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PRESENTACION

En el Peru la poblacion Adulto mayor se ha incrementado por multiples
razones una de ellas es la mejora en la calidad de vida debido a politicas estatales
tales como: aumento en las prestaciones de salud, implementacién y énfasis en los
programas preventivo promocionales para evitar enfermedades cronico
degenerativas, reforma salarial y del sistema de salud, incremento progresivo del
PBI destinado al cuidado de la salud, Aseguramiento universal en Salud mediante
la creacion y promocion del Seguro Integral de Salud, implementacién de
programas sociales, etc. Todos estos avances en temas de salud y economia
permiten que la poblacion en general tenga acceso a las prestaciones de salud, en
especial el grupo etario en mencidn, por lo menos en teoria, sin embargo en la
practica la accesibilidad a dichas prestaciones dependen de la localizacion
geogréfica y el desarrollo econémico de la region o localidad, tanto es asi que los
Establecimientos de Salud de Niveles Il y 11l solo se encuentran en las grandes
ciudades del pais y/o Capitales de Departamentos; el blogue grueso de
Establecimientos de Salud esta formado por aquellos que pertenecen al Nivel I, lo
cual hace que el paciente tenga que movilizarse a dichos establecimientos para
gozar de una atencién especializada, con mejor infraestructura y equipamiento,
para el diagndstico y/o tratamiento de sus problemas de salud.

El Peru cuenta con diversos programas y estrategias sanitarias, una de ellas
es la Direccion Nacional de Salud Bucal (DNSB), la cual fue creada a fines del
afio 2017 para iniciar sus labores a inicios del 2018; la DNSB no cuenta con
presupuesto asignado aun debido a su reciente creaciéon, sin embargo cabe

resaltar que la Caries dental, Enfermedad periodontal,



Maloclusiones y Edentulismo se encuentran dentro de las 10 patologias de la
cavidad oral mas frecuentes encontradas en la poblacion a nivel nacional todo esto
debido a la falta de tratamiento oportuno de los problemas buco-dentales siendo
este motivo por el cual la poblacion edéntula parcial o total se ha ido
incrementandose a lo largo de los afios.

Si tomamos en cuenta las encuestas nacionales realizadas por el National
Institute of Dental Research (NIDR), Los pacientes con cuadro de Edentulismo
completo para una sola arcada es hasta 35 veces mas frecuente en el maxilar sin
embargo esta cifra es variable de acuerdo a la variacion del grupo etario, siendo
asi que adultos mayores de 75 afios en adelante son mucho mas propensos a
perder todas las piezas dentales en cualquier caso el sexo es
un factor irrelevante en la pérdida o conservacion de las piezas dentales?®.

El tratamiento del Edentulismo, radica principalmente en la
Rehabilitacion Protética No implantosoportada e Implantosoportada, la cual el
gran grueso de la poblacion adulto mayor gue se encuentra en los quintiles 'y 11
de jurisdiccion de la Red de Salud Huaylas Sur no puede acceder, lo cual conlleva

a grandes limitaciones no solo estéticas, sino funcionales, entre ellas

la correcta deglucion y procesamiento de nutrientes?.

El plan de intervencion para la Rehabilitacion Oral con Protesis
Removible en el adulto mayor 2012-2016 “Vuelve a Sonreir”, es una iniciativa
del estado peruano aprobada mediante RM N° 626-2012/MINSA la cual tiene
como publico objetivo la poblacién adulto mayor de los quintiles | y 11
afiliados al SIS y cuya finalidad es devolver la funcion masticatoria y estética
del paciente a fines de mejorar la calidad de vida en el adulto mayor*.

Este plan de intervencion lleg6 a su fin en el afio 2016, sin embargo el
5



fin supremo de dicha intervencién mostré ser eficaz en el tratamiento de la
deficiencia caldrica en el adulto mayor asi como en la mejora en la calidad de vida
del adulto mayor.

Por ello el trabajo académico Mejorando La Calidad De Vida Del Adulto
Mayor Mediante Protesis Mucosoportadas En ElI Edentulo Total. Centro De
Salud Acompampa_Carhuaz, 2018, permitira  utilizar herramientas  de
planeamiento y gestion a fin de solucionar e implementar dicha intervencion para
gue sea auto sostenible en el tiempo.

Se espera que el presente proyecto, sea de mucha utilidad para el personal
de salud, de modo que pueda ser utilizado como modelo en otros establecimientos
de salud para beneficio de esta poblacion vulnerable y que se incrementa afio tras

afo.
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Il. HOJA RESUMEN

2.1. Titulo del Proyecto:

” Mejorando La Calidad De Vida Del Adulto Mayor Mediante Protesis

Mucosoportadas En El Edentulo Total. Centro De
Acompampa_Carhuaz, 2018”.
2.2. Localizacion
Distrito : Acopampa
Provincia . Carhuaz
Departamento : Ancash
Regién : Ancash
2.3. Poblacion beneficiaria:
Poblacion Directa: 50 pacientes adultos mayores con
Diagnostico de Edentulismo Total del C.S Acopampa —
Carhuaz.
Poblacion Indirecta: Familiares de pacientes adultos
mayores con Diagnostico de Edentulismo Total del C.S
Acopampa — Acopampa.
2.4. Institucidn(es) que lo presentan:
C.S Acopampa - Acopampa
2.5. Duracion del proyecto: 1 afio
Fechadeinicio : Enero 2018
Fecha de término:  Agosto 2018

2.6. Costo total :S/.12. 345

Salud



2.7. Resumen del trabajo académico.

El presente trabajo académico, es formulado en base al incremento de los
casos de edentulismo total en la poblacion del distrito de Acopmapa Yy a su
déficit calorico y vulnerabilidad que representa la poblacion adulto mayor de la
zona. Esta problematica se evidencia en los controles que se realiza por parte del
area de medicina y estomatologia, donde se puede apreciar: perdida de peso,
problemas gastrointestinales, anemia y deficiencia en la nutricion del paciente,
esto debido a multiples factores socioecondmicos, sin embargo un porcentaje de
la poblacién adulto mayor es edentula total, caracteristica por la cual agrava el
problema del déficit calérico debido a que la ingesta de alimentos en especial
alimentos duros, es minima o nula, eso sumado a que son pacientes pobres o de
extrema pobreza lo cual incrementa el riesgo potencial de una mala nutricion,
generando asi un riesgo a futuro de padecer otras patologias debido a la mala
alimentacion.

