La salud

bucodental es fundamental para poder tener una buena salud y también
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para que las personas logren tener una buena calidad de vida, y lo define
como una ausencia de cualquier tipo de dolor orofacial, ausencia de
cancer bucal, ausencia de cualquier tipo de infecciones, ausencia de
heridas en la cavidad bucal, enfermedades del periodonto, de caries
dental, de pérdida de piezas dentarias y cualquier otra enfermedad que
pueda limitar el masticar, sonreir y hablar.

La Federacion Dental Internacional (2016) afirm6 que: La salud
bucodental se constituye como polifacética e incluye varios aspectos,
entre ellos la capacidad que tiene el individuo de hablar, de sonreir,
saborear, de masticar, de tragar y de transmitir emociones a través de la
expresion de la cara con confianza y con ausencia de dolor. También esta
relacionada a la salud y al bienestar fisico y mental.

La Organizacion Panamericana de Salud (2013) sostuvo que: La
salud bucal es tener dientes, encias y bocas. Es importante que con
chequeos preventivos y buenos habitos se pueden prevenir la mayoria de
los problemas bucales.

Espinoza (2013) afirm6é que: La salud bucal es la accion de
prevenir, promocionar y mejorar la salud bucal, logrando de esta manera
el bienestar general de las personas lo cual se logra en base a esfuerzos
organizados que involucran a toda la sociedad.

Por otro lado el Departamento de Salud y Servicios Humanos, La
Oficina para la Salud de la Mujer (2010) sostuvo que: Una buena salud
bucal no implica sélo tener dientes lindos, por ello es necesario cuidar
toda la cavidad bucal para poder tener una buena salud bucal.

El Ministerio de Salud de Chile (2010) afirm6 que: La salud bucal
repercute en la vida de todos, en aspectos relacionados a el dolor, el
malestar, minusvalia, limitacion social y funcional, por otro lado hay una
interrelacion entre la salud bucal y el estado de salud general.

Guada (2013) afirm6 que: El enfoque que abarca la salud bucal es
gue viene a ser un derecho que tiene como proposito el que los servicios
brindados por parte del estado sean de calidad y ayuden a conservar la
salud y lograr de esta manera el bienestar en un ambito general de la

poblacion.
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Kwan y Petersen (2010) sostuvieron que: Desde una vista integral,
la salud bucal, viene a ser el resultado de determinantes sociales como los

son los estilos

de vida, el ingreso economico mensual, el nivel de educacion, la
alimentacion, la cultura, el acceso a servicios de salud publicas y politicas
publicas. Es mejor tener una perspectiva integral que vaya mas alla de
sélo los factores de riesgo de manera individual y trabajar de una manera
coordinada con los demés sectores.

Peres (2009) sostuvo que: La atencion de salud bucal segun el ciclo
de vida, busca abarcar de manera eficaz y oportuna todas las
necesidades de los individuos de todas las edades y en todas sus fases
de vida. Ademas analiza el contexto socio-econdémico e intergeneracional
en el cual se desarrollan las personas. En ese sentido, los esquemas de
promocién y prevencion de enfermedades bucales deben realizarse
teniendo en cuenta diversos aspectos como el género de la persona y en
qué momento de su ciclo de vida se encuentran.

Montenegro (2011) afirmé que: La salud oral cumple muchas
funciones, como son el ambito bioldgico el de la alimentar, por otro lado
esta involucrada también en algunos procesos inmunoldgicos, e interviene
en algunas ocasiones en la respiracion y finalmente es importante para

poder percibir los sabores.

Dimensiones de Variable 1: Salud bucal

Dimensidon 1: Caries dental

La OMS (2016) defini6 que: La caries dental es considera una enfermedad
de origen multifactorial y contagiosa, caracterizada por una destruccion
progresiva de los tejidos de las piezas dentarias, lo cual es producto de la
desmineralizacion causada por acidos de la placa bacteriana, son los
microrganismos los encargadas de fabricar el acido que surgen de los
restos alimenticios de la comida. Por otro lado la caries dental esta
también asociada se a otros factores como técnicas de higiene bucal
inadecuada, ausencia de cepillado dental, o inadecuada técnica de
cepillado dental.
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Pizarro (2014) afirma: La caries dental es considerada una infeccion
bacteriana que esta caracterizada por una destruccién gradual de tejidos
calcificados de la pieza dentaria, ocasionados por microorganismos que

componen la placa dental.

Dimension 2: Sangrado gingival
La OMS (2016) definié que: Un sangrado gingival que se presenta de
manera espontanea o al hacer el contacto del cepillo con los dientes, es
un sintoma claro que nos indica que estas encias no estan se encuentran
en un buen estado y por ende no estan sanas; el sangrado gingival es el
inicio que indica alguna alteracion bucal que podria desencadenar una
enfermedad Illamada periodontitis. ElI sangrado de las gingival
generalmente va acompafado de una inflamacién ya sea localizada o
generalizada de las encias, hay un cambio de coloraciéon que nos permite
visualizar que las encias se encuentran rojas y mucho mas abultadas.
Ecured (2016) afirma: Es la salida de sangre de los tejidos de la
encia que se presenta de forma anormal y puede ser provocada por
diferentes factores ya sean locales, sistémicos o producto de algun

traumatismo.

Dimension 3: Sarro dental

La OMS (2016) defini6 que: El sarro dental es la placa bacteriana
calcificada producto de un acumulo de minerales sobre esta placa; se
puede localizar sobre las encias, o debajo de ellas, irritando de esta
manera los tejidos gingivales. El sarro quien proporciona a la placa
bacteriana una superficie mas amplia donde crecer y mas pegajosa donde
pueda adherirse mejor, el sarro amenaza la salud de los dientes y encias,
también es un problema estético, debido a su aspecto y coloracion sobre
los dientes.

Ecured (2016) afirma que: El sarro dental es una dolencia que
afecta frecuentemente a la cavidad bucal, se podria decir que el llamado
calculo dental o tartaro es una capa que se va formar por la mezcla de
acumulos alimenticios, sales minerales, bacterias y desechos, que se van

adhiriendo a la superficie del diente.
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Dimension 4: Protesis dental

La OMS (2016) definié que: Es un elemento el cual es artificial, que va
recuperar muchas veces la anatomia pérdida de una mas piezas
dentarias, recuperando de esta manera la relacion existente entre el
maxilar superior e inferior, también devuelve la dimension vertical perdida
por la ausencia de piezas dentarias, finalmente logra reponer los dientes;
por otro lado tiene como objetivos: lograr la funcionabilidad, el tener un
soporte adecuado, una adecuada retencion, una verdadera estabilidad y la
correcta fijacion; siendo la funcionabilidad el objetivo més importante ya
que de esta manera se podra lograr el bienestar del paciente.

Nufiez (2012) afirma que: La protesis dental es realizada por el
técnico dental para poder reemplazar de esta manera los dientes perdidos
en la cavidad bucal ya sea de una mera total o parcial, esto se realiza
mediante aparatos artificiales, las cuales deben cumplir con principios
como: la comodidad, la funcionabilidad y la estética, y que realicen con

eficiencia la funcion de los dientes perdidos.

Salud bucal en el Distrito de Pachacamac

Analizando desde una perspectiva panoramica en la poblacién en general
del distrito de Pachacdmac y su estado de salud general a nivel de la
cobertura de los seguros de salud, muestran que no todos logran tener
una cobertura de seguro de salud comparandolo con otros de los demas
distritos de lima sur, resulté que el distrito de Pachacamac fue el que
obtuvo un menor porcentaje en cuanto al acceso a algun tipo de seguro
con un (31.5%) y por otro lado en cuanto a su cobertura de SIS fue sélo de
un(11%); éste es un aspecto importante ya que nos permite ver que no se
tiene un adecuado acceso a los servicios de salud publica por ende
surgen muchos de los problemas que estan relacionados a la salud de
ésta poblacién, por otro lado entre las principales causas de que se
presente una consulta externa como problemas de salud figuran la Caries
Dental como principal problema de salud Bucal, es por ello que resulta
importante que se hayan realizado analisis del estado de salud siendo los
siguiente; el analisis de morbilidad en el distrito de Pachacamac,

coberturas de atenciones odontolégicas en el distrito de Pachacamac y las

23



enfermedades bucales en el distrito de Pachacamac, los cuales fueron
detallados a continuacion:

Analisis de atencion en salud en el Distrito de Pachacamac

Principales causas de consulta externa

Entre las primeras causas de una consulta la cual es externa, tenemos en
primer lugar a : Faringitis y amigdalitis aguda con un 15.4%; seguido por
Caries dental (9.8%), Por otro lado también hay otras tipo de infecciones
agudas de las vias respiratorias superiores con un (7.9%), otros trastornos
presentes de las piezas dentarias y de sus componentes de soporte
(4.0%) y finalmente las diarreas y gastroenteritis de un origen infeccioso
con un (3.5%).

Con dicho analisis se puede ver que la Caries Dental en la
poblacién del distrito de Pachacamac, es un problema de salud bucal, ya
que es una las principales afecciones en dicha poblacion, resultando de
esta manera importante su estudio, para poder ver la realidad en relacion
a la salud bucal de esta poblacién pachacamina y de esta manera poder

crear estrategias que ayuden a mejorar su estado de salud bucal.

Cobertura de Atenciones Odontoldgicas en el distrito de Pachacamac

Hay un incremento en relaciébn a las coberturas de atencién en salud
bucal, en el ambito de la atencidén de restauraciones atraumaticas (PRAT)
se observa que las coberturas en el afio 2009 fueron de 12,706
atenciones, y en el afio 2010 fueron 10,269 atenciones, lo cual nos
permite indicar que la cobertura de atencion disminuy6 en el afio 2010,
cuando en realidad lo que debi6 suceder es todo lo contrario, debid
aumentar la cobertura en el afio 2010, ya que eso es lo que se busca, que
conforme pasen los afios se tenga una mayor cobertura de atenciones
odontologicas en la poblacion. El problema se debio a la presencia de una
guia técnica de PRAT, en el cual se indica que se realicen éstas practicas
s6lo en aquellos que tengan condiciones precarias, donde no tengan

acceso a los servicios basicos como agua o luz, o por ultimo donde no se



disponga de personal odontoldgico de una manera permanente. Estos son
aspectos que se deben tener en cuenta para posteriores atenciones
odontologicas, ya que la salud bucal es un derecho y deberia abarcar a

toda la poblacion en general.

Enfermedades bucales en el Distrito de Pachacamac

Se considera importante el estudio de las enfermedades bucales més
importante, ya que forman parte de los principales problemas del estado
de salud de las personas debido a la alto indice de enfermedades de la
cavidad bucal que se presentan en la actualidad, tal es asi que la OMS
(2016) sostiene como las principales enfermedades bucales a: La caries
dental, por otro lado a las afecciones periodontales, a el cancer de la
cavidad bucal, las enfermedades infecciosas bucodentales, los

traumatismos fisicos y lesiones congénitas.

Principales enfermedades bucales:

Caries dental

La OMS (2016) definié que: Una visidon a nivel mundial nos permite ver
que entre el 60 y 90% de la poblacion infantil y un 100% de adultos tiene
la presencia de caries dental, la cual en ocasiones viene acompafiada de
algun tipo de dolencia.

Enfermedades periodontales

La OMS (2016) definié que: Las enfermedades periodontales que resultan
ser de condicion avanzada y por ende graves, pueden resultar con una
pérdida prematura de dientes, que en su mayoria entre un 15 o 20%
afectan a personas adultas entre unos 35 a 44 afios a mas.

Pérdida de dientes
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La OMS (2016) defini6 que: Se puede perder dientes ya sea por caries dental,

enfermedad periodontal o por algun traumatismo, por otro lado la pérdida total

de los dientes es un fendmeno que el cual se encuentra bastante y en su

mayoria en personas mayores. Alrededor de entre el 30% de la poblacion del

mundo no tienen dientes naturales entre las edades de 65 a 74 afos.



Cancer de boca

La OMS (2016) defini6 que: Los factores mas asociados considerados
causales de cancer de boca son el tabaco y el alcohol. En la mayoria de
paises se dice que se presenta de 1 a 10 casos de pacientes por cada 100
000 habitantes totales de la poblacion, siendo mas prevalente en varones,
de edad avanzada e individuos que tiene pocos recursos econémicos y un
nivel bajo de educacion.

Infecciones fungicas, bacterianas o viricas en infecciones por VIH
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La OMS (2016) definié que: Las personas con VIH-positivas en su mayoria

unos 40 o 50 % padecen de infecciones bucales ya sea de origen fangico,

viral o bacteriana.

Traumatismos bucodentales

La OMS (2016) definié que: En el mundo, alrededor de 16% al 40% de los
infantes de edades comprendidas de 6 a 12 afios de edad, tienen algun
tipo de traumatismo bucodental, los cuales pueden ser ocasionados ya
sea por accidentes, falta de seguridad peleas o algun tipo de accidente de
transito que se pudiera presentar.

Noma

La OMS (2016) definié que: La noma es una lesion muy grave la cual es
gangrenosa que afecta a infantes pequefios que viven en extrema
pobreza y por ende con una condicion de salud inadecuada, se presentan
en su mayoria en Asia o Africa. En su estadio final puede terminar con una
muerte gingival que podria afectar la zona labial y también el menton.

Labio leporino y paladar hendido

La OMS (2016) definié que: A nivel mundial uno de cada 500 o 700 que
recién nacen pueden tener algun defecto congénito, en este caso podria
ser el labio leporino o paladar hendido, esto va variar segun el grupo
étnico y la region geografica.

Causas comunes

La OMS (2016) definié que: Las enfermedades bucales suelen presentan
ciertos factores que son considerados de riesgo entre los cuales se

encuentran, un mala salud, el habito de fumar y el consumo excesivo de



alcohol, enfermedades sistémicas asociadas, en algunos casos esta
asociada a enfermedades crénicas. Por otro lado una inadecuada higiene
es también un factor predisponente para alguna enfermedad bucal. La
prevalencia de las enfermedades bucales varia mucho, depende deel
lugar donde se viva, el acceso a la atencion odontoldgica, y va aumento
en paises que tienen ingresos menores, y ain mas en zonas de extrema

pobreza.

Salud Bucal en adulto mayor del distrito de Pachacamac

Resulta importante conocer los padecimientos de salud bucal en las
personas adultos mayores del distrito de Pachacamac, debido al efecto
que éste tiene en la calidad de vida y el adecuado desenvolvimiento a
nivel social; ademas un problema de salud bucal puede desencadenar en
problemas mayores, que traiga consecuencias mas serias y todavia mas
complejas que requieren de esta manera de una de atencion
especializada; por ello es necesario que la Municipalidad de Pachacdmac
cree, organice e implemente programas efectivos direccionados a este tipo
de poblacién, de modo que se puedan prevenir algan dafio en la salud
bucal y a su vez en la salud general de la persona. Es por ello que
diversos autores mencionan lo siguiente:

Millan (2006) sostuvo que: El envejecer es un proceso mutifactorial,
el cual es intrinseco, se produce de manera progresiva, es universal; esta
condicionado por diversos componentes los cuales pueden ser raciales,
hereditarios, ambientales, dietéticos, o santiraios.

Por otro lado Cino (1996) afirmé que: El envejecimiento involucra
muchos factores tanto cronologicos, psicologicos y fisioldgicos. Si
tomamos en cuenta la cronologia se considera como ancianos a las

personas que tengan de 60 afios a mas.

Barrantes (2006) afirmo6 que: En la persona adulta mayor se puede
ver reflejado el comportamiento de su vida saludable que pudo adquirir en
el comienzo de vida de manera individual.