El aspecto econdmico de estos pacientes es un factor importante para la
busqueda de una rehabilitacién oral, debido a que el costo del tratamiento es o
supera el valor de un salario minimo vital, por ende tenemos no solo a una
poblacidn fragil sino también una poblacion gue no puede acceder al tratamiendo
idoneo para su padecer.

Todo ello repercute en un déficit calérico y un aumento en el riesgo de
padecer otras enfermedades asociadas no solo a la edad sino a la malnutricién
entre ellas la Anemia y Tuberculosis, enfermedades que para la zona son
frecuentes.

Por todas las complicaciones y riesgos planteados anteriormente, es
imperativo poder devolver la capacidad masticatoria del paciente para que

pueda tener una alimentacion adecuada que le permita minimizar el riesgo de
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padecer otras patologias asociadas a la mal nutricién. La devolucion de la
capacidad masticatoria se puede solucionar Unicamente con la rehabilitacion
mediante protesis en el paciente edentulo total de tal manera que permitamos al
paciente poder nutrirse adecuadamente.

Identificado el problema se procedera a aplicar la metodologia del arbol
causa y efecto, la cual nos permitira resumir y solucionar de forma adecuada y
I6gica el problema planteado y lograr resultados optimos, motivo del presente
trabajo.

Con el presente trabajo se busca devolver la capacidad masticatoria y con
esto la funcién de alimentacion en el paciente edentulo total, para asi minimizar
los riesgos potenciales de adquirir patologias asociadas al déficit calorico y mal
nutricion del paciente.

Para la finalizacion de este trabajo y el cumplimiento de logros planteados,
se aplicarédn las lineas de accién como la promocion de la salud, gestion y
capacitacion, proponiendo planes de accion en los que se programaran las
diferentes actividades en beneficio de los pacientes adultos mayores con
edentulismo total del C.S Acopampa.

Para que este proyecto sea viable y sostenible en el tiempo se requerira la
participacién activa de los actores sociales (Municipalidad, personal de Salud y
poblacién en general) con énfasis en la participacion del Cirujano Dentista,
quienes realizaran las labores de intervencion especifica con dicho grupo etareo
de tal manera que se rehabilitara al paciente en todo su contexto: Fisico,

Biologico y Psicologico.



111. JUSTIFICACION.

La importancia de este trabajo radica en que el edentulismo total es un estado de
discapacidad del sistema masticatorio, el cual deteriora grandemente la calidad de vida
del adulto mayor, debido a que afecta directamente en los planos psicolégicos, social,
bioldgicos y fisiologicos de éste afectando en diferentes medidas cada uno de ellos.

En el plano psicoldgico se puede observar una disminucion en el autoestima del
paciente debido a la imposibilidad a sonreir y a que el aspecto fisico del paciente se ve
avejentado por la ausencia de piezasdentales.

En el plano biol6gico, la ausencia de piezas dentales produce una reabsorcion osea
importante a nivel de los maxilares superior e inferior, asi como una alteracion de la
estructura articular de laATM.

En el plano fisiologico, el edentulismo no permite la formacion adecuada del bolo
alimenticio, lo cual facilita las alteraciones a nivel digestivo debido a la ingesta de
alimentos sin previo proceso masticatorio, asi mismo el paciente se ve imposibilitado
a ingerir alimentos duros o que necesiten triturar antes de deglutir (carne de origen
animal), esto se traduce en una deficiencia caldrica a largo plazo que incrementaria
exponencialmente el riesgo de padecer patologias asociadas con la malnutricién del
paciente.

En nuestro pais, la poblacion de adulto mayor se ha incrementado a lo largo de las
décadas, esto debido a las estrategias sanitarias y econémicas dadas por el estado
peruano; estas medidas han podido incrementar la esperanza de vida en el adulto mayor

pero a su vez se ha incrementado las necesidades de salud de los mismos.



Debido a la variada distribucion sociodemografica y el desarrollo econdmico de
cada region en el Peru, el acceso a los servicios de salud no es el mismo en todo el
largo y ancho del territorio peruano, sumado a ello las barreras de idioma y cultura
hacen que el concepto acerca del cuidado de salud de las personas no sea el mismo y
mas aun tratandose de adultos mayores, cuyo trato y manejo en temas de salud de éstos
es de por si especial.

Una de estas necesidades de salud en el adulto mayor es el cuidado y preservacion
de la salud oral, debido a que décadas pasadas, las politicas estatales en esta rama de la
medicina han sido minimas y se concentraban basicamente en abarcar la prevencion
de Caries dental mediante la aplicacion de fltor sistémica o topica, sin embargo la parte
restaurativa estaba relegada a un segundo plano, asi mismo la poca preocupacion de las
personas en el cuidado de su salud oral eran minimas, siendo asi que el motivo de
consulta a menudo terminaba en la excision quirdrgica de la pieza dental, es por ello
que, actualmente el grueso de la poblacién adulto mayor es edéntula total o parcial.

La Necesidad de evaluar la calidad de vida relacionada a la salud oral en los adultos
mayores en Peru es imprescindible para poder crear y/o reforzar politicas de salubridad
destinadas a satisfacer y solucionar las carencias odontoestomatoldgicas de este grupo
etario, no solo con el fin de valorar la necesidad de tratamiento de los mismos sino
también generar mecanismos para cubrir dichas necesidades.

El aparato masticatorio es el inicio de una adecuada alimentacion y nutricion, por
ende el Edentulismo total o parcial es pernicioso para este importante proceso en el
ser humano asi mismo la persistencia de este cuadro clinico abrird paso a problemas
gastrointestinales y de desnutricion crénica en el paciente, mas aun si se trata de un
Adulto mayor, asi mismo la ausencia de piezas dentales generaria una

disminucion en el autoestima del paciente afectando asi su desarrollo en la



comunidad. Es por ello que la necesidad de rehabilitacion protética en el adulto
mayor edentulo total o parcial es imperante.