Colussi , De Freitas y Calvo (2009) sostuvieron que: En la vejez se
producen muchos cambios tanto en el aspecto social, como en sus

funciones cognitivas y motoras de los adultos mayores. Con respecto al
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ambito bucal se presentan modificaciones en los a nivel de los tejidos
orales asi como en sus funciones, ademas de algunos cambios
secundarios a factores extrinsecos, incrementando de esta manera la
pérdida de piezas dentarias, producto de caries, lesiones de la mucosa
oral o alguna enfermedad periodontal.

Mesas, Andrade, Cabrera y Bueno (2010) afirmaron que: La
ausencia de dientes y la falta de prétesis dental van a tener una relacion
con la salud en general, ya que con la ausencia de piezas dentarias se
tendra una insatisfactoria funcion de la masticacion, sobre al momento de
ingerir alimentos duros, dando como resultado algunos trastornos de
nutricion. Por otro lado se ve afectado la interrelacion con las demas
personas y la aurealizacion, ya que la falta de dientes genera verglienza,
incomodidad, y ocasionara finalmente una baja autoestima.

Brenes Y Hoffmaister (2004) sostuvieron que: Las enfermedades
gue son consideradas cronicas que estan asociadas a una pobre salud
oral van aumentando en varios paises; se mencionan entre ellas, niveles
mas altos de caries dental, enfermedades periodontales y pérdidas de
piezas dentarias. La pérdida dentaria afecta la el hablar, el comer, el
relacionares entre otras cosa. Las principales razones de esta pérdida son
generalmente: higiene bucal deficiente, una dieta alta en carbohidratos, a
una inaccesibilidad a los servicios de salud bucal.

Higashida afirmd (2000) que: Los adultos mayores son personas
gue anhelan integrarse a gQrupos, ser agentes activos en sus
comunidades. Los clubes para adultos mayores tienen como fin conquistar
un espacio adecuado para estimular sus habilidades y talentos, compartir
con sus pares y ser trasmisores de la cultura y los valores. Las
alteraciones en la salud oral podrian limitar esta posibilidad.

Se han venido realizando con mayor frecuencia estudios
epidemiolégicos de salud buco dental con el fin de poder tener
conocimiento del estado de salud oral y por ende las necesidades que
surgen de tratamiento de las poblaciones consideradas vulnerables como
es el caso particular de los ancianos, para asi poder contribuir de alguna
manera en la mejora tanto de tu bienestar y estado de salud general que

le permita desarrollarse en cualquier @&mbito y poder interrelacionar con la
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demdas personas y de esta manera lograr el bienestar de los adultos
mayores del distrito de Pachacamac.

Cambios bucales en el adulto mayor del distrito de Pachacamac

La clasificacibn mas aceptada en el &mbito gerontolégico es la de
Hernandez, Mendoza, Martinez y Morales (2011) que la cual se subdivide
al adulto mayor en: Viejos-jovenes (de 60 a 74 afos), viejos-viejos (de 75
a 89 afos), y c) viejos- longevos (de 90 a mas afios)

En relaciéon a los tejidos duros Vargas y et al (2005) mencionaron
que: El esmalte del paciente adulto mayor va sufrir un desgaste de
manera natural, que no tiene molestia y que es producto de la
masticacion. Entre las manifestaciones clinicas se encuentran el color
opaco del esmalte, lo cual produce que los dientes se vean de un color
mate y que no tengan brillo, por lo tanto se verdn mas oscuros, asi mismo
con la dentina también se va producir un cambio de color producto del
envejecimiento y también a la produccién de la dentina de reparacion, lo
que produce que las piezas dentarias tome un color mas amarillo, esto va
generar que las piezas dentarias se vuelven mas fragiles por el aumento
de la mineralizacion dentinaria.

Otra de las afecciones presente es la caries cervical segun Diaz y
Ramos sostuvieron (2012 )que: La caries cervical se va localizar a nivel
del cuello anatomico de las piezas dentarias, en donde hay presencia del
cemento producto de la sobre erupcion y que va traer como consecuencia

la paulatina muerte de los érganos del diente.

En el aspecto gingival segun Duarte (2012) afirmé que: La encia en
la vejez toma un tono rosa palido ocasionado por la disminucion de la
irrigacion sanguinea ya que se produce una obturacion de los capilares
submucosos, por otro lado se encuentra delgada por lo que es propocia a
poder tener alguna lesién. A nivel gingival se va produciendo una recesion
del tejido dejando descubierta parte de la raiz dental y ocasionando de
esta manera la sensibilidad dentaria en las piezas expuestas.

En el tejido periodontal del adulto mayor segun Roisinblit sostuvo

gue (2010): Existe poca sensibilidad de las fibras periodontales, lo cual
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impide en algunas ocasiones poder detectar el dolor, todo esto sumado a
un poco destreza de movimientos para poder realizar una correcta higiene
bucal, provoca el acumulo de la placa dentaria.

Segun Molina (2003) afirmé que: Producto de los problemas en los
tejidos duros y periodontales se puede observar cuadros de edentulismo o
falta de piezas dentarias. Cuando esto sucede se afecta no solo el poder
comer, sino también el poder hablar con naturalidad, y el poder
desarrollarse con su entorno, ya que se ve afectada también su estética y
producto de ello hay una disminucion del autoestima. Es errado asociar la
vejez con pérdida de dientes, ya que con una adecuada higiene y cuidado
bucal se puede prevenir pérdida de piezas dentarias. La salud del adulto
mayor ser el reflejo de los cuidado que tuvo durante su vida en el ambito
de su salud bucal.

En relacién a la saliva Williams y Montafio (2007) sostuvieron que:
El consumo de agua ingerida esté relacionada a la cantidad de saliva en el
anciano. En la vejez se ve seriamente disminuida, esta disminucion del
flujo salival va afectar de manera negativa por el metabolismo bacteriano
de la placa, impidiendo el efecto mecénico de arrastre.

San Martin, Villanueva y Labrafa (2002) sostuvieron que: “En la
lengua hay disminucién del nimero de papilas gustativas, lo que ocasiona
gue baje la manera de percibir los sabores.

En la articulacion temporomandibular (ATM) segun Hernandez,
Mendoza, Martinez y Morales (2011) afirmaron que: “producto del
envejecimiento, se produce hipertrofia del cartilago por alteraciones
degenerativas”. (p. 15).

Ademas Diaz, Arrieta y Ramos (2012) mencionaron que: En el
adulto mayor hay un aplanamiento de la superficie articular del condilo y
ocasiones perforacion del disco articular, lo que va afectar poder controlar
bien los movimientos.

Por otro lado Vargas y et al (2005) sostuvieron que: Algunos
pacientes pueden presentar épulis fisurado (epulis fissuratum) que es una
lesion que es hipertréfica de la mucosa bucal, producto de las lesiones

gue puede causar el uso de una protesis dental que se encuentre mal
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adaptada, se encuentra localizada por lo general en zonas proximas a la
protesis dental. También se puede originar lesion cronica originada por el
uso permanente de protesis que estan desadaptadas, generando asi un
cuadro de estomatitis paraprotética.

Sin embargo, Rodriguez y Sacsaquispe (2005) demostraron que:
Esta hiperplasia fibrosa inflamatoria esta relacionada a la mala higiene; y
los pacientes con esta manifestacion tenian compromiso sistémico, por lo
gue no necesariamente estaba relacionada al tipo de prétesis y al tiempo
de uso de la misma. La deficiente higiene ocasionara el acumulo de placa
bacteriana permitiendo de esta manera el desarrollo de microorganismos
oportunentes como la candida albicans, producto de la descomposicion de
alimentos.

Es frecuente que los adultos mayores segun Vandola y Neto (2009)
afirmaron que: Es muy frecuente que los adultos mayores presenten
lesiones, las cuales son producidas por infeccidbn causadas por hongos
levaduriformes (candida), los cuales se encuentran ubicados en la zona de
las mucosas que van a recubrir la boca y la lengua. Se presentan
generalmente como unas placas de color banco como si fueran parches
pegados que pueden ser retirados con mucha facilidad, por otro lado la

candidad eritematosa, en ella se suele apreciar placas de color rojo.

Petersen, Bourgeois, Ogawa, Estupinan-Day S,y Ndiaye (2005)
mencionaron que: Una caracteristica muy comun en ancianos, es la
presencia de queilitis angular, la cual es una lesion erosiva y blanquecina
gue se presenta a nivel de la comisura labial que se produce por la
pérdida de tono muscular y que puede ocasionar limitacion al abrir la boca
y dolor.

Es frecuente en los adultos mayores Vandola y Neto (2009)
sostuvieron que: El trauma de oclusion secundario ocasionados por el uso
de protesis desadaptadas, dientes fracturados, restauraciones rotas, etc,
se pueden observar también ulceras traumaticas que pueden ser lesiones
Gnicas o multiples caracterizadas por una perdida en la normal estructura
de la mucosa bucal, estan asociadas a una mala higiene, alcoholimso,

deficiencias de nutricion, habitos de fumar, hay que estar atentos ya que el
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cancer de boca es asintomético en su etapa inicial, por ello estar

prevenidos si se presenta alguna lesion que pueda ser sospechosa.

Prevencion y tratamiento de salud bucal

La OMS (2016) mencioné que:
La carga de enfermedades bucales pueden reducirse, atacando los
factores de riesgo comunes, como:

La progresiva reduccion del consumo de alimentos azucarados y
tener una adecuada alimentacién, que sea equilibrada para de esta
manera poder prevenir la aparicibn temprana de caries dental y tener
como consecuencia la ausencia de piezas dentarias.

Estudios indican que una dieta rica en verduras y frutas, nos va
proteger sobre la posible aparicion de un cancer de la cavidad bucal.

Dejar de lado hébitos nocivos como lo son el fumar y el consumir
alcohol van a disminuirla pérdida de piezas dentarias asi como reduciran

el riesgo de padecer cancer de la cavidad oral.

La prevencion se logra manteniendo los niveles éptimos de flaor y
esto por ende va disminuir la aparicion de caries dental tanto en nifios,

adulto y adultos mayores.

Municipalidad de Pachacamac y la Salud Bucal

Segun la Municipalidad Distrital de Pachacamac (2016) afirmé que: La
municipalidad viene a ser el 6rgano de gobierno local de la poblacion
pachacamina, es el promotor del adecuado desarrollo de su localidad, es
de una autonomia en el ambito politico, en el econémico y en el
administrativo en asuntos que son de su competencia, por otro lado va
representar a su pueblo, promoviendo una adecuada manera de
prestacion de sus servicios hacia el publico en general y de esta manera

debe lograr el bien para los vecinos.

Subgerencia de programas de salud

Segun la Municipalidad Distrital de Pachacamac (2016) afirmé que: Es la
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unidad organica que es el ente responsable de que se ejecuten programas
tanto asistenciales como aliementarios, también son responsables del
manejo del Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH) en el ambito
del distrito. Ademas es importante mencionar que es el ente sobre el cual
recae la responsabilidad de velar por las adecuadas condiciones de salud
su poblacion, estableciendo e implementando campafias de salud para
todos, incluida la poblacién adulta mayor que durante afios ha venido

siendo desfavorecida.

SubGerencia de Omaped, CIAM, Demuna, Matrimonios y Divorcios

No Contenciosos
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Segun la Municipalidad Distrital de Pachacadmac (2016) afirm6 que: Es la

Unidad organica la cual es responsable de planificar, organizar, ejecutar y

supervisar las actividades y programas relacionados con la Omaped, CIAM,

Demuna, Matrimonios y Divorcios no Contencioso. Dentro de esta

subgerencia se encuentra entonces el Centro Integral del Adulto Mayor, por

ende esta entidad es la encargada de velar por el bienestar fisico y también

emocional de las personas adultas mayores, siendo la salud bucal unos

problemas que mas los afectan.

Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM)

Segun la Municipalidad Distrital de Pachacamac (2016) afirmo:

El centro integral del adulto mayor, es un espacio a cargo de SubGerencia
de Omaped, Ciam, Demuna, Matrimonios y Divorcios No Contenciosos de
la municipalidad de Pachacdmac, el cual presta servicios para lograr el
bienestar de las personas adultas mayores, ya que se encuentran
destinados a dar adecuados servicios y por otro lado brindar programas a
beneficio de ellos, teniendo como propésito primordial el ver por el
desarrollo en el ambito de la salud y el social de los adultas mayores, por
medio de diversas actividades ya sean artisticas, culturales, recreativas,
manuales y ocupacionales que logren promover de esta manera una
mayor participacion de los adultos mayores para mejorar de esta manera

su desarrollo pero en un ambito integral. Para ello se debe tener en cuenta



tanto sus condiciones de salud, como su género y la cultura, para poder
promover una buena imagen sobre el envejecimiento.

Por ello la municipalidad de Pachacdmac establece que se
constituye el Centro Integral de Atencion del Adulto Mayor bajo una
Ordenanza Municipal N° 169-2016-MDP/C dada por el Consejo Municipal
Distrital de Pachacamac en el afio 2016, en el cual se establecen varios
puntos entre ellas que es el deber del municipio el velar por la salud en
general de su poblacion adulta mayor, garantiza los derechos esta
poblacién, es su deber establecer programas tanto recreacionales como
de desarrollo social y de salud para lograr el bienestar general de los
adultos mayores.

Por otro lado para un correcto funcionamiento del CIAM segun el
Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (2009) sostuvo que: se deben
tener en cuenta las generalidades, su definicién, su finalidad, su enfoque,
su financiamiento y sostenibilidad, su estructura basica y los principales

servicios que brinda, los cuales se detallan a continuacion:

Generalidades

Segun la Municipalidad Distrital de Pachacamac (2016) afirmé que: La Ley
N° 28803 - es la ley de las personas adultas mayores y en el Articulo 8°
indica la creacion de Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor
(CIAM), en el Articulo 6° encargan de esta manera a la direccion de
personas adultas mayores del Ministerio de la mujer y desarrollo social, la
mision de poder coordinar, elaboracion de puntos estratégicos y algunas
recomendaciones correspondientes para un adecuado desarrollo de los

CIAM, con el propdsito de su instalacion en los gobiernos locales.

Definicion del Ciam

Segun la Municipalidad Distrital de Pachacamac (2016) afirmé que: El
CIAM es el espacio del municipio que se encarga de la prestacion,
articulacion y coordinacion tanto intra como de manera institucional, de los
servicios adecuados para poder lograr el bienestar de los ancianos,

logrando la participacion de toda la familia.
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Finalidad del Ciam

Segun la Municipalidad Distrital de Pachacamac (2016) afirm6 que: De
acuerdo con el articulo 8° de la Ley N° 28803, tiene por finalidad: Permitir
una participacion de manera activa y también organizada de los adultos
mayores, desarrollar lazos de amistad, identificar nos sélo problemas
individuales sino también familiares, y también lograr la prevencion de los
problemas de salud que son mas comunes, realizar ejercicios recreativos,
desarrollar talleres de psicologia para mantener una adecuada salud
mental, alfabetizar, promocion de talleres de habilidades, promocion de
eventos sobre problemas locales y posibles alternativas de solucion,

promover un trato adecuado para las personas adultas mayores.

Enfoques del Ciam

Segun la Municipalidad Distrital de Pachacamac (2016) afirmé que: Se
debe tener en cuenta ciertos enfoques como: Enfocar a las personas
adultas mayores, como individuos que tienen derechos, a tener una vejez
activa, que sea saludable, participativa y productiva que promueva la
igualdad entre ambos géneros, por otro lado hay que tener en cuenta el
enfoque intergeneracional de la comunidad y a nivel familiar que esta
direccionado hacia los adultos mayores en diversas aspectos, también
esta el enfoque intercultural, teniendo en cuenta una valoracion positiva
sobre la vejez que este orientado a la solucion de sus necesidades,
finalmente el enfoque de sus capacidades, promoviendo de esta manera

un vejez que sea activa y saludable.