Conscientes de la problemética de salud oral en el adulto mayor el estado peruano
mediante el ministerio de salud (MINSA) ha implementado un plan de intervencion
sanitaria para la rehabilitacion protésica del adulto mayor edéntulo parcial o total
“Vuelve a sonreir” mediante Resolucion Ministerial N° 626-
2012/MINSA, dirigido a las personas pertenecientes al Seguro Integral de Salud
(SIS).

Sin embargo es de suma importancia poder evaluar (antes y después del
tratamiento) el impacto de dicha intervencion sanitaria, para determinar si cumple
satisfactoriamente los objetivos inherentes al tratamiento protésico: Rehabilitar la
funcién masticatoria, la diccion y devolver la estética del sujeto mediante el cambio en
el aspecto fisico, pero a su vez se debe evaluar si existe cambio a nivel emocional y
social en el sujeto deestudio.

Cualquier mejora en la salud de la persona conlleva necesariamente a una
percepcion bastante positiva en la calidad de vida de las personas, es por ello que la
calidad de vida actualmente puede ser relacionada con la salud, en la cual la salud oral
cumple un papel fundamental para reestablecer los parametros de salud establecidos por
la OMS, la cual la define como un “completo bienestar fisico, mental y social de la

persona’.

En el Peru la poblacion Adulto mayor se ha incrementado por multiples razones
una de ellas es la mejora en la calidad de vida debido a politicas estatales tales como:
aumento en las prestaciones de salud, implementacion y énfasis en los programas
preventivo promocionales para evitar enfermedades crénico degenerativas, reforma
salarial y del sistema de salud, incremento progresivo del

PBI destinado al cuidado de la salud, Aseguramiento universal en Salud
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mediante la creacion y promocion del Seguro Integral de Salud, implementacion

de programas sociales, etc.

Todos estos avances en temas de salud y economia permiten que la poblacion
en general tenga acceso a las prestaciones de salud, en especial el grupo etario en
mencion, por lo menos en teoria, sin embargo en la practica la accesibilidad a dichas
prestaciones dependen de la localizacion geogréafica y el desarrollo econdmico de la
region o localidad, tanto es asi que los Establecimientos de Salud de Niveles 11 y 111
solo se encuentran en las grandes ciudades del pais y/o Capitales de Departamentos;
el bloque grueso de Establecimientos de Salud estd formado por aquellos que
pertenecen al Nivel 1, lo cual hace que el paciente tenga que movilizarse a dichos
establecimientos para gozar de una atencion especializada, con mejor infraestructura

y equipamiento, para el diagndstico y/o tratamiento de sus problemas de salud.

El Per( cuenta con diversos programas y estrategias sanitarias, una de ellas
es la Estrategia Nacional de Salud Bucal (ENSB), la cual fue incluida dentro de la
Estrategia Sanitaria de enfermedades No transmisibles, al ser un sub programa le
quita la caracteristica del manejo presupuestal, por lo que a nivel nacional la ENSB
no cuenta con el apoyo econdmico e implementacion que deberia a pesar que la
Caries dental, Enfermedad periodontal, Maloclusiones y Edentulismo se encuentran
dentro de las 10 patologias de la cavidad oral mas frecuentes encontradas en la
poblacién. Debido a la falta de tratamiento oportuno de los problemas buco-
dentales, la poblacion edéntula parcial o total se ha ido incrementandose a lo largo

de los afios.

Si tomamos en cuenta las encuestas nacionales realizadas por el National

Institute of Dental Research (NIDR), Los pacientes con cuadro de Edentulismo

11



completo para una sola arcada hasta 35 veces mas frecuente en el maxilar sin
embargo esta cifra es variable de acuerdo a la variacion del grupo etario, siendo asi
que adultos mayores de 75 afios en adelante son mucho més propensos a perder
todas las piezas dentales en cualquier caso el sexo es un factor irrelevante en

la pérdida o conservacion de las piezas dentales?.

El tratamiento del Edentulismo, radica principalmente en la Rehabilitacion
Protética No implantosoportada e Implantosoportada, la cual el gran grueso de la
poblacién adulto mayor que se encuentra en los quintiles I y Il de jurisdiccién de
la Red de Salud Huaylas Sur no puede acceder, lo cual conlleva a grandes
limitaciones no solo estéticas, sino funcionales, entre ellas la

correcta deglucion y procesamiento de nutrientes?.

El plan de intervencion para la Rehabilitacion Oral con Protesis Removible
en el adulto mayor 2012-2016 “Vuelve a Sonreir”, es una iniciativa del estado
peruano aprobada mediante RM N° 626-2012/MINSA la cual tiene como publico
objetivo la poblacién adulto mayor de los quintiles I y Il afiliados al SIS y cuya
finalidad es devolver la funcion masticatoria y estética del paciente

a fines de mejorar la calidad de vida en el adulto mayor?.

La Calidad de vida es un fin natural que los individuos buscan a lo largo de
su vida, es en resumen un “estado de bienestar” deseado. Diversos factores afectan
la calidad de vida de un individuo en particular por ejemplo: Vivienda, Salud,
Trabajo, Salarios, etc. Pero a efectos del presente estudio nos centraremos en la
Salud Oral y de forma puntual en el Edentulismo parcial o total®.

Herndndez R, Calderdn R, Fernandez J, Cueto E (5), en su estudio “Escala
para medir la Calidad de vida en desdentados totales rehabilitados con protesis

completa mucosoportada” realizado en Espafia, Evaluaron a un total de

12



50 pacientes mediante un cuestionario integrado para medir la calidad de vida,

se utilizaron el CRVS (Calidad de vida relacionada con la salud), y el PECVEC
(Perfil de Calidad de Vida en Enfermos Crénicos),en la cual encontraron que las
puntuaciones de la CVRS mejoran progresivamente entre la primera y tercera
aplicacion de cuestionario. En dicho estudio se encontrd que un 82% de la
poblacion no tenia ningun estudio o con estudios primarios, un 6% con estudios
secundarios y solo un 12% con estudios universitarios, asi mismo la
empleabilidad representada por un 46% frente a un 48% de desempleados y un
6% con pension por jubilacion, asi mismo sentencian que los pacientes
presentaron mayor satisfaccion con una protesis total que sin ella, asi mismo se tuvo
un impacto bastante positivo en la calidad de vida de la persona®.

Esquivel R y Jimenes J (6), en su estudio “Efecto de la utilizacion de protesis
dentales en la percepcion de salud bucal” realizado en México, el estudio fue de
tipo No experimental de corte Transaccional en el cual indican que la evolucion
y prondstico de la enfermedad es completamente diferente si se compara a un adulto
joven con un adulto mayor, por ende estos ultimos experimentan un mayor impacto
en el detrimento de la salud oral, pudiendo presentarse cuadros como la xerostomia,
sindrome de boca seca, incremento en el nimero de piezas dentales perdidas
debido a caries dental y enfermedad periodontal asi como un aumento en la

incidencia de cancer oral.

En este estudio se aplicé el indice GOHAI (General Oral Health
Assessment) a un total de 53 sujetos, antes de la colocacion de protesis y la segunda
posterior a la colocacion de las mismas (1 mes después)en las cuales el
11.3% tuvo una percepcion positiva de la salud oral previaal tratamientoy un
35.7% tuvo una percepcion positiva de la salud oral después de un mes posterior a

la instalacion de protesis, por ende concluyen que el uso de protesis dentales
13



bimaxilares mejora la autopercepcion de la salud oral de los intervenidos, asi como

afecta de forma positiva la calidad de vida de los mismos®.

Bellamy CL y Moreno A(7), en su estudio “Relacion entre Calidad de vida
relacionada con la salud oral, perdida dental y prétesis removible en adultos
mayores de 50 afios derechohabientes del IMSS”, estudio realizado en México de
tipo descriptivo de corte transversal en el que se evaluaron a 533 individuos
mayores de 50 afios en el cual la media de OHIP-14 fue de 9,83, de los cuales el
grupo que presentaba peor CVRSO fue el que no usaba protesis removible, el
estudio concluyd que el uso de protesis dental removible cuando los individuos
poseen menos de 20 piezas dentales, mejora la CVRSO a pesar que estas sean de
mala calidad; y si se tienen 20 piezas dentales 0 mas la no rehabilitacion protésica
puede ser una opcion para tener una buena CVRSO, pero en caso de
tener menos de 20 piezas dentales es necesario la rehabilitacion protética’.

Moya P, Chappuzeau E, Caro JC, Monsalves MJ (8), en su estudio
“Situacion de Salud Oral y calidad de vida de los adultos mayores” realizado en
Chile, estudio de tipo observacional de corte transversal en la cual estudiaron a un
total de 380 Adultos mayores pertenecientes al sistema de salud nacional chileno
(FONASA), en los cuales se evidencié que un 76.6% de los sujetos estudiados
tuvieron una “mala” autopercepcion sobre su calidad de vida, asi mismo se observé
gue el COPD va aumentando con la edad, al finalizar el estudio concluyen en que
el Adulto Mayor es un grupo etario de especial interés para la salud publica debido
a la mala percepcion que ellos tienen acerca de su

calidad de vida y vulnerabilidad de su salud oral®.

Henriques S, Hordonho S, Moura C, Santos G, De Souza R(9), en su

estudio “Impacto del Edentulismo en la Calidad de vida de individuos
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Brasilenos” realizado en Brasil, estudio de tipo descriptivo, prospectivo, de corte
transversal, analitico con abordaje cuantitativo en el que estudiaron a 182
individuos de 18 afios en adelante, de los cuales un 81.1% eran desdentados
parciales en el que el grupo etario de 31 a 50 afios tuvo el mayor porcentaje
(70.8%), asi mismo un 59.9% poseia un salario mensual superior al salario basico
y un 45% tenian el segundo grado completo. En el estudio concluyen que las
principales causas de perdida dental fueron de naturaleza funcional y social en las

cuales los pacientes edéntulos totales tuvieron un impacto negativo mucho
mayor en la calidad de vida que el resto de individuos®.

Von Kretschmann D, Torres A, Sierra M, Del pozo J, Quiroga AR y
Quiroga R(10), En su estudio “Rendimiento masticatorio y nivel de satisfaccion de
pacientes tratados con proétesis totales en la Universidad Mayor”, realizado en
Chile, estudio de tipo comparativo, el cual evalla la capacidad masticatoria y
calidad de vida a un total de 18 pacientes rehabilitados protéticamente con proétesis
total bimaxilar (Grupo A) frente a 18 sujetos con formula dental completa(Grupo
B), para los cuales utilizaron el Test de Manly para Rendimiento masticatorio, y
el Test GOHAI para evaluar la calidad de vida; los resultados arrojaron que, para
el Test de Manly, el Grupo A tuvo un promedio de rendimiento masticatorio de un
25,9% frente a un 77,35% del grupo B lo cual determina una diferencia bastante
significativa entre ambos grupos (t=11,69; p<,0.0005); sin embargo de los
pacientes edéntulos que fueron rehabilitados protéticamente, solo un 5,5% de la
muestra tuvo un nivel de satisfaccion alto frente a un 66.6% de la muestra el cual

presenta un nivel de satisfaccion bajo y
un 27,7% con un nivel de satisfaccion moderado™®.

De Paula L, Fagundes M, De Paula L y Ferreti P(11), en su estudio

“Autopercep¢do das condigdes bucais em uma populacgdo de idosos da Cidade de
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Montes Claros, Minas Gerais, Brasil”, realizado en Brasil, estudio de tipo
descriptivo de corte transversal en la que se evaluaron un total de 204 ancianos con
el Test de GOHAI en el cual encontraron que los adulto mayores que necesitaban
algln tratamiento protético y no eran casados(53,9%), tenian una mayor
probabilidad de tener una baja autopercepcion de las condiciones bucales y de
manera general la mayoria de los ancianos poseian una condicion socioeconomica
satisfactoria(56,4%), a su vez presentaban necesidades odontoldgicas regulares y

tenian alguna dolencia sistémica(91,2%), usaban
medicacion(78,4%) y tenian una regular autopercepcion sobre su salud(36,3%).