Estructura bésica del Ciam

Segun la Municipalidad Distrital de Pachacamac (2016) afirmd que:
Dependera del area del Gobierno Local vinculado al Desarrollo Social o
(Participacion Vecinal, Desarrollo Humano), sus actividades se
encontraran a cargo de un profesional, con experiencia con adultos
mayores, que se encargara de gestionar los servicios y programas de

manera multidisciplinaria, que vayan segun su necesidad.
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Financiamiento y sostenibilidad del Ciam

Segun la Municipalidad Distrital de Pachacamac (2016) afirmé que: Son
las Municipalidades Provinciales o las Distritales, quienes se encargan de
brindar los recursos econémicos para que se pueda instalar e implementar
el CIAM, con sus presupuestos trazados. Por otro lado para asegurar su
sostenibilidades resulta importante que la municipalidad incorpore
instrumentos que ayuden a mejorar su gestion y ademas se rija por los

presupuestos asignados.

Principales Servicios del Ciam

Segun la Municipalidad Distrital de Pachacamac (2016) afirm6 que: Se
debe priorizar los servicios prioritarios para el CIAM, que estén dirigidos a
un adecuado desarrollo no solo fisico sino también emocional y social, con
un los cuales son aquellos servicios dirigidos al desarrollo fisico, cognitivo,
emocional y social, asi como una adecuada promocion de la salud para
lograr de esta manera un desarrollo integral. Por otro lado deben
direccionarse segun su género y su nivel cultural, atendiendo de esta
manera sus necesidades, involucrando de una manera integral a la familia.
De tal manera que se desarrollen e implementen programas que
involucren los servicios educativos, recreativos, voluntariado, socio-
legales, de talleres de manualidades, computacién, manejo del internet,
pintura, servicios de salud que involucran aspectos de promocion y
prevencion de la enfermedad.

Todos estos aspectos deben ser estudiados por el érgano encargado
de la Municipalidad de Pachacamac, para tener de esta manera un
adecuado funcionamiento del CIAM, es por ello que resulta entonces
importante el estudio del estado de salud bucal de dicho Centro, ya que el
estado de salud bucal es parte de su responsabilidad social el cual es
otorgar un adecuado servicio de salud a la poblacion adulta mayor para
gue de esta manera puedan tener una adecuada calidad de vida y pueda

desenvolverse con normalidad en su entorno.
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1.3 Justificacion

Justificacién metodoldgica

Esta investigacion del Estado de Salud Bucal del centro integral del adulto
mayor de la Municipalidad de Pachacdmac del distrito de Pachacamac,
tendr& una justificacibn metodolégica, ya que para analizar el
cumplimiento de los objetivos de ésta investigacion, se realiz6 mediante la
utilizacion de un instrumento el cual es el cuestionario que sera aplicado a
los participantes los adultos mayores que acepten participar de la
investigacion y de esta manera poder obtener los datos necesarios
correspondientes y generar un conocimiento valido y confiable sobre Ila

realidad de dicha poblacién.

Justificacion tedrica

Esta investigacion tendra justificacion tedrica ya que por un lado nos
permitira tener el conocimiento sobre el estado de salud bucal y por otro
se podra ver de esta manera cdmo repercute éste en el desarrollo
cotidiano de la vida del adulto mayor, por otro lado el estado de salud
bucal resulta ser una parte importante, ya que forma parte del estado de
salud general es entonces que evaluar su estado se torna significativo y es
por ello que resulta importante conocer el estado de salud oral o bucal

dada por diversos autores tales como:

Sanchez (2008) indicé que: el estado de salud bucal es una
enfermedad muy comun a nivel mundial, ya que tiene alta incidencia y
prevalencia, ademas de un elevado costo el cual esta asociado a su
tratamiento.

Sanchez (2008) afirmd que: La salud bucal esta integrada al estado
de salud general de la poblacion, esta relacionado a ciertos factores de
riesgo los cuales son modificables y que tienen que ver con la manera de
vivir, por ello es necesario tener una vigilancia de los factores de riesgo
para poder planificar y de esta manera evaluar las actividades de
prevencion y promocién en salud oral.

Segun Reyes (2013) afirmd que: Si se encuentra la ausencia de

37



caries de las piezas dentarias y enfermedad del periodonto estamos
hablando entonces que se tiene un correcto y adecuado estado de salud
bucal.

Por otro lado Cordova (2001) sostuvo que: La salud bucal debe
expresarse al estudiar las necesidades de la poblacién e incluye
componentes dentoperiodontales y osteomucosos de la region
estomatoldgica, extendiéndose no soélo a la boca, sino también a regiones
morfologicamente vecinas tales como la articulacion temporomandibular
maxilares, musculos entre otras. Entonces la presente investigacion nos
permitird tener el conocimiento tedrico del estado de salud bucal en los
adultos mayores del centro integral del adulto mayor de la municipalidad
de Pachacamac y de esta manera poder promover futuros cambios en la
instituciéon que ayuden a mejorar la salud bucal de dicha poblacién vy
finalmente lograr el bienestar no solo fisico sino también social de esta

poblacion.

Justificacion practica

Por ultimo tendra justificacidbn practica pues los resultados de la
investigaciébn propuesta ayudaran en la solucion de problemas
encontrados en la salud bucal de los adultos mayores, ya que el CIAM es
un espacio municipal de coordinacion, prestacion e interrelacién en los
que se proporcionan diversas actividades y ademas de servicios basicos
que integran y son multidisciplinarios de promocion, prevencién y atencion;
para lograr de esta manera el bienestar de éstas personas en un contexto
de participacion del adulto mayor y también de su familia y por ende
ayudara en la toma de decisiones que contribuyan a mejorar el estado de
salud bucal en el CIAM de la Municipalidad de Pachacamac.

Continuando Sanchez (2008) sostuvo que: En las estrategias de
actuacion los cuales son los programas de Salud Oral, se destaca el
promover los formas de vida que sean saludables y por ende disminuir de
esta manera los aspectos considerados de alarma para una adecuada
salud bucal los cuales pueden ser ambientales, sociales, econémicos y

conductuales. De esta manera se podra dar prioridad al acceso y
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utilizacién de los servicios salud bucal, a algunos aspectos que tienen que
ver con el comportamiento, como la higiene bucal, la dieta inadecuado, el

alcohol y el tabaco.

Justificacion social

Este proyecto de investigacion se ha desarrollado pensado en los
problemas de salud bucal que pueda presentar los adultos mayores del
distrito de Pachacédmac, considerando que éste distrito es el Unico valle
costefio que se encuentra proximo al departamento de Lima y que por otro
lado conserva una amplia vegetacion la cual se encuentra rodeada de
unas hermosas lomas, apreciandose todavia algunas viviendas de adobe,
quincha y cafa, de esta manera ofrece un clima especial, el cual esté libre
de contaminacion, por otro lado los adultos mayores hacen que adn se
mantengan las tradiciones, costumbres y festividades religiosas de pueblo
provinciano; manteniendo de esta manera una gran riqueza cultural. Es
por ello que se busca cumplir con programas que se encuentren
orientados a mejorar la manera de vida de los ancianos y asi de esta
manera poder implementar proyectos direccionados hacia la mejora de la
salud bucal de esta poblacion.

Teniendo en cuenta Arce (2012) sostuvo que: Resulta importante
poder tener control de los aspectos que son considerados de riesgo de
enfermedades bucales previendo que éstas aparezcan, creando por ende
una mayor demanda en el CIAM, motivo por el cual se deben implementar
proyectos de promocién en salud bucal, ya que si no fuese asi se tendria
que invertir mucho dinero en recuperar la salud bucal de dicha poblacién
vulnerable.

Por otro lado Chavez (2014) afirmé que: EIl incremento de la
poblacion anciana tiene efectos sociales y por esta razén, el estado se
deberia de preocupar en lograr alcanzar una vejez que sea saludable y
activa. Por ende los aspectos relacionados a la salud bucal que se
presentan en los ancianos deben tomarse con mucho interés ya que estos
tienen un impacto sobre su calidad de vida. Resulta entonces importante

gue se creen e implementen programas promocionales y preventivos que
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tenga una vision integral, y que de esta manera logren ser eficaces para

este grupo de poblacién.

1.4 Problema

1.4.1 Planteamiento del problema

Se realizara una investigacion en el CIAM, con el propésito de conocer
cudl es el estado de salud bucal de los adultos mayores asistentes a dicho
centro, para de esta manera poder determinar cuales son los factores
determinantes en esta poblacion adulta mayor que le puedan impedir
desarrollarse en todo ambito social y poder crear de esta manera
estrategias de prevencion que se encuentren direccionadas para este tipo
de poblacion la cual es considerada como vulnerable.

A medida que pasen los afios y uno se hace mayor resulta alin mas
importante la atencion a la salud bucal, muchos tienen la idea errénea de
gue es inevitable perder dientes a medida que pasen los afios, €so no es
verdad ya que si se tiene un cuidado correcto los dientes pueden durar
toda la vida; es cierto que la boca sufre cambios a medida que se
envejece es por ello que se tiene que hacer revisiones dentales con
regularidad ya que si no se hacen podria llevar a que los problemas que
hubieran no se diagnostiquen a tiempo y por ende nos encontremos con
una inadecuada salud bucal; es por ello que diversos autores plantearon
lo siguiente:

Garcillan (2010) sostuvo que: El envejecimiento viene a ser un
fendbmeno de la vida que el mundo tiene que afrontar, la espectativa de
vida que tenemos al nacer se va acercando a los 80 afios en lado
occidental y es Espafia quien tiene mayor poblacion anciana. Con
respecto a la salud bucal de los ancianos, existen problemas de
edentulismo y caries dental, debido a poco uso de los servicios de salud y
a la indiferencia sobre el cuidado bucal y de sus protesis, conllevando de
esta manera a tener lesiones en la cavidad bucal.

Campodonico (2012) afirmdé que: En el Perd, los aspectos

relacionados a la salud y enfermedad en la poblacion anciana esta



relacionada a la mala higiene, a la dieta inadecuada y de esta manera se
relaciona con la pérdida precoz de dientes, caries dental y posterior
necesidad de usar proétesis dental.

Reyes (2013) sostuvo que: El patron ancianos es variado, ya que
hay un avanzado cambio de estructuras de la boca asi como de otros
aspectos, ya sea su nivel de lucidez, su conocimiento relacionado a su
salud bucal, ademas del nivel de higiene que tenga. En nuestro pais no
existen estudios que vean el estado de salud bucal de los ancianos que
estén institucionalizadas, como es el caso de los centros integrales,
albergues o asilos para ancianos. Actualmente se tiene mas expectativa
de poder vivir mas afios es por ello que resulta importante que tengamos
una adecuada salud bucal lo cual les va permitir poder desarrollarse mejor
socialmente e interrelacionarse adecuadamente con los demas.

Por otro lado en el ambito local, la Ordenanza Municipal (2007)
sostuvo que: El CIAM estara a cargo de la municipalidad de Pachacamac,
el cual viene a ser un organo dependiente de la Sub Gerencia de
participacion vecinal y promocién social de la gerencia de desarrollo
humano; ademas las acciones administrativas estan a cargo de la
gerencia municipal, la gerencia de planeamiento y presupuesto y la
gerencia de desarrollo humano, las cuales son las encargadas de dar el
presupuesto asignado por el estado.

Ademas tiene por objetivo principal asegurar a los adultos mayores
espacios que sean saludables e integrales de socializacion, garantizando
de esta manera la inclusion de las personas adultas mayores con su
entorno. Por ello analizando que hay una escasa informacion sobre la
salud bucal de los ancianos en nuestro pais, la investigacion propone
determinar la salud bucal en los adultos mayores del centro integral del

adulto mayor de la Municipalidad de Pachacamac en el afio 2016.

1.4.2 Formulacién del problema de investigacion

1.4.2 Problema general

¢Cual es la salud bucal en el centro integral del adulto mayor en la

municipalidad de Pachacamac en el afio 20167
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1.4.3 Problemas especificos

Problema especifico 1
¢, Cudl es la salud bucal segun la caries dental en el centro integral del

adulto mayor en la municipalidad de Pachacamac en el afio 20167

Problema especifico 2
¢, Cudl es la salud bucal segun el sangrado gingival en el centro integral del

adulto mayor en la municipalidad de Pachacamac en el afio 20167

Problema especifico 3
¢,Cual es la salud bucal segun el sarro dental en el centro integral del

adulto mayor en la municipalidad de Pachacamac en el afio 20167

Problema especifico 4
¢,Cual es la salud bucal segun protesis dental en el centro integral del

adulto mayor en la municipalidad de Pachacamac en el afio 20167

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar cudl es la salud bucal el centro integral del adulto mayor en la
municipalidad de Pachacamac en el afio 2016.

1.5.2 Objetivos especificos

Objetico especifico 1

Determinar cudl es la salud bucal segun la caries dental en el centro
integral del adulto mayor en la municipalidad de Pachacamac en el afio
2016.
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Objetico especifico 2
Determinar cudl es la salud bucal segun sangrado gingival en el centro integral

del adulto mayor en la municipalidad de Pachacamac en el afio 2016.

Objetico especifico 3
Determinar cudl es la salud bucal segun sarro dental en el centro integral

del adulto mayor en la municipalidad de Pachacamac en el afio 2016.

Objetico especifico 4
Determinar cual es la salud bucal segun protesis dental en el centro
integral del adulto mayor en la municipalidad de Pachacamac en el afio

2016.



Il. Marco metodoldgico
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2.1 Variables

La variable del presente trabajo de investigacion es la salud bucal, el cual
segun Espinoza (2013) sostuvo que: La salud bucal abarca aspectos
relacionados a la prevencion de enfermedades bucales, y un nivel

adecuado repercute en el estado de bienestar general de la poblacion.

2.2 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacién de las variables

Dimensiones Indicadores ftems Escalas Niveles
D.1 Caries Enfermedad 12,345 Nunca (1) No satisfactorio (0
Dental multifactorial que Casinunca (2) a6) |
Regular(7 a 13
destruye los tejidos de Aveces (3) g ( . )
_ ) Casi siempre (4) Satisfactoria (14 a
las piezas dentarias. ) 20)
Siempre (5)
Asociada al consumo
de azucares y a
algunos acidos que
conforman las bebidas
y alimentos, asi como
a la técnica de higiene
inadecuada 0
ausencia de cepillado
dental.
D.2 Sangrado Enfermedad bucal 6,7,8,9,1 Nunca (1) No satisfactorio (O
Gingival generalmente bacteri 0 Casi nunca a6)
2 Regular (7 a13)
ana que X .
Aveces (3) Satisfactoria (14 a
provoca Casi siempre 20)
inflamacién y 4)
sangrado de las Siempre (5)
encias.

Es provocada por el
acumulo de restos
alimenticios que se
quedan en las piezas

dentarias.


https://es.wikipedia.org/wiki/Boca
https://es.wikipedia.org/wiki/Boca
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemorragia
https://es.wikipedia.org/wiki/Enc%C3%ADa

D.3 Sarro Es el acumulo de 11,12,13, Nunca (1) No satisfactorio (0
dental calcio y fésforo que se 141 Casi nunca 26)
) 5 (2) Regular (7 a 13)
adhiere  sobre el i )
. Aveces (3) Satisfactoria (14 a
diente. Casi siempre 20)
Es producto de la 4)
calcificacién de la Siempre (5)
placa bacteriana.
D.4 Protesis Es un producto  16,17,18, Nunca (1) No satisfactorio (0
dental artificial que restaura 19,2 Casi nunca a6)
. 0 2 Regular (7 a 13)
la forma pérdida de - .
_ A veces (3) Satisfactoria (14 a
los dientes, recupera Casi  siempre 20)

también la relacion 4)

entre el  maxilar Siempre (5)
superior e inferior y

recupera las piezas

dentarias.

El técnico dental, es el

que fabrica estos

aparatos con las

pautas dadas por e

odontdlogo.

2.3 Metodologia

El método a utilizar fue deductivo segin Quispe (2015) sostuvo que: El
método deductivo nos va permitir poder pasar de ciertas afirmaciones que
tengan un caracter general a lo particular. Por ende en la presente
investigacion se utilizé éste método deductivo para de esta manera poder
pasar de afirmaciones que son generales a hechos particulares
relacionados a la salud bucal en el CIAM en la municipalidad de
Pachacamac para acercarnos de esta manera a la realidad concreta de

ésta poblacién.

2.4 Tipo de estudio

La investigacion fué de tipo basica de nivel descriptivo, segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2006) sefalaron que: Que la investigacion
descriptiva consiste en que se presente la informacién tal cual es,

sefialando cual es la situacion al momento de la investigacion, analizando

46



y evaluando lo que se desea. En el estudio que se realizara se
seleccionara una serie de aspectos y luego se mediran
independientemente para de esta manera describir lo que vamos a
investigar, en éste caso describiremos aspectos sobre la salud bucal en el

CIAM de la municipalidad de Pachacamac en el afio 2016.

2.5 Disefo

El estudio fué de disefio no experimental, transversal descriptivo, segun
Kerlinger (1979) afirmd que: La investigacion no experimental es cualquier
investigacion la cual resulte imposible que el investigador pueda manipular
las variables. Por otro lado segun Quispe (2015) sostuvo que: Consiste en
medir una o mas variables y proporcionar su descripcion, sin manipulacion
alguna de las variables. En la investigacion no se manipularan las
variables, sélo se observé el fendmeno a estudiar en un solo momento y
en un tiempo Unico, para después poder analizarlos, es decir
observaremos como se encuentra en su realidad la salud bucal en el

CIAM en la municipalidad de Pachacamac en el afio 2016.

2.6 Poblacion, muestray muestreo

2.6.1 Poblacioén

La poblacién segun Selltiz (1990) sostuvo que: Es la totalidad de los casos
que van a concordar con una serie de puntos especificos. En la
investigacion la poblacion estuvo dada por 150 adultos mayores del centro
integral del adulto mayor de la Municipalidad de Pachacamac del afio
2016.

2.6.2 Muestra

La muestra segun Murria Spiegel (1991) afirmé que: Es una parte de la
poblacion que se va estudiar y que sirve para poder representarla. En el
presente estudio la muestra fue de 109 adultos mayores los cuales son un
subgrupo de la poblacién del CIAM de la Municipalidad de Pachacamac

en el afio 2016, con determinadas especificaciones y para obtener los
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datos de la muestra se realizara un muestreo.

Para hallar el tamafio de la muestra se aplico la siguiente formula:

[
(N-1) K2 + 1

Dénde:

n = Tamafo de muestra
N = Poblacién = 150 adultos mayores
K2 = Margen de error al cuadrado = (0.05)2 = 0.0025

149 (0.0025) + 1

[ R —
0.372+1

2.6.3 Muestreo

En el presente estudio se realiz6 un muestreo de tipo probabilistico
simple, el cual segun Murria R. Spiegel (1991) afirmo que: Un muestreo de
tipo probabilistico simple es un subgrupo de la poblacion en el que todos
los participantes tienen la igual probabilidad de poder ser elegidos para
conformar parte de la muestra y es simple ya que se asigné un namero a
cada participante de la poblacién, el cual se introdujo en forma de bolas en

una bolsa para de esta manera poder completar el tamafio de la muestra.



Criterios de seleccion

Para la poblacién se consideré a todos los ancianos del del CIAM de la
municipalidad de Pachacdmac, dando un total de 150 personas. De
acuerdo a Gorgas (2005) sostuvo que: La poblacion es el conjunto
completo de elementos que tiene alguna caracteristica coman.

En cuanto a la muestra se determind mediante una férmula que nos
indica el tamafio de la muestra, siendo este de 109 adultos mayores del
centro integral del adulto mayor de la municipalidad de Pachacdmac,
Gorgas (2005) afirmé que: La muestra viene a ser un subgrupo de
elementos que conforman la poblacién y al numero de elementos de la

muestra se le denomina tamafio de muestra.

En cuanto al muestreo se realizd utilizando el método del muestreo
probabilistico mediante el muestreo simple en el cual se asigné un nimero
a cada adulto mayor y a través de un medio mecanico como el que fue
papelitos enumerados que correspondian a los numeros asignados,
fueron doblados dentro de una bolsa se movieron las veces que fueron
necesarias, hasta que se completaron los 109 adultos mayores que
formaron el tamafio de muestra.

El muestreo de acuerdo a Mata (1997) indicé que: Viene a ser el método
gue es aplicado para poder seleccionar a los participantes de la muestra
de la totalidad de la poblacién, de tal manera que logren representan lo

que sucede en toda esta poblacion.

2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.7.1 Técnica

La técnica que se utilizd en la presente investigacion fué la encuesta de
forma escrita la cual segun Lamson (2006) sostuvo que: Es una
investigacidbn que es realizada sobre una muestra, utilizando algunas
preguntas con el propdsito de obtener resultados medibles es decir

cuantitativas. La encuesta permitié la obtencion de los datos e informacion
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suministrada por los adultos mayores mediante la utilizacion de un

instrumento el cual fue el cuestionario aplicado a los adultos mayores.

2.7.2 Instrumento

En la presente investigacion se utilizé como instrumento un cuestionario,
que segun (2006) Hernandez, Ferndndez y Baptista afirmé que: Es el
conjunto de preguntas que fueron disefiadas para ser contestadas ya se
por una o varias personas, de manera Unica 0 en varias veces. El
cuestionario fue elaborado por el propio investigador se tomé como
referencia otros instrumentos parecidos relacionados al tema de estudio, y

gue luego se aplicaron a los adultos mayores.

2.7.3 Ficha técnica de la variable salud bucal

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

Nombre del instrumento: Cuestionario de salud bucal

Autor: Ticse Huaricancha Iveht Lucy

Afio: 2016

Contenido: Conformado por 20 items, con 4 dimensiones las cuales son:

Caries dental, sangrado gingival, sarro dental y protesis dental, son 5 items

por cada dimension.
Escalda de medicion: Likert

Validacién: Juicio de expertos

Confiabilidad: Alfa de Cronbach

Validez y Fiabilidad

Validez

Wiersma (1986) afirma que: La validez de un instrumento es el grado en el
cual un instrumento mide la variable que se desea medir, con objetividad,
precision, veracidad y autenticidad, lo que interesa es que logre medir lo que

realmente se quiere medir, la validez del instrumento va variar de acuerdo con
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el propdsito con que se use y el grupo dentro del cual discrima, en este
sentido se debe tener en cuenta el grupo de adultos mayores al cual sera

aplicado el cuestionario. El instrumento fue validado por el juicio de expertos

Juicio de Expertos
Gorgas (2005) afirmé que: El juicio de expertos sirve para verificar la
validez de los items y consiste en preguntar a personas expertas en el

tema y que midan los items y no debe de ser con menos de tres expertos.

Tabla 2
Resultado de juicio de expertos

Experto Especialidad Opinion

Dra. Rivera Temético Aplicable
Rupay Rosa
Isabel

Mg. Melendez Estadistico Aplicable
Amez Manuel
Martin

Dr. Quispe Metodologia Aplicable
Atdncar José
Victor

Fiabilidad

Wiersma (1986) afirma que: Es la propiedad mediante el cual un
instrumento aplicado a los mismo participantes y bajo las mismas
circunstancias va arrojar resultados que sean confiables y en el presente

estudio se utilizo el criterio de Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach

Wiersma (1986) afirma que: Es un indice de consistencia interna que va
servir para corroborar si el instrumento que se esta analizando recolecta
informacion verdadera y confiable, que sus mediciones son consistentes y
estables, y por ende nos llevara a conclusiones verdaderas, caso contrario
si se tratase de un instrumento con defectos llevard a conclusiones
erradas. Por otro lado se tomara en cuenta como criterio general, lo

indicado por George y Mallery (2003) afirmo que: Un Coeficiente alfa >.9



es considerado excelente, un coeficiente alfa >.8 es considerado bueno,
un coeficiente alfa >.7 es considerado aceptable, un cooeficiente alfa >.6
es considerado cuestionable, un coeficiente alfa >.5 es considerado pobre,
un coeficiente alfa <.5 es considerado inaceptable”.

En la presente investigacion nos arrojo un coeficiente de alpha de
cronbach de 0.89, el cual es considerado bueno y por ende se corrobora
qgue el instrumento recolecta informacién verdadera y confiable, por lo
tanto puede ser aplicado, ya que nos llevara a tener conclusiones

confiables.

Prueba piloto

Quispe (2015) afirmd que: La prueba piloto es la aplicacion de un
cuestionario a solo una pequefa muestra de encuestados para poder de
esta manera identificar y asi eliminar los posibles problemas en la
elaboracién de un cuestionario. Se analiza si las instrucciones se logran
comprender y si los items funcionan correctamente, ademas del lenguaje
y la redaccion.

Para esta investigacién se aplico el cuestionario a una prueba
piloto con una muestra de 20 participantes, los cuales eran del centro
integral del adulto mayor, a quienes se les brindo las instrucciones
correspondientes. Finalmente, la confiabilidad de esta prueba fue de 0.89,
la cual es considerada buena.

Procedimiento de recoleccién de datos

Para la presente investigacion se tuvo en cuenta la manera correcta de
técnicas de recoleccién de datos, las cuales llevaron a poder verificar el
problema planteado en la investigacion, el cual es cdmo se encuentra la
salud bucal en el CIAM en la municipalidad de Pachacamac en el afio
2016. En el estudio se encuestdo a 109 personas adultas mayores del
CIAM de la Municipalidad de Pachacamac del distrito de Pachacamac,
posterior a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos se
pasé por el proceso de control de calidad y tabulacion, llenando la
informacion en el software estadistico SPSS 21.0. Las respuestas a los
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items fueron sumados para obtenerse puntajes para las variable salud
bucal asi como también para las variables.Todo el procedimiento que se
realizo tuvo su apoyo en la adecuada forma de aplicacion de la técnica de
recoleccion de datos, el éxito o fracaso dependié en gran medida en la
forma como se llevé a cabo la aplicacion del instrumento, ya que el
instrumento construido nos llevd a la recoleccion de los datos de la
verdadera realidad de la poblacion en estudio y luego se paso a la

siguiente fase la cual fue el procesamiento de éstos.

2.8 Método de analisis de datos

El andlisis de datos obtenidos se realiz6 apoyandonos en la estadistica, el
cual es segun Quispe (2015) sostuvo que: La estadistica es el arte de
poder realizar inferencias y poder sacar conclusiones a partir de unos
datos imperfectos. Es decir es un proceso que consiste en inspeccionar y
transformar datos con el propdésito de que se pueda resaltar la informacion
importante, lo que a su vez nos va sugerir realizar conclusiones, y nos
apoyara a la toma de decisiones. Por otro lado los datos seran analizados
mediante la estadistica descriptiva la cual segun Quispe (2015) menciono

que:
La estadistica descriptiva

El andlisis de datos obtenidos se hizo por medio de la estadistica
descriptiva en el cual se realizdé un analisis descriptivo de la muestra, por
otro lado mediante la estadistica descriptiva de los datos se presentd y se
evaluo las caracteristicas principales de los datos a través tablas y figuras

utilizando el programa estadistico SPSS versién 22,0.

2.9 Aspectos éticos

De acuerdo a las caracteristicas de la presente investigacion se considero
los aspectos éticos que son fundamentales ya que se trabajé con
personas adultas mayores. El instrumento de medicibn se elaboré

siguiendo algunos modelos de otras investigaciones. Por otro lado la
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investigaciéon contd con la autorizacion correspondiente del encargo del
CIAM en la Municipalidad de Pachacamac, como de los adultos mayores
participantes. Asimismo, se guardé el anonimato de los sujetos
investigados, resguardando los instrumentos, respecto a las respuestas
brindadas, en ningin momento se juzg6é si sus respuestas fueron
correctas o incorrectas. Las respuestas de los encuestados solo fueron
utilizados para el proceso de investigacion y no tuvieron ninguna otra
finalidad que la de ser solamente parte de datos los cuales seran
utilizados solo para procesar la veracidad y autenticidad del trabajo que se
va realizé con fines de estudio para optar el grado de Magister en Gestion

Pulblica en la Universidad Cesar Vallejo de Lima en el presente afo.
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3.1 Analisis descriptivo

Tabla 3

Frecuencia de los niveles de la variable Salud bucal

Niveles Frecuencia Porcentaje
Satisfactorio 3 2,8
Regular 47 43,1
No satisfactorio 59 54,1
Total 109 100,0

G0

40|

304 54.1%

Frequency

20

.o/

Satisfactorio Regular No Satisfactorio
Salud bucal

Figura 1: Frecuencia de los niveles de la variable salud bucal

De la tabla 3 y figura 1, se aprecia la variable salud bucal en sus 3 niveles
satisfactorio, adecuado y no satisfactorio, observandose que la mayoria el
54.1% de personas adultas mayores del CIAM de la Municipalidad de
Pachacamac presentan una salud bucal no satisfactoria, un 43.1%
presentan una salud bucal adecuada y una minoria de 2.8% tiene una
salud bucal satisfactoria. Dichos resultados permiten inferir que la
tendencia es que se siga presentando un nivel no satisfactorio segun los

adultos mayores.



Tabla 4
Frecuencia de los niveles de la dimensién caries dental
Niveles Frecuencia Porcentaje
No satisfactorio 3 2,8
Regular 97 89,0
Satisfactorio 9 8,3
Total 109 100,0
100
a0
e
| =
3
£
40
20
N
No Satisfactorio Regular Satisfactorio

Caries Dental
Figura 2: Frecuencia de los niveles de la dimension caries dental

De la tabla 4 y figura 2, se aprecia la dimension caries dental en sus 3
niveles satisfactorio, regular y no satisfactorio, observandose que la
mayoria el 89.0% de las personas adultas mayores del CIAM de la
Municipalidad de Pachacamac presentan caries dental regular, un 8.3%
presentan una caries dental satisfactoria y una minoria de 2.8% tiene una
caries dental no satisfactoria. Dichos resultados permiten inferir que la
tendencia es que se siga presentando un nivel regular de caries dental

segun los adultos mayores.
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Tabla 5

Frecuencia de los Niveles de la dimension sangrado gingival

Niveles Frecuencia Porcentaje
No satisfactorio 3 2,8
Regular 106 97,2
Total 109 100,0
120
100
80—
§' 50—
- [ oz 24
404
20—
o [ ] 9 sy 1
No Satisfactorio Regular

Sangrado Gingival

Figura 3: Frecuencia de los niveles de la dimension sangrado gingival

De la tabla 5 y figura 3, se aprecia la dimensién sangrado gingival en su
nivel regular y no satisfactorio, observandose que la mayoria el 97.2% de
CIAM de

Pachacamac presentan sangrado gingival regular, un 2.8% presentan un

las personas adultas mayores del

sangrado gingival no satisfactorio. Dichos resultados permiten inferir que

la tendencia es que se siga presentando un nivel regular de sangrado

gingival segun los adultos mayores.

la Municipalidad de
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Tabla 6

Frecuencia de los Niveles de la dimension sarro dental

Niveles Frecuencia Porcentaje
Satisfactorio 3 2,8
No satisfactorio 68 62,4
Regular 38 34,9
Total 109 100,0
=7 [ 240 |
. [ [ 2eo | .
Satisfactorio No Satisfactorio Regular

Sarro dental

Figura 4: Frecuencia de los niveles de la dimension sarro dental

De la tabla 6 y figura 4, se aprecia la dimension de sarro dental en su nivel
regular, no satisfactorio y satisfactorio, observandose que la mayoria el
62.4% de las personas adultas mayores del CIAM de la Municipalidad de
Pachacamac presentan sarro dental no satisfactorio, un 34.9% presentan
un sarro dental regular y un 2.8% de manera satisfactoria. Dichos
resultados permiten inferir que la tendencia es que se siga presentando un

nivel no satisfactorio de sarro dental segun los adultos mayores.