Gallardo A, Picasso M, Huillca N, Avalos J(12), en su estudio “Calidad de
Vida relacionada con la Salud Oral en Adultos Mayores de una poblacion
peruana” realizado en Peru, un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, en
el que se examind a 164 adultos mayores, encontraron que un 77.4% de los
estudiados presentaron una “mala” autopercepcion de su salud oral, un 18.3%
presentaron una “regular” autopercepcion de su salud oral sin embargo no
encontraron relacion alguna con las variantes como sexo(p: 0.2339), nivel
educativo (p:0,085) o enfermedades sistémicas (p:0.438)*2.

La poblacion adulto mayor en el distrito de Acopampa va en aumento, esto a
concordancia de los movimientos de piramide poblacional a nivel nacional, este
fendmeno es un llamado de alerta para poder realizar acciones de prevencion primaria,
secundaria y terciaria para evitar exponer la salud de este grupoetareo.

El presente trabajo “Mejorando Calidad de vida mediante Protesis
Mucosoportadas en el Edentulo Total Adulto Mayor Del C.S. Acompampa-2018.”
busca implementar un servicio de rehabilitacion protésica para pacientes adulto mayor
edentulos totales, que sea autosostenible, involucrando no solo a las

autoridades del sector sino también a otras instituciones y a la familia, para poder

16



asegurar el tratamiento y adherencia al mismo. Por otro lado este trabajo permitira al
MINSA poder reestructurar o viabilizar de forma “macro” este plan de intervencién a

fin de que se minimicen costos y se maximicen beneficios para la poblacion.
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IV. OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL.
Mejorando la calidad de vida en el Edéntulo Total Adulto Mayor Rehabilitado

con Protesis dental Mucosoportadas del C.S Acopampa -2017.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Devolver la funcion masticatoria al Adulto mayor para evitar el
déficit caldrico y malnutricion producto del edentulismo

Devolver la Funcion Estética al Adulto mayor para mejorar el

autoestima perdido generado por el edentulismo.

Devolver la Funcion Fonética al adulto mayor para mejorar la

comunicacion de éste con la familia y comunidad.

Propiciar que el paciente sea consiente del cuidado y
mantenimiento adecuado de las prétesis instaladas

Propiciar que la familia se involucre en el cuidado y

mantenimiento adecuado de las protesis instaladas.

V. METAS
El 100% de los adultos mayores edéntulos totales participantes son
rehabilitados mediante la confeccidn de protesis dentales.
El 100% de los adultos mayores rehabilitados mejoran su calidad de vida.
El 100% de los adultos mayores edéntulos totales participantes rehabilitados
con protesis dentales son responsables de asistir a los controles periodicos
hasta ser dados de alta.
El 80% de las familias de los pacientes adulto mayores edentulos que son

rehabilitados mediante protesis dentales estdn comprometidos en el cuidado
18



y mantenimiento de las mismas.

El 90% de los pacientes adulto mayores rehabilitados con protesis dentales
reciben visitas domiciliarias de seguimiento para verificar el cuidado y

mantenimiento de las protesis instaladas.

El 90% de las familias comprometidas reciben visitas domiciliarias de
seguimiento para monitorear el apoyo en el cuidado de las protesis

entregadas al paciente.

El90% de los pacientes diabéticos adultos mayores se adhieren al tratamiento

especifico.
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VI. METODOLOGIA
6.1. Lineas de accion y/o estrategias de intervencion.
Las lineas de accion propuestas, es resultado del arbol de fines y medios,
las cuales nos van a permitir orientar el desarrollo del trabajo en sus diferentes
etapas, a través de la capacitacion, gestion del cuidado adherencia al

tratamiento y gestion, promocién y capacitacién, en donde se veran

involucradas las autoridades locales, con el apoyo técnico del personal de

salud que labora en el Centro de Salud Acopampa.

A. Capacitacion.
Para Mario Raul Bohrt Pelaez (2000) la capacitacién es una

actividad cuyas caracteristicas son el ser sistematizada, planificada y
permanente cuyo objetivo primordial es el de preparar, integrar y
desarrollar el potencial de las personas, llamese recurso humano, atoda

actividad productiva para si mismo o para su entorno de tal

manera que se busque un mejor desempefio en sus funciones.

Es muy importante capacitar a los pacientes adulto mayor edentulos
totales y a las familias de estos, debido a que este grupo etareo en
particular son propensos a padecer enfermedades propias de la
degeneracion fisiologica de todos los sistemas, esto sumado a la perdida
de capacidad masticatoria que no les permite una alimentacion adecuada,
pilar principal para la prevencion de enfermedades y mantenimiento de

la salud del paciente.
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Acciones:

Al.- Programa de talleres de capacitacion a los pacientes y familia

sobre el cuidado de las protesis dentales instaladas.

Gestion de ambientes idoneos para la realizacion de talleres, en
reunion con el jefe del establecimiento y los coordinadores de

salud bucal y etapa de vida Adulto mayor.

= Elaboracién de un programa de taller de capacitacion al paciente

sobre el cuidado y mantenimiento de protesis dentales.

= Elaboracién de un programa de taller de capacitacion a la familia
sobre el cuidado y mantenimiento de protesis dentales en el
adulto mayor edentulo.

= Elaboracién de un cronograma de capacitacion a los pacientes y a la
familia sobre los cuidados a tener en la alimentacion del adulto
mayor edentulototal.

= Programacion de los talleres de capacitacion en horarios accesibles
a las familias

= Ejecucién de los talleres de capacitacion.

Evaluacién de taller de capacitacion.
AZ2.- Creacion de un programa de supervision mediante visitas
domiciliarias de seguimiento y monitoreo.
= Elaboracion de un programa de visitas domiciliarias de
seguimiento y monitoreo.
= Elaboracién de un cronograma de visitas de seguimiento y

monitoreo con los sectoristas implicados con los beneficiarios.
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= Programacion de visitas domiciliarias en horarios coordinados
con el paciente y su familia.

= Evaluacién de la efectividad de las visitas domiciliarias.

B. Gestion del cuidado.

Meleis (13) Nos indica que la gestion del cuidado se ejecuta no
solo con recursos gque otorgan las teorias de admnistracion, sino que
también con las concepciones y relaciones propias de la rama de
enfermeria; el cual tiene como centro de su servicio “el cuidado de la
persona”. De anterior Susan Keérouac  determina a la gestion
decuidado del enfermero como "un proceso heuristico, dirigido a
movilizar los recursos humanos y los del entorno con la intencion de
mantener y favorecer el cuidado de la persona que, en interaccion con
su entorno, vive experiencias de salud" %2,

El cuidado y su gestion dentro de la familia es un tema relevante y
critico, dado que la vejez viene acompafiada de riesgos o de
enfermedades cronicas producto muchas veces de la degeneracion tisular
propia de la edad las cuales afectan la autonomia del paciente,
actualmente hay un aumento del vértice de la piramide poblacional, lo
cual nos alerta a brindar mayor cuidado y atencion a este grupo etareo,
como sabemos la base de toda medida preventiva es la adecuada
alimentacion y nutricion del paciente, en este caso un paciente edentulo
total podria limitar hasta en un 75% la dieta adecuada y balanceada por
su condicion por ende dependera de otros no solo para su nutricion sino

para el cuidado de los aparatos protésicos que debera
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utilizar para disminuir esta condicion.

Acciones:

B1. Programa de de gestion de los beneficios de contar con protesis

dentales creando un programa de confeccion de las mismas.

= Gestiones con el coordinador del programa del adulto mayor un
equipo de salud profesional para la creacion del servicio de
protesis dental en el C.S Acopampa.

= Gestiones con el coordinador del programa de salud Bucal un
profesional para la direccion del servicio de protesis dental en el
C.S Acopampa

= Elaboracion de un programa de sensibilizacion de gestion de los
beneficios de contar con un especialista en rehabilitacion oral.

= Elaboracion de un cronograma de sensibilizacion de gestion de

los beneficios de contar con el servicio de protesis dental.

Evaluacion del programa.
B2. Capacitacion a los familiares respecto a la gestion de cuidados

de su familiar edentulo total y de las protesis entregadas.

= Elaboracion de un plan de capacitacion a la familia respecto a
la gestion de cuidados del familiar edentulo total.

= Solicitud de la aprobacion del plan de capacitacion a la

direccion del C.S Acopampa.

= Gestion de un ambiente idoneo parala realizacion  de

las capacitaciones.
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= Elaboracion de un cronograma de actividades para la
capacitacion a la familia sobre el cuidado y mantenimiento de
protesis
= Programacion de los talleres de capacitacion en horarios acorde
a la necesidad de las familias.
= Evaluacion de Visitas Domiciliarias.
C. Adherencia al tratamiento.

La adherencia al tratamiento o cumplimiento terapéutico se ha
definido como el contexto en el cual el comportamiento de la persona
coincide con las recomendaciones relacionadas con la salud e incluyen la
capacidad del paciente para asistir a citas programadas, tomar los
medicamentos tal y como se indican, realizar los cambios en el estilo de
vida recomendados y por Gltimo completar los estudios de laboratorio o
pruebas solicitadas®.

Es de suma importancia que el paciente se involucre y se
comprometa a seguir con el tratamiento ya que esto contribuye a la
mejoria de su salud y mas aun permitira prevenir enfermedades a futuro,
asi se disminuird el riesgo que el paciente puede tener a contraer
enfermedades por déficit calérico de esta manera podra tener un estilo de

vida adecuado y contribuir a su estado de salud.

Acciones:

C1. Programa de adherencia al tratamiento del Paciente edentulo

rehabilitado con protesis completas.
. Gestiones con el coordinador del programa de adulto mayor y

de salud bucal un ambiente para la realizacion de talleres.

. Elaboracion de un programa de adherencia al tratamiento con
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protesis del paciente edentulo total.

Verificacion del cumplimiento de su tratamiento del paciente

edentulo total rehabilitado en sus controles mensuales.

Elaboracion de herramientas que puedan detectar la postura del
paciente con respecto al tratamiento y asi generar cambios de
actitud en la persona.
Participacion del personalde salud del C.S Acopampa.

C2. Creacion de un programa de Adulto mayor edentulo para la

realizacion de talleres de sociabilizacion.

Elaboracion de un programa de adulto mayor afectados por el

edentulismo.

Elaboracion de un cronograma de actividades del programa de de
adulto mayor edentulo con el fin de trabajar el autoestima y

sociabilizacion con la comunidad.

Fomenta reuniones de pacientes edentulos totales rehabilitados
donde haya un intercambio de vicencias y experiencias con

respecto a su recuperacion.

- Evaluacion del programa del adulto mayor edentulo.
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6.2.

Sostenibilidad del proyecto

La sostenibilidad del proyecto estara a cargo del equipo de salud
responsable del servicio de estomatologia y el programa de etapa de vida
adulto mayor, la Jefatura del centro de salud Acopampa tiene el compromiso
de coordinar con instituciones que tengan la etapa de vida del adulto mayor
como meta programética, en este caso la Municipalidad Distrital de
Acopampa cuya responsabilidad recae sobre los beneficiarios del programa
Pension 65 de esta manera se articularan esfuerzos para poder trabajar con
ellos y sus familias y mantener este proyecto en forma sostenible a través

del tiempo.
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VII.

SISTEMADEMONITOREOY

SUPERVICION MATRIZ DE

SUPERVISION
i ) INSTRUMENTO
JERARQUIA DE METAS POR INDICADORES DEFINICION FUENTE DE PARA
OBJETIVOS CADA NIVEL DE IMPACTO Y DEL VERIFICION | FRECUENCIA | RECOLECCION
DE JERARQUIA EFECTO INDICADOR DE LA
INFORMACION
PROPOSITO: EL 90% DE LOS ADULTOS| PACIENTES CON ADECUADO LOS PACIENTES HISTORIA CLINICA MENSUALMENTE HISTORIA CLINICAY

ADECUADOAP OYO
FAMILIAR Y
AUTOCUIDADO EN EL
ADULTO MAYOR
REHABILITADO CON
PROTESIS DENTAL

MAYORES POSEE UN
ADECUADO APOYO
FAMILIAR Y
AUTOCUIDADO EN EL
ADULTO MAYOR
REHABILITADO CON
PROTESIS DENTAL

APOYO FAMILIARY
TOCUIDADO EN EL ADULTO

MAYOR REHABILITADO
CON PROTESIS DENTAL

EDENTULOS
TOTALES
REHABILITADOS SON
MENOS PROPENSOS
PADECER
ENFERMEDADES Y
MANTIENEN
HABITOS DE VIDA
SALUDABLES.