Tabla 7

Frecuencia de los Niveles de la dimension protesis dental

Niveles Frecuencia Porcentaje
No Satisfactorio 3 2,8
Regular 106 97,2
Total 109 100,0
120
100—
= [ o7 221
40—
20—
. I Y —
No Satisfactorio Regular

Protesis dental

Figura 5: Frecuencia de los niveles de la dimension protesis dental

De la tabla 7 y figura 5, se aprecia la dimension de sarro dental en su nivel
regular, y no satisfactorio, observandose que la mayoria el 97.2% de las
personas adultas mayores del CIAM de la Municipalidad de Pachacamac
presentan protesis dental de manera regular, y un 2.8% presentan una
protesis dental no satisfactorio. Dichos resultados permiten inferir que la
tendencia es que se siga presentando un nivel regular de sarro dental

segun los adultos mayores.
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IV.Discusioén



La tesis titulada Salud bucal en el CIAM de la Municipalidad de
Pachacamac-2016 encontré: Con relacion al objetivo general de
determinar la salud bucal en el CIAM en la municipalidad de Pachacamac
en el afio 2016, que la mayoria en un 54.1% de la poblacion adulta mayor,
presentan una salud bucal no satisfactoria, dicho resultados nos indican
que la tendencia es que siga aumentando éste en la poblacién adulta
mayor coincidiendo con Arce (2012), que con relacion a la variable salud
bucal Arce (2012), estudio la salud bucal y los conocimientos relacionados
a la promocién de la salud bucal en la poblacion del Hogar para el Adulto
mayor Alfredo y Delia Gonzalez Flores de San Pablo de Heredia y
concluyo que hay una salud bucal es no satisfactoria, por ende al haber un
aumento de ésta poblacion adulta mayor, hay retos tan sociales,
econdmicos Yy politicos al aumentar la poblacién y esto exigio la creacion
de programas para solucionar su problema.

Por otro lado con relacién al primer objetivo especifico, el cual es
determinar la salud bucal segun caries dental en el CIAM en la
municipalidad de Pachacamac en el afio 2016, Hernandez, Edna (2006),
se diferencia ya que el analiz6 el estado buco-dental del adulto mayor,
residente en hogares para ancianos de la Republica de Guatemala,
durante el afio 2004, concluyendo que el estado buco-dental del adulto
mayor con respecto a la salud bucal es no satisfactorio por los altos
indices que se encontraron en los aspectos evaluados en esta
investigacion,

Ademas, con relacion al segundo objetivo especifico, el cual es
determinar la salud bucal segun sangrado gingival en el CIAM en la
municipalidad de Pachacamac en el afio 2016, concuerda con Arce (2012)
ya que en su investigacion realizada obtuvo resultados similares,
encontrando en Iso adultos mayores un sangrado gingival de manera
regular.

También con relacién al tercer objetivo especifico, es cual es
determinar la salud bucal segun sarro dental en el CIAM en la
municipalidad de Pachacamac en el afo 2016, Aguirre (2013),

coincidiendo con el estudio realizado ya que se encontré un nivel no
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satisfactorio de salud bucal por la presencia de sarro dental en los adultos
mayores, por otro lado evalué el estado de salud bucal de ancianos
dependientes pertenecientes al programa de cuidados domiciliarios de la
Comuna de Providencia, concluyendo ademas que, los ancianos que son
dependientes presentan un indice alto de caries y edentulismo total méas
altos que los reportados para ancianos que son autovalentes. Los
ancianos gue son aun mas dependientes tienen mas piezas cariadas. Nos
resultados permiten indicar que ha mas dependencia su estado de salud
oral en general va empeorar.

Con respecto al cuarto objetivo especifico, el cual es determinar la
salud bucal segun prétesis dental en el CIAM en la municipalidad de
Pachacamac en el afio 2016, a la condicion de salud oral, Merino, Didier
(2016), se diferencia con la investigacion, ya que vio la relacion que existe
entre la condicién de salud oral y su autopercepcién en adultos mayores
de la unidad de prestaciones sociales de Essalud de la Red Asistencial la
Libertad, 2015, encontré una salud bucal no satisfactoria con relacion a la
ausencia de protesis dental y al aumento del edentulismo con forme
avanza la edad, ademas, Cordova (2001), estudié la salud bucal en
ancianos institucionalizados del Asilo San Vicente de Paul en Lima-Peru,
llegando a una conclusién similiar encontrando que casi el 60% de la
poblacion requiere prétesis dental, y también un raspaje y alisaje radicular,
y el 8.89% requiere tratamiento periodontal complejo, es decir concuerdan
con los demas autores ya que el estado de salud de la poblacion es
insuficiente e inadecuado.

Todos los autores mencionados concuerdan en que el nivel del
estado de salud bucal en la poblacion que es adulta mayor es deficiente y
se considera necesario la ejecucion de politicas estratégicas que estén
direccionadas a la prevencion pero a su vez también a la promocion y el
respectivo tratamiento oportuno de los problemas de salud bucal de dicha
poblacién adulta mayor, para poder mejorar de esta manera su estado de
salud general y por ende la manera de cémo van a vivir, asi como su nivel

de relacion e interrelacion con las demas personas.
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V. Conclusiones



Primera, en lo que respecta a la variable salud bucal es un gran problema
que afectd a los adultos mayores del centro integral del adulto mayor del
distrito de Pachacamac, esto permitié ver que la tendencia es que vaya
aumentando el estado de salud bucal no satisfactoria y por ende esto

reparcuta en la calidad de vida de los adultos mayores.

Segunda, en lo que respecta la dimension caries dental, es otro
problema que afectd a los adultos mayores del centro integral del adulto
mayor del distrito de Pachacamac, esto ha llevado a que tengan un nivel
de caries dental regular, lo que nos permitié inferir que va ir aumentando,

por lo tanto se debe interferir lo mas pronto posible.

Tercera, en lo que respecta a la dimension sangrado gingival, es un
gran problema que presentaron los adultos mayores del centro integral del
adulto mayor del distrito de Pachacamac, estos resultados han llevado a
presenten un nivel regular de sangrado gingival, lo que nos permitid
deducir que la tendencia es que se siga presentando este sangrado
gingival en los adultos mayores, por ende, se debe intervenir de manera

inmediata.

Cuarta, en lo que respecta a la dimension sarro dental, es un
problema que presentaron los adultos mayores del centro integral del
adulto mayor del distrito de Pachacdmac, esto ha traido como
consecuencia que presenten un nivel de sarro dental no satisfactorio, lo
cual nos permiti6 ver que la tendencia es que aumente este porcentaje,

por lo tanto, se deben tomar las medidas correspondientes de inmediato.

Quinta, en lo que respecta a la dimension de prétesis dental, es otro
de los problemas que presentaron los adultos mayores del centro integral
del adulto mayor del distrito de Pachacamac, esto ha llevado a que
presenten un nivel de protesis regular, lo cual permitio inferir que éste
vaya en aumento, y repercuta en la calidad de vida de los adultos

mayores.
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VI.Recomendaciones



Primera:

Relacionada al nivel de salud bucal, ya que se encontr6 un nivel no
satisfactorio, el Centro Integral del Adulto Mayor de la municipalidad de
Pachacamac, deberia de promover la implementacion y aplicacion de
programas, preventivos, promocionales y también asistenciales de salud
bucal para la lograr la mejora de la salud bucal de los adultos mayores, lo
cual se lograra con un correcta gestion dirigida por parte de la

municipalidad de Pachacamac.
Segunda:

Relacionada al nivel de caries dental, ya que es regular y no adecuada, el
Centro Integral del Adulto Mayor de la municipalidad de Pachacamac,
debe implementar un adecuado aparato de vigilancia y de un correcto
monitoreo que permita tener en constante evaluacion de este nivel en los
adultos mayores, esto se lograra a través de programas de salud bucal,

implementados por la gestion de la municipalidad de Pachacamac.
Tercera:

Relacionada al nivel de sangrado gingival, ya que se encontrén un nivel
regular y éste no es el correcto el Centro Integral del Adulto Mayor de la
municipalidad de Pachacamac, debe capacitar y concientizar a los adultos
mayores sobre este problema, mediante charlas de salud bucal, asi como
la gestion respectiva por parte de la municipalidad de Pachacamac, para

que se provea de recursos para su realizacion.
Cuarta:

Relacionada al nivel de sarro dental, ya que se vio que no es satisfactoria,
el Centro Integral del Adulto Mayor de la municipalidad de Pachacamac,
debe de ensefiar a las personas que son adultas mayores el como es
tener una boca saludable y cuéles son los cuidados que deben tener, a
través de charlas de salud bucal, gestionadas por parte de la
municipalidad de Pachacadmac y que sean dirigidas a los adultos mayores,

para de esta manera se les que les ayude a mejorar esta condicion.
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Quinta:

Relacionada al nivel de prétesis dental, ya que se vio que se encuentra de
manera regular, el Centro Integral del Adulto Mayor de la municipalidad de
Pachacédmac, deberia contratar o realizas convenios con universidades
para que tengan odontélogos que puedan asumir acertadamente el rol de
facilitadores en la prevenciéon, promocion y tratamiento de la salud bucal,
lo cual se podra lograr con una gestion adecuada por parte de la

municipalidad de Pachacéamac.
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TITULO: Salud Bucal en el Centro Integral del Adulto Mayor en la Municipalidad de Pachacamac-2016

AUTOR: C.D. Iveht Lucy Ticse Huaricancha

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General:

¢Cual es la salud bucal en el centro
integral del adulto mayor en la
municipalidad de Pachacdmac en el
afio 20167

Problemas Especificos:

¢Cudl es la salud bucal segin la
caries dental en el centro integral del
adulto mayor en la municipalidad de
Pachacédmac en el afio 20167

¢Cudl es la salud bucal segin el
sangrado gingival en el centro
integral del adulto mayor en la
municipalidad de Pachacdmac en el
afio 20167

¢Cudl es la salud bucal segin el sarro
dental en el centro integral del adulto
mayor en la municipalidad de
Pachacamac en el afio 2016?

¢Cudl es la salud bucal segln protesis
dental en el centro integral del adulto
mayor en la municipalidad de
Pachacamac en el afio 2016?

Objetivo General:

Determinar cuél es la salud bucal el
centro integral del adulto mayor en la
municipalidad de Pachacdmac en el
afio 2016.

Objetivos Especificos:

Determinar cuél es la salud bucal
segln la caries dental en el centro
integral del adulto mayor en la
municipalidad de Pachacdmac en el
afio 2016.

Determinar cuél es la salud bucal
segn sangrado gingival en el centro
integral del adulto mayor en la
municipalidad de Pachacdmac en el
afio 2016.

Determinar cuél es la salud bucal
segin sarro dental en el  centro
integral del adulto mayor en la
municipalidad de Pachacdmac en el
afio 2016.

Determinar cuél es el la salud bucal
segin protesis dental en el centro
integral del adulto mayor en la
municipalidad de Pachacdmac en el
afio 2016.

Variable 1: Salud bucal

Sarro dental

Protesis dental

se quedan en las piezas dentarias.

Es el acumulo de calcio y fésforo que se adhiere sobre
el diente.
Es producto de la calcificacion de la placa bacteriana.

Es un producto artificial que restaura la forma pérdida
de los dientes, recupera también la relacion entre el
maxilar superior e inferior y recupera las piezas
dentarias.

El técnico dental, es el que fabrica estos aparatos con
las pautas dadas por e odontélogo..

11,12,13,14,15

16,17,18,19,20

Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
Enfermedad multifactorial que destruye los tejidos de No
) las piezas dentarias. satisfactor
Caries dental Asociada al consumo de azdcares y a algunos acidos | 12345 0 (0a6)
que conforman las bebidas y alimentos, asi como a la
técnica de higiene inadecuada o ausencia de cepillado
dental. Regular
(7a13)
. 6,7,8,9,10
Enfermedad bucal generalmente bacteriana que .
Sangrado provoca inflamacién y sangrado de las encias. Sat|sfacto
gingival Es provocada por el acumulo de restos alimenticios que ;';0) (14
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TIPO Y DISERO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA AUTILIZAR

TIPO: El estudio fue descriptivo,
segin Hernandez, Ferndndez y
Baptista (2006) sefialaron: “Que una
investigacion descriptiva consiste en
presentar la informacion tal cual es,
indicando cual es la situacion en el
momento de la  investigacion
analizando, interpretando,
imprimiendo y evaluando lo que se
desea”.(p. 1).

DISENO: El estudio fue de disefio
no experimental-transversal
descriptivo, segin Quispe (2015)
sostuvo: “Los disefios transeccionales
descriptivos tienen como objetivo
indagar la incidencia y los valores en
que se manifiesta una o mas variables.
Consiste en medir en un grupo de
personas U objetos una o0 mas
variables 'y  proporcionar  su
descripcion”. Solo se observara el
fendbmeno a estudiar en un solo
momento y en un tiempo Unico, para
después poder analizarlos.

METODO: El método que se utilizd
fue deductivo segin Quispe (2015)
sostuvo: El método inductivo que
parte de lo particular a lo genera”. (p.
123). Por ende la presente
investigacion estd asociada a un
enfoque cuantitavo, ya que apoyara en
la parte estadistica; va permitir pasar
de afirmaciones particulares a lo
general relacionados a la salud bucal
en el centro integral del adulto mayor
en la municipalidad de Pachacdmac
para acercarnos de esta manera a la
realidad concreta de ésta poblacién.

POBLACION:

La poblacion estuvo conformada por
150 adultos mayores del centro
integral del adulto mayor de la
Municipalidad de PachacAmac del afio
2016.

TIPO DE MUESTRA:

Se realiz6 un muestreo de tipo no
probabilistico por cuotas ya que la
eleccion de los elementos no van a
depender de a probabilidad sino de las
caracteristicas de la investigacion, ya
que se elegird el grupo que tenga
caracteristicas parecidas en éste caso
personas adultas mayores que forman
parte de la némica del centro integral
del adulto mayor de la municipalidad
de Pachacamac.

TAMANO DE MUESTRA:

La muestra fue de 109 adultos
mayores los cuales son un subgrupo
de la poblacion del centro integral del
adulto mayor de la Municipalidad de
Pachacdmac en el afio 2016, con
determinadas especificaciones y para
obtener los datos de la muestra se
realizara un muestreo.

Variable 1:
Salud bucal

Técnicas:
Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor: Iveht L. Ticse Huaricancha
Afio: 2016

Monitoreo: 2016

Ambito de  Aplicacién:  Centro

Integral del Adulto Mayor
Forma de Administracion: Entrega de
del cuestionario de manera personal

DESCRIPTIVA:

La estadistica descriptiva en el cual se realizé un analisis descriptivo de la muestra, este andlisis de esta manera
nos permitird controlar la presencia de posibles errores en la fase de introduccién de los datos es decir,
detectaremos con él valores fuera de rango. Por otro lado mediante la estadistica descriptiva de los datos se
presentaran y evaluaron las caracteristicas principales de los datos a través tablas, graficos y medidas resimenes.
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ANEXO 2 CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL

Estimado participante: El presente cuestionario es parte de una
investigacion que tiene por finalidad la obtencidon de informacion acerca de
la salud bucal en el centro integral del adulto mayor en la municipalidad de
Pachacamac. Tiene caracter an6nimo y esperamos contar con su apoyo,
respondiendo las preguntas con sinceridad; esto nos permitira obtener
valiosas conclusiones.

Instrucciones:

Responder marcando con una (X) la respuesta que considere correcta.

ESCALA VALORATIVA

Cédigo N CN AV CS S

Categoria Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Valor 1 2 3 4 5

Caries dental

Con que frecuencia visitas al dentista

Consumes continuamente golosinas y pasteles

Te cepillas los dientes 3 veces al dia

Has recibido por parte del CIAM visita de algin odont6logo

gl A W

El personal del CIAM te brinda informacion adecuada sobre el cuidado bucal

Sangrado gingival

Has notado que te sangran las encias

Sientes dolor al cepillarte los dientes

Has recibido por parte del CIAM instrucciones de cepillado dental

© © N o

Recibes por parte del CIAM cepillos e enjuagatorio dental para tu higiene bucal

10. El personal del CIAM se preocupa periddicamente por tu salud bucal

Sarro dental

11. Has notado placas amarrillas o verdes encima de tus dientes

12. Has tenido la sensacion de tener mal aliento

13. Alguna vez has sentido que uno o mas dientes se te mueven

14. Has recibido informacion por parte del CIAM sobre el sarro dental

15. El CIAM realiza charlas de salud bucal

Protesis dental

16. Alguna vez ha requerido el uso de una prétesis dental

17. Con que frecuencia pierde piezas dentales

18. Ha recibido por parte del CIAM charlas de la importancia del uso de la prétesis dental

19. El CIAM le ofrece periddicamente revision odontoldgicas

20. El CIAM le ha ofrecido gratuitamente tratamientos dentales
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ANEXO 3 FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

CARTA DE PRESENTACION

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y
asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de
Maestria con mencion de Gestion Publica de la UCV, en la sede Universidad
Auténoma, promocion 15-11, aula 1, requerimos validar los instrumentos con los
cuales recogeremos la informacion necesaria para poder desarrollar nuestra
investigacion y con la cual optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: Salud Bucal en el
Centro Integral del Adulto Mayor en la Municipalidad de Pachacamac-2016 y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hacemos
llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacién de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Firma
Apellidos y nombre:
Ticse Huaricancha Iveht Lucy

D.N.I: 44883670
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Salud Bucal
La Organizacion Mundial de la Salud (2016) sostuvo:

La salud bucodental, fundamental para gozar de una buena salud y una buena
calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca
o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de las
encias), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en
la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que
repercuten en su bienestar psicosocial. (p. 13)

Dimensiones de la variable:
Segun la OMS (2016):

Dimension 1: Caries dental

La caries dental en la actualidad se considera una enfermedad de origen multifactorial
y contagiosa, que se caracteriza por una destruccion progresiva de los tejidos del
diente que resulta como consecuencia de la desmineralizacion la cual es provocada
por los acidos que genera la placa bacteriana; las bacterias son las que fabrican ese
acido a partir de los restos de alimentos de la dieta que se les quedan expuestos. La
destruccion quimica dental estd asociada a la ingesta de azUcares y &acidos
contenidos en bebidas y alimentos. Por otro lado la caries dental se asocia también a
otros factores como errores en las técnicas de higiene, falta de cepillado dental, o no
saber usar bien los movimientos del lavado bucal.

Pizarro (2014) afirma: “Se considera una infeccion bacteriana caracterizada por la
destruccion de los tejidos calcificados del diente, debido a la accion de los
microorganismos que integran la placa dental” (p.1).

Dimension 2: Sangrado gingival

Un sangrado gingival de manera espontanea o al pasar el cepillo de dientes, es un
sintoma que indican que estas encias no estan se encuentran sanas; el sangrado
gingival por ende es el principio de la presencia de una alteracién bucal que podria
desencadenar en una enfermedad la cual es llamada periodontitis o enfermedad
periodontal. El fenédmeno de sangrado de las encias o gingival generalmente va
acompafado de una inflamacion localizada o generalizada de las encias, es decir,
existe la presencia de un cambio de coloracion que hace que las encias estén rojas y
mas abultadas de lo normal.
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Ecured (2016) afirma: “Es la extravasacion de sangre de los tejidos de la encia de
forma anormal provocada por diferentes factores locales o sistémicos y los
traumatismo” (p.1).

Dimension 3: Sarro dental

El sarro dental es a veces denominado también calculo o tartaro dental, el cual viene
a ser la placa bacteriana que se ha endurecido sobre los dientes debido a un depdsito
de minerales sobre la placa bacteriana; se puede formar en el borde de las encias y
debajo de ellas y puede irritar los tejidos gingivales. El sarro es aquel que proporciona
a la placa una superficie més extensa donde crecer y mas pegajosa donde adherirse,
el sarro no solo amenaza la salud de los dientes y encias, sino que también
constituye un problema a nivel estético, ya que es mas poroso y de esta manera
absorbe las manchas con facilidad.

Ecured (2016) afirma:

Es uno de los problemas que con mayor frecuencia atacan la dentadura. También se
le denomina calculo dental o tartaro y no es mas que una capa que se forma por la
mezcla de restos de alimentos, sales minerales, desechos celulares y millones de
bacterias que gradualmente se van adhiriendo a los dientes por falta de una higiene
adecuada (p.1)

Dimension 4: Protesis dental

La protesis dental es un elemento artificial el cual es destinado a restaurar la
anatomia de una o varias piezas dentarias, restaurando de esta manera también la
relacion entre los maxilares, a la vez que devuelve la dimension vertical, y repone los
dientes; por otro lado los objetivos de una prétesis dental son: funcionabilidad,
soporte, retencion, estabilidad y fijacién; siendo la funcionabilidad tal vez el objetivo
de mayor importancia en una protesis, ya que el recuperar la funcionalidad de una
boca es lo basico para lograr el bienestar del paciente, y es lo primero, aunque no lo
anico, que ha de lograrse.

Nufiez (2012) afirma:

Es la que realiza el especialista para reemplazar los dientes de una boca, total o
parcialmente, mediante aparatos artificiales que pueden ser usados teniendo como
reglas primordiales la comodidad, la funcionabilidad y la estética, y que realicen con
eficiencia la funcién de los dientes naturales perdidos. (p.3)
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Salud bucal

Dimensiones Indicadores Iltems Escalas Niveles
D.1 Caries Dental Enfermedad multifactorial que destruye 1,2,3,4,5 Nunca 1) No satisfactorio (0 a 6)
los tejidos de las piezas dentarias. Casinunca (2) Regular (7al13)
A veces 3) Satisfactoria (14 a 20)
Asociada al consumo de azlcares y a Casi siempre (4)
algunos acidos que conforman las Siempre (5)
bebidas y alimentos, asi como a la
técnica de higiene inadecuada o
ausencia de cepillado dental.
D.2 Sangrado Gingival Enfermedad bucal generalmente bacteri 6,7,8,9,10 Nunca (1) No satisfactorio (0 a 6)
ana que Casinunca (2) Regular (7al3)
provoca inflamacién y sangrado de A veces ®3) Satisfactoria (14 a 20)
las encias. Casi siempre (4)
Siempre (5)
Es provocada por el acumulo de restos
alimenticios que se quedan en las piezas
dentarias.
D.3 Sarro dental Es el acumulo de calcio y fosforo que se 11,12,13,14,1 Nunca 1) No satisfactorio (0 a 6)
adhiere sobre el diente. 5 Casi nunca (2) Regular (7a13)
Es producto de la calcificacion de la Aveces 3) Satisfactoria (14 a 20)
placa bacteriana. Casi siempre (4)
Siempre (5)
D.4 Prétesis dental Es un producto artificial que restaura la  16,17,18,19,2 Nunca 1) No satisfactorio (0 a 6)
forma pérdida de los dientes, recupera 0 Casi nunca (2) Regular (7a13)

también la relacién entre el maxilar
superior e inferior y recupera las piezas
dentarias.

El técnico dental, es el que fabrica estos
aparatos con las pautas dadas por e
odontélogo.

A veces (©)]
Casi siempre (4)
Siempre (5)

Satisfactoria (14 a 20)

Fuente: Elaboracion propia


https://es.wikipedia.org/wiki/Boca
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemorragia
https://es.wikipedia.org/wiki/Enc%C3%ADa
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N° DIMENSIONES / items Pertinenc Relevanci 32 Claridad3 Sugerencias
ial

DIMENSION 1 Caries dental Si No Si No Si No
1 | Con que frecuencia visitas al dentista
2 | Consumes continuamente golosinas y pasteles
3 Te cepillas los dientes 3 veces al dia
4 Has recibido por parte del CIAM visita de algin odontélogo
5 | El personal del CIAM te brinda informacion adecuada sobre el cuidado

bucal

DIMENSION 2 Sangrado gingival Si No Si No Si No
6 Has notado que te sangran las encias
7 | Sientes dolor al cepillarte los dientes
8 Has recibido por parte del CIAM instrucciones de cepillado dental
9 | Recibes por parte del CIAM cepillos e enjuagatorio dental para tu higiene

bucal
10 | El personal del CIAM se preocupa periddicamente por tu salud bucal

DIMENSION 3 Sarro dental Si No Si No Si No
11 | Has notado placas amarrillas o verdes encima de tus dientes
12 | Has tenido la sensacion de tener mal aliento
13 | Alguna vez has sentido que uno o mas dientes se te mueven
14 | Has recibido informacion por parte del CIAM sobre el sarro dental
15 | El CIAM realiza charlas de salud bucal

DIMENSION 4 Proétesis dental
16 | Alguna vez ha requerido el uso de una prétesis dental
17 | Con que frecuencia pierde piezas dentales
18 | Ha recibido por parte del CIAM charlas de la importancia del uso de la

protesis dental
19 | El CIAM le ofrece periddicamente revision odontolégicas
20 | El CIAM le ha ofrecido gratuitamente tratamientos dentales

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [

(SEYoL=Tol o1 1o k= Vo [o [=T I VZ= Vi To F-To [0 ] o0 SRR

ber.tln.encia‘.ELItem.correspo.nde.al.concepto.te(’)rico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimesn.

...... de....del 20.._

Firma del Experto Informante
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

N°® DIMENSIONES / items Perti cia! |Relevancia? Claridad? Suge i
DIMENSION 1 Caries dental Si No Si No Si No
1 Can que frecuencia visitas al dentista v i -
2 Cor contir golosinas y p P v P
3 Te cepillas los di 3 veces al dia Z 2 o
4 Has recibido por parte del CIAM visita de aigin odontologo v o v
S5 El personal del CIAM te brinda informacion adecuada sobre el cuidado bucal o [ -~
DIMENSION 2 Sangrado gingival Si No Si No Si No
' & | Has notado que te sangran las encias e o s
7 | Sientes dolor al cepiliarte los dientes P e ~
8 Has recibido por parte del CIAM instrucciones de cepillado dental 2 ~ >
9 Recibes por parte del CIAM cepillos e enjuagatorio dental para tu higiene bucal 2 o~ P
10 | Elpersonal del CIAM se preocupa periédicamente por tu salud bucal 7 -~ T4
DIMENSION 3 Sarro dental _Si No Si No Si No
1 Has notado placas amarrillas ¢ verdes encima de tus dientes o - s
12 Has tenido la sensacion de tener mal aliento W P s
13 | Alguna vez has sentido que uno o mas di sete 1 P P o %
14 Has recibido informacion por parte del CIAM sobre el sarro dental P4 2 .
15 | EI CIAM realiza charias de salud bucal pd - T
DIMENSION 4 Protesis dental . -~ ~
16 Alguna vez ha requerido el uso de una protesis dental 1 7 ot i
17 | Con que fr ia pierde pi dental e ~ ~
18 | Ha recibido por parte del CIAM charlas de la importancia del Uso de la protesis = P Pz
dental
19 El CIAM le ofrece periddi te revision odontologicas P -~ P
20 | EICIAM le ha ofrecido gratuitamente tratamientos dentales pd S v | -
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SuFic L\ENTE
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [A Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: 2a-.. Rivera Rufay ResA LsAgel . ... oni:.. . O8SAM4sSS L
Especialidad del validador:.......... s o i AR WA S oS RS9 R S A S S PSS A
*Pertinencia:El item comesponde al concepto tedrico formulado. q #
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o O 4e. .06 del20)T
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es Dra. ROSA ISABEL RIVERA RUPAY
conciso, exacto y directo Docente Universitaria

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

Eivenn dal Ewvonebo Loafocvmsobo
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ....... SN aaek i e iaees risesraenirritans K e A TSNS L Py R
N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |[Relevanciaz Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 Caries dental Si No Si No Si No
1 Con que frecuencia visitas al dentista -~ 7~ e
2 Consumes continuamente golosinas y pasteles v P v
3 Te cepillas Jos dientes 3 veces al dia P4 v | P
4 | Has recibido por parte del CIAM visita de algin odontlogo v o P
5 El personal del CIAM te brinda informacion adecuada sobre el cuidado bucal -~ e P
DIMENSION 2 Sangrado gingival _ si No Si_| No | si No
6 Has notado que te sangran las encias e 7 o
7 Sientes dolor al cepillarte los dientes o/ s P
8 | Has recibido por parte del CIAM instrucciones de cepillado dental v & 7]
9 Recibes por parte del CIAM cepillos e enjuagatorio dental para tu higiene bucal ~ e e
10 | El personal del CIAM se preocupa periédicamente por tu salud bucal rd o~ s
DIMENSION 3 Sarro dental Si No Si No Si No
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ANEXO 5 BASE DE DATOS DE PRUEBA PILOTO
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ANEXO 7 ORDENANZA MUNICIPAL PARA LA CREACION DEL
CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

En el distrito de Pachacamac el 15 de noviembre del 2016 por el Consejo
Municipal Distrital de Pachacamac.
Segun la Municipalidad Distrital de Pachacamac (2016) afirmé que:

Visto:

En Sesion Ordinaria de Concejo de fecha 15 de noviembre del 2016,
Informe N° 134-2016-MDP/GDHYPS-SGOCDMYDNC de fecha 07 de
Noviembre del 2016, Informe N° 128-2016-MDP/GDHYPS de fecha 08 de
Noviembre del 2016, Memorandum N° 549-2016-MDP/GPP, Informe N°
354-2016-MDP/GAJ de fecha 11 de Noviembre del 2016, emitido por la
Sub Gerencia de Omaped, Ciam, Demuna, Matrimonios y Divorcios No
Contenciosos, Gerencia de Desarrollo Humano y Promocion Social,
Gerencia de Planeamiento y Presupuesto y la Gerencia de Asesoria
Juridica, respectivamente, sobre “Proyecto de Ordenanza que aprueba la
Creacion o Adecuacion del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor -
CIAM de la Municipalidad Distrital de Pachacamac al Nuevo Marco Legal
Vigente — Ley N° 304907, y;

Considerando:

Que, el Articulo 194° de la Constitucion Politica del Peru, modificada por
la Ley N° 30305 “Ley de Reforma Constitucional”’, precisa que las
Municipalidades provinciales y distritales son 6rganos de gobierno local.
Tienen autonomia politica, econdmica y administrativa en los asuntos de
su competencia, en concordancia con el Articulo Il del Titulo Preliminar de
la Ley N° 27972 - Ley Organica de Municipalidades.