TARJETA DE
CONTROL

TARJETA DE CONTROL
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Resultados EL 80% DE LAS FAMILIAY EL 90% DE FAMILIAS QUE| ESTOS TALLERES SE TARJETA DE CONTROL DE MENSUALMENTE|  LISTA DE PREGUNTAS
1. FAMILIA DA| ASISTEN A TALLERES Y| ASISTEN A TALLERES Y| REALIZAN EN EL ASISTENCIA
IMPORTANCIA ALAS| CONSEJERIAS EN| PRACTICAN DE ESTILOS DE| ESTABLECIMIENTO
COMPLICACIONES DE| PRACTICAS DE ESTILOY VIDA SALUDABLES,| DE SALUD CON LA
LA ENFERMEDAD NO | DE VIDA SALUDABLES| PREVENCION Y| PARTICIPACION DEL
TRATADA MEDIANTE | prevENCION Y| MANTENIMIENTO DE LAS| PROFESIONAL
EFS?ATPELSE'E AS MANTENIMIENTO  DE PROTESIS. ESPECIALISTA
LAS PROTESIS.
2 CUENTA con | 80% DE LOS PACIENTES| 90% DE FAMILIAS EL CUIDADOR ES ACOMPANAMIENTO DE
RESPONSABLES EDENTULO TOTAL| RESPONSABLES DEL| IMPORTANTE YA QUE | UN FAMILIAR EN SUS MENSUALMENTE | TARJETA DE CONTROL
DENTRO DE LA | CUENTAN CONUN CUIDADO DEL ADULTO SE ENCARGARA DEL | CONTROLES MENSUALES
EAMILIA DEL RESPONSABLE DENTRQ MAYOR EDENTULO| CUIDADO DEL
CUIDADO DEL DELAFAMILIA PARAEL TOTAL ADULTO MAYOR | PACIENTE SE SIENTE
ADULTO MAYOR | CUIDADOS DEL ADULTG EDENTULO TOTALY | APOYADO POR LOS
EDENTULO TOTAL. | MAYOR REHABILITADQ DE APOYAR EN EL | MIEMBROS DE SU
CON PROTESIS CUIDADO Y FAMILIA
COMPLETA MANTENIMIENTO DE

PROTESIS
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3. ELEVADO 80% DE LOS PACIENTES | N° DE PACIENTES EL PACIENTE SE | TARJETA DE CONTROL DE MENSUAL CONTROL DE GLUCOSA Y
COMPROMISO DEL | DIABETICOS TOMAN | DIABETICOS ~ADULTOY COMPROMETEA | ASITENCIA OBSERVACION
CONCIENCIA DE LA | MAYORES RESPONSABLES DEl PONER DESUPARTE
PECIENTE EN EL
IMPORTANCIA DE | CUMPLIMIENTO DE SU ENELCUIDADO DESU | CONTROL DE EXAMENES
TRATATAMIENTO DE LABORATORIO TRIMESTRAL
CUMPLIR TRATAMIENTO SALUD Y EVITAR

ESPECIFICO A SEGUIR
ENLADIABETES

ESTRICTAMENTE EL
TRATAMIENTO
INDICADO.

MAYORES
COMPLICACIONES
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MATRIZ DE MONITOREO

RESULTADO | ACCIONES METAS POR INDICADORES | DEFINICI | FUENTE DE | FRECUE | INSTRUME
S DEL O CADA DE ONDEL | VERIFICAC NCIA NTO QUE
MARCO ACTIVIDAD ACTIVIDAD | PRODUCTO O | INDICAD ION SE
LOGICO ES MONITOREO OR UTILIZAR
POR META APARA EL
RECOJO
DE LA
INFORMA
CION
A.1 Programa d (Se conformarg n°  de tallere| Participacid Control de | trimestral pre test
talleres dgrupos con| realizados  sobr |n activa de asistencia
capacitacion  [talleres de| el total de talleres |las f amilias de post test
los pacientes |[capacitacion a programados En los talleres|  participante
familia sobre efamilias Y de s a talleres
. cuidado de lapacientes sobre log capacitacion Informes de
Elpacientey  |ystesis  dentalecuidados a tener en sobre talleres:
familiaotorga  fjygtajadas. el pacientes adultd cuidados a
adecuada mayor  edentuld tener en ¢
Importancia total: adulto  mayg
sobre el edentulo total
cuidado y 6 sesiones
Mantenimiento trimestralmente
de las protesis
totales
instaladas. A2.- Creacion | Determinaciond | n° de visitas | las visitas libro de mensual Check
de un programa | un cronogramad | domiciliarias de | domiciliaria | visitas list.
de supervision | Visitas seguimiento/ el | ¢ 4o domiciliaria
. . domiciliarias de | total de visitas -
mediante visitas seguimiento domiciliarias seguimiento | s
domiciliarias de| mensual programadas

seguimiento y
monitoreo.
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Nos
permitira
verificar las
el
conocimient
0 adquirido
en las
capacitacion
es

Cuenta con
familia
responsable
del cuidado
del adulto
mayor
edentulo total
rehabilitado
con protesis
completas.

B1. Programa
de de gestién
de los
beneficios de
contar con
protesis
dentales
creando un
programa de
confeccion de
las mismas

Cuenta con un
programa de
sensibilizacion
de gestion de los
beneficios de un
familiar
responsable del

cuidado del
adulto mayor
diabético

N° de programas
de sensibilizacion
de gestion de los
beneficios de
contar con un
responsable
cuidador / total de
programas de
sensibilizacion
programados.