Que, el articulo 7° de la Carta Magna, sefiala que todos tienen
derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y de la

comunidad asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa. La
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persona incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia
fisica o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen
legal de proteccion, atencion, readaptacion y seguridad, asimismo, en su
articulo 4° precisa que la comunidad y el Estado protegen, entre otros, a
los ancianos en situacién de abandono.

Que, el numeral 1.2 del articulo 84° en concordancia con el
numeral 2.4. del mismo articulo 84° de la Ley Organica de
Municipalidades, Ley N° 27972; establece como funciones especificas
exclusivas de las municipalidades provinciales y distritales, organizar,
administrar y ejecutar los programas sociales de asistencia, proteccion y
apoyo a la poblacién en riesgo, de nifios, adolescentes, mujeres, adultos
mayores, personas con discapacidad y otros grupos de la poblacién en
situacion de discriminacion.

Que, con fecha 21 de Julio del 2016, se publicé la Ley N° 30490
‘Ley de la Persona Adulta Mayor’ que tiene como objeto establecer el
marco normativo que garantice el ejercicio de los derechos de la persona
adulta mayor, a fin de mejorar su calidad de vida y propiciar su plena
integracion al desarrollo social, econdmico, politico y cultural de la Nacion,
asimismo en el articulo 2° de la presente Ley, manifiesta que debe
entenderse por persona adulta mayor a aquella que tiene 60 afios o0 mas
de edad.

Que, el articulo 3° de la precitada Ley de la Persona Adulta Mayor,
refiere en su primer parrafo, que el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables ejerce rectoria sobre la promocién y proteccion de los
derechos de la persona adulta mayor y en el marco de sus competencias
y de la normatividad vigente, se encarga de normar, promover, coordinar,
dirigir, ejecutar, supervisar, fiscalizar, sancionar, registrar informacion,
monitorear y realizar las evaluaciones de las politicas, planes y programas
y servicios a favor de ella, en coordinacion con los gobiernos regionales,
gobiernos locales, entidades publicas, privadas y la sociedad civil, que
brindan las facilidades del caso.

Que, el articulo 10° de la precitada Ley, establece que los Centros
Integrales de Atencion al Adulto, Mayor (CIAM) son espacios creados por

los gobiernos locales, en el marco de sus competencias, para la



participacion e integracion social, econdmica y cultural de la persona adulta
mayor, a traves de la prestacion de servicios, en coordinacion o articulacion
con instituciones publicas o privadas; programas y proyectos que se
brindan en su jurisdiccién a favor de la promocion de sus derechos.

Que, mediante Decreto Supremo N° 400-2015-EF de fecha 25 de
diciembre del 2015, se aprueba los procedimientos para el cumplimiento de
metas y la asignacion de los recursos del Plan de Incentivos a la Mejora de
la gestion Municipal para el Afio Fiscal 2016, siendo una de las metas que
deben cumplir las Municipalidades de Ciudades Principales Tipa B al Il
Semestre: “Meta 31: Actividad N° 02 “Creacion o Adecuacion del Centro
Integral de Atencién al Adulto Mayor”.

Que, mediante Ordenanza N° 020-2007-MDP/C publicado el 22 de
Noviembre del 2007, se creo el Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor
(CIAM) en la Municipalidad Distrital de Pachacamac, teniendo como
objetivo el asegurar espacios saludables e integrales de socializacion,
beneficiando a la poblacion adulta mayor y garantizando la inclusiéon de las
personas adultas mayores con discapacidad y a las familias que tienen a
su cargo, dado en virtud a las disposiciones establecidas en la Ley de las
Personas Adultas Mayores: Ley N° 30490.

Que, mediante Informe 134-2016-MDP/GDHYPS/SGOCDMYDNC de
fecha 07 de Noviembre del 2016, la Sub Gerencia de Omaped, Ciam,
Demuna, Matrimonios y Divorcios No Contenciosos, informa que en
cumplimiento a lo sefalado en la Actividad 2 de la Meta 31 del Plan de
Incentivos se debera formular una Ordenanza Municipal que apruebe la
creacion o adecuacion del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor en
marco a las disposiciones establecidas en la Ley N° 30490 “Ley de la
Persona Adulta Mayor”, presentando la propuesta de norma municipal.
Asimismo con Informe N° 128-2016- MDP/GDHyPS, la Gerencia de
Desarrollo Humano y Promocion Social sefiala que la propuesta de
Ordenanza Municipal sobre la Adecuacion de la Ordenanza N° 20-2007-
MDP/C “Creacion del Centro Integral del Adulto Mayor” debera adecuarse a
la Ley Vigente, por ser una actividad del Programa de Incentivos a la
Mejora de la Gestion Municipal para el afio 2016, meta 31.

Que, mediante Memorandum N° 549-2016-MDP/GPP de fecha 10 de
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Noviembre del 2016, la Gerencia de Planeamiento y Presupuesto emite
opinion, sefalando que es de suma importancia la Adecuacion del Centro
Integral de Atencién al Adulto Mayor CIAM a los contenidos sefialados en
el nuevo marco legal vigente, lo que va permitir que la Municipalidad
continde promoviendo a través del CIAM la sensibilizacién, informacion y
fomento permanente a la ciudadania de la condicion de persona adulta
mayor, y la necesidad de brindarle un trato diligente, respetuoso y
solidarios fomentando su participacion como miembro activo de la
comunidad, asimismo sefiala que dentro del cumplimiento de la Meta 31
del programa del Plan de Incentivos a la Mejora de la Gestién Municipal
para el Afo Fiscal 2016 (Il Semestre) se encuentra la Actividad N° 02
“Creacion o Adecuacion mediante Ordenanza Municipal del Centro Integral
de Atencién al Adulto Mayor (CIAM), sugiriéndose su aprobacion.

Que, mediante Informe N° 354-2016-MDP/GAJ de fecha 11 de
Noviembre de 2016, la Gerencia de Asesoria Juridica, opina que el
proyecto de Ordenanza Municipal que “Modifica y Adecua la Ordenanza
Municipal N° 020-2007-MDP/C de Creacion del Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor (CIAM) de la Municipalidad Distrital de
Pachacamac”, se someta al Pleno del Concejo Municipal para su
deliberacion y aprobacién correspondiente conforme a las atribuciones
conferidas en el numeral 8) del Art. 9° de la Ley N° 27972 “Ley Organica
de Municipalidades”.

Que, del andlisis de la propuesta de la normativa municipal se
puede advertir que la propuesta que Modifica y Adecua la Ordenanza
Municipal N° 20- 2007-MDP/C de Creacion del Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor (CIAM) de la Municipalidad Distrital de
Pachacamac, tiene como objeto i) Crear el Centro Integral de Atencion al
Adulto Mayor en la Municipalidad Distrital de Pachacamac, ii) Brindar una
atencion integral y permanente a las personas adultas mayores de
sesenta (60) afios a mas, para mejorar su calidad de vida e integrarlos
plenamente al desarrollo social, econdmico, politico y cultural de nuestra
comunidad, implementando para ello en forma progresiva, diversos
servicios y programas Y iii) Adecuacion de la presente norma municipal

con las disposiciones establecidas en la Ley N° 30490 “Ley de las
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Personas Adultas Mayores”.

Estando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas por el
numeral 8 del Articulo 9° de la Ley Orgéanica de Municipalidades — Ley N°
27972 y con el voto UNANIME de los sefiores Regidores, se aprobd lo
siguiente:

Ordenanza que modifica y adecua la ordenanza municipal n° 20-
2007- mdp/c de creacion del centro integral de atencion al adulto mayor
(ciam) de la municipalidad distrital de pachacamac al nuevo marco legal
vigente — Ley N° 30490.

Articulo Primero.- Objeto de la norma.- Constitiyase al Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor en la Municipalidad Distrital de
Pachacémac, con el objeto de brindar una atencion integral y permanente
a las personas adultas mayores de sesenta (60) afios a mas, para mejorar
su calidad de vida e integrarlos plenamente al desarrollo social,
econdémico, politico y cultural de nuestra comunidad, implementando para
ello en forma progresiva, diversos servicios y programas.

Articulo Segundo.- Definicion.- ElI Centro Integral de
Atencion del Adulto Mayor de la Municipalidad Distrital de
Pachacamac, retne a todas aquellas personas adultas mayores
domiciliadas en el distrito de Pachacamac, que mediante
organizaciones o individualmente, decidan inscribirse y participar
en los programas que organice y ejecute el CIAM.

Articulo Tercero.- Finalidades.- EI CIAM promoverd el estricto
cumplimiento de los derechos del Adulto Mayor, tipificados en la
Constitucion Politica del Peru, Ley Orgénica de Municipalidades Ley N°
27972, las que figuran y/o se detallan en la Ley N° 30490, Ley de las
Personas Adultas Mayores, y su posterior Reglamento y otras Normas
Legales creadas y por crearse.

Articulo Cuarto.- Del fomento organizacional.- ElI Ciam dentro del
marco estipulado para el reconocimiento de las organizaciones sociales
promovera y/o fomentara la creacion de Organizaciones de Personas
Adultas Mayores en el distrito, permitiendo asi su participacion como

agentes activos de manera organizada y concertada en las actividades,
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proyectos y otros anélogos.

Articulo Quinto.- De los convenios.- ElI Ciam, a través de la
Alcaldia, en coordinaciéon con la Gerencia de Desarrollo Humano y
Promocién Social y en concordancia con la Ley N° 30490 y su posterior
reglamento, podran suscribir en nombre y representacion de la
municipalidad, todo tipo de convenios con organizaciones e instituciones,
publicas, privadas, organizaciones no gubernamentales ONG, entidades
cooperantes nacionales e internacionales para que en forma
desinteresada y voluntaria apoyen acciones a favor de los beneficiarios
del Ciam.

Articulo Sexto.- De la sostenibilidad.- Para garantizar la
sostenibilidad, el Ciam, ser& incorporado en la estructura, instrumentos de
gestiéon y partidas presupuestales determinadas por Ley.

Articulo Séptimo.- De los instrumentos de trabajo.- El Ciam,
elaborara su Plan de Trabajo para garantizar su correcto funcionamiento y
asegurar los derechos de los beneficiarios.

Articulo Octavo.- De la comunidad.- Corresponde a la Gerencia de
Desarrollo Humano y Programas Sociales, de manera directa o a través
del Ciam, la sensibilizacion, informacién y fomento permanente a la
ciudadania de la condicién de persona adulta mayor, y la necesidad de
brindarle un trato diligente, respetuoso y solidario, fomentando su

participacion como miembro activo de la comunidad.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.- Vigencia.- La presente ordenanza regira a partir del dia

siguiente de su publicacion en el Diario Oficial el Peruano.

Segunda.- Encargar a la Gerencia de Desarrollo Humano y
Promocién social y por su intermedio a la Sub Gerencia de OMAPED,
CIAM, DEMUNA, Matrimonios y Divorcios No Contenciosos, el fiel
cumplimiento de la presente ordenanza.

Tercera.- Encargar al Secretario General, la publicacion de la
presente ordenanza, en el Diario Oficial El Peruano; y a la Sub Gerencia
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de Estadistica e Informética la publicacion en la Pagina Web del Portal
Institucional de la  Municipalidad Distrital de  Pachacdmac
www.munipachacamac.gob.pe
Cuarta.- Facultar al sefior Alcalde para que mediante decreto de
Alcaldia, dicte las disposiciones complementarias y reglamentarias
necesarias para la adecuada aplicacion de la presente ordenanza.
Quinta.- Dispensar del tramite de aprobacién del acta, para la
ejecucion inmediata de la presente ordenanza.
Registrese, publiquese,comuniquese
y cumplase.
Firmado por el Alcalde Hugo L. Ramos Lescano. (p. 1)
Por otro lado, para un correcto funcionamiento del centro integral
del adulto mayor segun el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (2009)

se tuvo en cuenta que:

Definicion

Segun la Municipalidad Distrital de Pachacamac (2016) afirmo que:

Se entiende por Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor (CIAM) al
espacio Municipal de prestacion, coordinacion y articulacién, intra e
interinstitucional, de servicios basicos integrales y multidisciplinarios, para
el bienestar y promocion social de las personas adultas mayores, en un
contexto de cogestion y participacion de la persona adulta mayor y la

familia.

Finalidad

Segun la Municipalidad Distrital de Pachacamac (2016) afirmé que:
Favorecer y facilitar, la participacion activa, concertada vy
organizada de las personas adultas mayores y otros actores de la
jurisdiccién.
Desarrollar lazos de labores de alfabetizacion.
Promover talleres de manufactura y habilidades laborales.
Promover eventos sobre analisis de la problematica local y
alternativas de solucion.

Promover un trato diligente, respetuoso y solidario con las
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personas adultas mayores.
Proponer soluciones a la problematica de las personas adultas

mayores.

Enfoques

Segun la Municipalidad Distrital de Pachacamac (2016) afirmé que:
Para la mejor implementacion de los servicios que prestaran los CIAM, se
recomienda orientarlos hacia los siguientes enfoques:

Enfoque de las personas adultas mayores como sujetos de
derechos, hacia un envejecimiento activo, saludable, productivo y
participativo que promueva la equidad y asociatividad de mujeres y
varones sin discriminacion de ninguna clase.

Enfoque intergeneracional de la familia y comunidad, orientado a
reinsertar a las personas adultas mayores en actividades como: toma de
decisiones familiares, participacion en la educacion, transmision de
experiencias, etc.

Enfoque intercultural con valoracién positiva del envejecimiento,
orientado a la solucion de las necesidades de las personas adultas
mayores, en el contexto de los distintos escenarios culturales locales.

Enfoque de desarrollo de capacidades de las personas adultas
mayores, promoviéndose a través del CIAM un envejecimiento activo,

productivo y saludable. (p. 11)

Estructura basica del CIAM

Segun la Municipalidad Distrital de Pachacamac (2016) afirmé que:

El CIAM, por su naturaleza, dependera organicamente del area del
Gobierno Local vinculado al Desarrollo Social o a la que haga sus veces
(Participacion Vecinal, Desarrollo Humano), segun la estructura organica
de cada Municipalidad. Las actividades del CIAM estaran bajo la
responsabilidad de un profesional o técnico responsable, de preferencia
con formacién o experiencia en trabajo con personas adultas mayores,
guien gestionara la prestacion de los servicios multidisciplinarios.

El CIAM contarda con el apoyo de un equipo interdisciplinario

97



minimo, debidamente capacitado con un enfoque gerontologico, que
viabilice la prestacion de sus servicios y programas, de acuerdo a las
necesidades de su poblacion y a su realidad local.

A partir del CIAM, se promoveran espacios de concertacion y
alianzas estratégicas interinstitucionales con entidades publicas y
privadas, con participacion de las personas adultas mayores organizadas,
asi como de sus familias; orientados hacia la elaboracion de un Plan de

Accion de Trabajo sobre personas adultas mayores. (p. 12)

Financiamiento y sostenibilidad

Segun la Municipalidad Distrital de Pachacamac (2016) afirmo que:

Las Municipalidades Provinciales y Distritales, son las entidades
encargadas de gestionar los recursos econdmicos para la instalacion e
implementacion de los CIAM, con cargo a sus respectivos presupuestos y
de manera progresiva, de acuerdo a sus posibilidades y recursos
financieros. La Ley dispone que para dicho fin, las Municipalidades
podran establecer alianzas estratégicas y coordinaciones con los
gobiernos regionales y diversas entidades publicas y privadas. Asimismo,
dispone que las Municipalidades articulen acciones con las entidades que
menciona la Ley, o con la sociedad civil, de modo que se unan esfuerzos
gue permitan implementar el CIAM y prestar los servicios basicos que se
recomiendan en el presente documento.

Para asegurar la sostenibilidad de los CIAM es necesario que las
Municipalidades incorporen esta instancia en sus estructuras,
instrumentos de gestion y partidas presupuestales, determinadas por la
Ley. Es importante resaltar que el compromiso y la corresponsabilidad de
todos los actores sociales, respaldado por normas legales municipales,

permite la continuidad de las acciones del CIAM. (p. 13)

Principales Servicios del CIAM

Segun la Municipalidad Distrital de Pachacamac (2016) afirmé que:
Es oportuno destacar que la implementacién de los servicios de los CIAM

puede efectuarse de manera progresiva. En ese sentido, es pertinente
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recomendar cuéles deben ser los servicios considerados como prioritarios
para los CIAM, tales como aquellos servicios dirigidos al desarrollo
cognitivo, fisico, emocional y social, asi como a la asesoria juridico social,
prevencion del maltrato y a la promocion de la salud. Estos servicios
deben enfocarse segun la diversidad cultural y de género, atendiendo a
las necesidades y caracteristicas de las personas adultas mayores,
involucrando a la familia en un rol activo. Se sugiere que los servicios a
prestarse sean el producto del trabajo en alianza interinstitucional publica
y privada y que ademas estén en concordancia con el Plan de Trabajo
previamente elaborado. (p. 14)

En este sentido, se considera que los rubros de servicios basicos,
dentro de los cuales se pueden implementar diversos talleres, programas
o desarrollar actividades de acuerdo a las capacidades de cada CIAM,
son:

Servicios Educativos (Alfabetizacién, cursos libres de computacion,
uso de internet).

Recreativos (Buen uso del tiempo libre, actividad artistica).

Servicios de Participacién Ciudadana (Talleres intergeneracionales,
participacion y organizacion, liderazgo y gestibn, manejo emocional y

mejoramiento de la autoestima, formacién y apoyo a la familia cuidadora).

Servicios Socio-Legales (Orientacién socio-legal, asesoria juridica,
prevencion del maltrato).

Servicios para el desarrollo de las capacidades de las personas
adultas mayores (Cursos y/o talleres de  manualidades,
microemprendimientos, capacitacion en computacion y manejo de la
Internet, reposteria, artesania, pintura, calzado).

Servicios Deportivos (Actividad fisica, deportes - Vida Activa,
impulsado por el Instituto Peruano del Deporte - IPD).

Servicios de Salud (Promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad, orientacion nutricional, prevencién del deterioro mental. A
través del CIAM se promoveran mecanismos de coordinacion necesarios

con los Centros de Salud o establecimientos analogos, para la practica de

99



la Valoracion Geriatrica Integral de las PAM).

Asimismo, de acuerdo a las posibilidades de cada CIAM; se
pueden ofertar talleres sobre cuidado del ambiente, promocion del
voluntariado y otros relacionados con la actividad local. (p. 15)

Todos estos aspectos deben ser tomados en cuenta por el 6rgano
encargado de la Municipalidad de Pachacadmac, para el correcto
funcionamiento del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad
de Pachacamac, es por ello que resulta entonces importante el estudio
del estado de salud bucal de dicho Centro, ya que el estado de salud
bucal es parte de su responsabilidad social el cual es brindar un
adecuado servicio de salud a los adultos mayores, para que de esta
manera puedan tener una adecuada calidad de vida y pueda

desenvolverse con normalidad en su entorno.
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Salud bucal en el CIAM

Iveht Lucy Ticse Huaricancha
lucybett t@hotmail.com

Municipalidad de Pachacamac

Resumen
La presente investigacion titulada Salud bucal en el Centro Integral del
Adulto Mayor de la Municipalidad de Pachacamac, tiene como objetivo
general determinar la salud bucal del centro integral del adulto mayor en
la municipalidad de Pachacdmac en el afio 2016. La metodologia
empleada fue con un enfoque cuantitativo ya que se apoyé en la parte
estadistica, Investigacion de disefio no experimental-transversal,
descriptivo, con una poblacién de 150 adultos mayores, una muestra de
109, el muestreo fue de tipo probabilistico simple, la técnica usada para la
recoleccion de datos fue la encuesta, y el instrumento el cuestionario, el
cual paso por un proceso de validacion y confiabilidad, obteniendo un alfa
de cronbach de 8 el cual fue aceptable, finalmente el método de los
analisis de los datos fue mediante la estadistica descriptiva y de esta
manera se presentaron y analizaron la variable salud bucal y sus
dimensiones a través de tablas y figuras. La conclusion general del tema
fue que la falta de recurso y gestién del Centro Integral del Adulto Mayor,
no permite lograr una mejora real en la condicion de salud bucal de la

poblacién adulta mayor de la Municipalidad de Pachacamac.
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Abstract

The present research titled Oral Health in the Integral Center of the Elderly
of the Municipality of Pachacamac, has as general objective to determine
the oral health of the integral center of the older adult in the municipality of
Pachacamac in the year 2016. The methodology used was with a
guantitative approach as it was supported in the statistical part, Research
design non- experimental-transversal, descriptive, with a population of 150
older adults, a sample of 109, sampling was simple probabilistic type,
technique Used for data collection was the survey, and the instrument the
guestionnaire, which underwent a validation and reliability process,
obtaining a cronbach alpha of 8 which was acceptable, finally the method
of data analysis was by means of Descriptive statistics and in this way the
variable oral health and its dimensions were presented and analyzed
through tables and figures. The general conclusion of the topic was that
the lack of resource and management of the Integral Adult Center does
not allow a real improvement in the oral health condition of the adult

population of the Municipality of Pachacamac.
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Introduccion

La salud bucal es un problema de salud que viene afectando con mayor
frecuencia a varios paises, en especial a los paises que son mas pobres y
por ende son considerados mas vulnerables. Diversos tipos de poblacion
son consideradas vulnerables, como las gestantes, los nifios y la
poblacion adulta mayor, siendo considerada de esta manera la poblacion
de los adultos mayores una de las poblaciones vulnerables y por ende un
problema viene a ser un problema a nivel nacional, que se debe afrontar
como pais siendo el Estado en encargado de contar con los recursos
necesarios y de esta manera afrontar el problema. Es de conocimiento
que, el Estado ya tiene unas politicas nacionales establecidas para poder
enfrentar los problemas de los adultos mayores, pero el problema radica
en que estas medidas no se han llegado a concretar de una manera
correcta, por ello resulta importante que se ejecuten de una mejor manera
las politicas de gobierno ya existentes, con respecto a esta problema. Por
un lado, el propésito del gobierno es poder lograr un cambio que abarque
a todos y por ende que se logre un buen trato a los ancianos en nuestra
sociedad, lo cual implicaria tener una apreciacion distinta sobre lo que
significa la vejez, y asi poder ponernos en el lugar de las personas adultas
mayores, para de esta manera poder lograr que mejoren su manera de
vivir, por ende resulta importante ofrecer servicios que brinden por un lado
el tener una cultura de prevencion en salud bucal, mediante actividades
gue sean de promocién y prevencion. A menudo, el factor promocional
tiene que ver mucho con la educacion para la salud en este caso
especifico la salud bucal, se llevan a cabo acciones donde se fomente la
salud y se emplean algunas estrategias para poder llevar a cabo la
promocion de la salud. Finalmente, los responsables de crear y ejecutar
estos programas son los gobiernos, en este caso especifico del estudio, el
encargo de estos programas es la municipalidad de Pachacamac, el cual
tiene bajo su control a el centro integral del adulto mayor, por ende es el
responsable de elaborar estrategias que estén dirigidas tanto a la
prevencion como a la promocion de la salud oral, y ademas es el

responsable del cuidado de la salud bucal de su poblacién adulta mayor.
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Por todo lo mencionado la presente investigacion tendra como objetivo
determinar cual es el nivel de salud bucal del centro integral del adulto

mayor en la municipalidad de Pachacamac en el afio 2016.

Metodologia

La investigacion fue de tipo descriptivo, ya que en el estudio
describiremos aspectos sobre la salud bucal en el CIAM de la
municipalidad de Pachacamac en el afio 2016. Se trabajo en base a un
disefio no experimental, debido a que no se manipulo la variable. La
poblacién estuvo dada por 150 adultos mayores del centro integral del
adulto mayor de la Municipalidad de Pachacamac del afio 2016. La
muestra fue de 109 adultos mayores los cuales son un subgrupo de la
poblacion del CIAM de la Municipalidad de Pachacamac en el afio 2016,
con determinadas especificaciones y para obtener los datos de la muestra
se realizard un muestreo de tipo probabilistico simple. Para la recoleccion
de datos la técnica que se utilizd en la presente investigacion fue la
encuesta y el instrumento fue un cuestionario. El cuestionario fue
elaborado por el propio investigador y que luego se aplicd a los adultos
mayores. Para la confiabilidad del instrumento se utilizé el coeficiente de
Alpha de Cronbach que arrojo un valor de 0,89 el cual es bueno para la
variable salud bucal y para la validacién del instrumento su utilizé el
método de juicio de experto mediante la suficiencia metodoldgica,
tematica y estadistica. El procesamiento y andlisis de los datos se realizd
mediante el programa estadistico SPSS version 22,0. Luego se procedi6
a interpretar mediante la observacion directa de las tablas de frecuencia y
figuras de barras sobre la salud bucal del centro integral del adulto mayor
en la Municipalidad de Pachacamac, asi como, en cada una de sus

dimensiones.

Resultados
Los resultados descriptivos muestran la variable salud bucal en sus 3
niveles satisfactorio, adecuado y no satisfactorio, observandose que la

mayoria el 54.1% de personas adultas mayores del CIAM de la

104



Municipalidad de Pachacamac presentan una salud bucal no satisfactoria.
En la dimensién de caries dental, se aprecia la dimension caries dental en
sus 3 niveles satisfactorio, regular y no satisfactorio, observandose que la
mayoria el 89.0% de las personas adultas mayores del CIAM de la
Municipalidad de Pachacdmac presentan caries dental regular. En la
dimension sangrado gingival, se aprecia la dimension sangrado gingival
en su nivel regular y no satisfactorio, observandose que la mayoria el
97.2% de las personas adultas mayores del CIAM de la Municipalidad de
Pachacamac presentan sangrado gingival regular. En la dimension sarro
dental, se aprecia la dimension de sarro dental en su nivel regular, no
satisfactorio y satisfactorio, observandose que la mayoria el 62.4% de las
personas adultas mayores del CIAM de la Municipalidad de Pachacamac
presentan sarro dental no satisfactorio. En la dimension proétesis dental, se
aprecia la dimensién de sarro dental en su nivel regular, y no satisfactorio,
observandose que la mayoria el 97.2% de las personas adultas mayores
del CIAM de la Municipalidad de Pachacamac presentan protesis dental

de manera regular.

Discusion

La tesis titulada Salud bucal en el CIAM de la Municipalidad de
Pachacamac-2016 encontr6: Con relacion al objetivo general de
determinar la salud bucal en el CIAM en la municipalidad de Pachacamac
en el afio 2016, que la mayoria en un 54.1% de la poblacién adulta mayor,
presentan una salud bucal no satisfactoria, dicho resultados nos indican
gue la tendencia es que siga aumentando éste en la poblacion adulta
mayor coincidiendo con Arce (2012), que con relacion a la variable salud
bucal Arce (2012), estudio la salud bucal y los conocimientos relacionados
a la promocién de la salud bucal en la poblacion del Hogar para el Adulto
mayor Alfredo y Delia Gonzalez Flores y concluyé que hay una salud
bucal no satisfactoria, por ende al haber un aumento de ésta poblacion
adulta mayor, hay retos tan sociales, econémicos y politicos al aumentar
la poblacion y esto exigio la creacion de programas para solucionar su
problema. Por otro lado con relacion al primer objetivo especifico, el cual

es determinar la salud bucal segun caries dental en el CIAM en la
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municipalidad de Pachacamac en el afio 2016, Hernandez, Edna (2006),
se diferencia ya que el analizé el estado buco-dental del adulto mayor,
residente en hogares para ancianos de la Republica de Guatemala,
concluyendo que el estado buco-dental del adulto mayor con respecto a la
salud bucal es no satisfactorio por los altos indices que se encontraron en
los aspectos evaluados en esta investigacion. Ademas con relacion al
segundo objetivo especifico, el cual es determinar la salud bucal segun
sangrado gingival en el CIAM en la municipalidad de Pachacamac en el
afio 2016, concuerda con Arce (2012) ya que en su investigacion
realizada obtuvo resultados similares, encontrando en los adultos

mayores un sangrado gingival de manera regular.

También con relacion al tercer objetivo especifico, es cual es determinar
la salud bucal segun sarro dental en el CIAM en la municipalidad de
Pachacamac en el afio 2016, Aguirre (2013), coincidiendo con el estudio
realizado ya que se encontrd un nivel no satisfactorio de salud bucal por
la presencia de sarro dental en los adultos mayores, por otro lado evalu6
el estado de salud bucal de ancianos dependientes pertenecientes al
programa de cuidados domiciliarios de la Comuna de Providencia,
concluyendo ademas que, los ancianos que son dependientes presentan
un indice alto de caries y edentulismo total mas altos que los reportados
para ancianos que son autovalentes. Con respecto al cuarto objetivo
especifico, el cual es determinar la salud bucal segun prétesis dental en el
CIAM en la municipalidad de Pachacamac en el afio 2016, a la condicion
de salud oral, Merino, Didier (2016), se diferencia con la investigacion, ya
que Vvi6 la relacion que existe entre la condicién de salud oral y su
autopercepcion en adultos mayores de la unidad de prestaciones sociales
de Essalud de la Red Asistencial la Libertad, 2015, encontré una salud
bucal no satisfactoria con relacién a la ausencia de protesis dental y al
aumento del edentulismo con forme avanza la edad, ademas, Cordova
(2001), estudio la salud bucal en ancianos institucionalizados del Asilo
San Vicente de Paul en Lima-Peru, llegando a una conclusion similiar
encontrando que casi el 60% de la poblacion requiere prétesis dental, es

decir concuerdan con los demas autores ya que el estado de salud de la
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poblacion es insuficiente e inadecuado. Todos los autores mencionados
concuerdan en que el nivel del estado de salud bucal en la poblaciéon que
es adulta mayor es deficiente y se considera necesario la ejecucion de
politicas estratégicas que estén direccionadas a la prevencion pero a su
vez también a la promocion y el respectivo tratamiento oportuno de los

problemas de salud bucal de dicha poblacién adulta mayor.

Conclusiones

Primera, en lo que respecta a la variable salud bucal se presenté que en
su mayoria el 54.1%, presentaron un nivel no satisfactorio.Segunda, en lo
gue respecta la dimensidén caries dental, la mayoria el 89.0% de los
adultos mayores presentaron un nivel de caries dental regular. Tercera, en
lo que respecta a la dimension sangrado gingival, la mayoria el 97.2% de
adultos mayores present6é un sangrado gingival regular. Cuarta, en lo que
respecta a la dimension sarro dental, la mayoria un 62.4% presentd un
nivel de sarro dental no satisfactorio. Quinta, en lo que respecta a la
dimension de protesis dental, en su mayoria presentaron un 97.2 % de los
adultos mayores presentaron un nivel de protesis dental regular.
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