% de
cuidadores
sensibilizad
osenel
cuidado del
adulto
mayor
diabético

Lista de
asistencia del
cuidador
familiar

mensualm
ente

Lista de
chequeo

Tarjeta de
control
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B2. Programacién de | N° de familias La familia | Control de Trimestral | Check
Capacitacion a | capacitaciones capacitadas / total | capacitada | asistencia de list
los familiares | sobre gestién de | de familias contribuye a | capacitaciones
respecto a la cuidados del programadas la
gestion de paciente dirigido disminucion
cuidados de su | a la familia de
familiar complicacio
edentulo total nes del
y de las paciente
protesis adulto
entregadas mayor
edentulo
Elevado C1.Programa | Cuenta con un | N°de programas | El programa | Historia mensual Tarjeta de
compromiso del | de adherencia | programa de de adherenciaal | de clinica control
paciente , en el | al tratamiento | adherencia al | tratamiento del adherencia )
tratamiento del Paciente tratamiento  del | paciente/ total de | al Tarjeta de
mediante el uso | edentulo paciente. pacientes tratamiento control
de protesis) asi | rehabilitado atendidos se define
como del con protesis como el
cuidado y completas. cumplimien
mantenimiento to del
de las mismas. mismo; es
decir usar el
aparato
protesico
de acuerdo
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con la

indicacion
profesional
C2. Creacion de| Cuenta con un N° de programas | La creacion | Lista de trimestral | Hoja de
un programa de | programa de de apoyo a de del participantes asistencia.
Adulto mayor | anoyo mutuo de | Pacientes programa En el programa
edentulo para la pacientes afectados el de apoyo
realizacion de afectados por la edentulismo/ total | de
talleres de . P de pacientes
sociabilizacion. | diabetes. pacientes afectados
participantes en el
el programa edentulismo

contribuye a
la
aceptacion
de la
condicion

a través del
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intercambio
de
experiencias
» por
consecuenc
ia mejora ra
sus
actitudes
frente a
esta
condicion
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VIIl. RECURSOS REQUERIDOS

a. Humanos:
Recurso N° N° Horas Costo Por | Costo Total
Humano Personal | Meses | Mensuales | afio x 1 X 3 afios
personal
Cirujano 1 12 72 24.000 72.000
Dentista
Técnicos de 02 12 72 13.200 79.200
Enfermeria
Técnico 01 12 72 13.200 39.600
Dental
TOTAL 61.200 262.800
b. Materiales:
Unidad Costo
Item | Detalle Cantidad |de S Costo Total
) unitario
medida
1 Tarjeta de 200 unidad 2.00 S/. 600.00
control
2 Lapicero 100 unidad 1.00 S/.100.00
3 Papel bond 1000 unidad 15.00 S/. 30.00
4 Guia 50 unidad 10.00 S/.500.00
5 Rotafolio 1 unidad 50.00 S/.50.00
6 Diptico 250 unidade 3.00 S/. 65.00
S
7 Kit de 50 unidade 150.00 S/. 7.500.00
Insumos Para S
proétesis
8 Kit para Coccion 50 unidade 30.00 S/. 1.500.00
elaboracion S
9 Implementacion 1 Unidad 2000.00 S/. 2.000.00
de Laboratorio
TOTAL S/.12. 345
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c.- Financiero:

CAPACITACIONES | DENOMINACION | CANTIDAD | COSTO COSTO
UNITARIO | TOTAL
SERVICIOS 4 13.200y 262.800
Honorarios 24.000
Profesionales
Costo de estudio 01 800,00
800,00
Componente
Capacitacion
Accion Talleres de Talleres de 12.425
capacitacion capacitacion en
temas de cuidado y
mantenimiento
protésico en el
adulto mayor
rehabilitado con
protesis dentales.
387.850

TOTAL
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DEACCIONES:

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Mejorar la calidad de vida en el Edéntulo Total Adulto Mayor Rehabilitado con Protesis dental

Mucosoportadas del C.S Acopampa -2017.
INDICADOR
CRONOGRAMA
RECUR
No ACTIVIDAD META CURSOS
2018
DESCRIPCI
ON COSTOS | iV

1 B . o ] 1 Informe S/.800.00 | X Trabajo elaborado

Elaboracion del trabajo académico: Plan de Intervencion

Mediante Prétesis Mucosoportadas en el Edéntulo

Total Adulto Mayor del C.S Acopampa-2017
2 Presentacion y exposicion del trabajo 1 Informe S/.50.00 X Trabajo presentado

A la direccion del C.S Acopampa
3 Reunidn con el coordinador del Programa de Adulto 4 Informe §/.20000 | X [ X Reuniones realizadas

Mayor y salud bucal para la conformacion del comité de

mejora continua para el apoyo en la ejecucion del trabajo
4 Ejecucidn del trabajo académico 1 Informe S/.300.00 X Trabajo ejecutado
5 Evaluacion del trabajo académico 1 Informe S/.100.00 X Trabajo desarrollado
7 Presentacion del Informe Final 1 Informe S/.100.00 X Trabajo presentado
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1 OBJETIVO ESPECIFICO 1: El paciente y familia otorga adecuada importancia sobre el cuidado y mantenimiento de las protesis totales
instaladas.

No

ACTIVIDAD

SUB ACTIVIDADES

RECURSOS

CRONOGRAMA 2017

DESCRIPCIO
N

COSTO
S

Programa de talleres de capacitacién a
los pacientes y familia sobre el
cuidado de las protesis dentales
instaladas

Gestion de ambientes idoneos parala
realizacion de talleres, en reunion con el jefe
del establecimiento y los coordinadores de
salud bucal y etapa de vida Adulto mayor.
Elaboracién de un programa de taller de
capacitacién al paciente sobre el cuidado y
mantenimiento de prétesis dentales.
Elaboracién de un programa de taller de
capacitacién a la familia sobre el cuidado y
mantenimiento de protesis dentales en el adulto
mayor edéntulo.

Elaboracién de un cronograma de capacitacion
a los pacientes y a la familia sobre los cuidados
a tener en la alimentacién del adulto mayor
edentulo total.

Programacidn de los talleres de capacitacion en
horarios accesibles a las familias

Ejecucion de los talleres de capacitacion.

Evaluacion de taller de capacitacion.

Coordinacion

Plan

Plan

Cronograma

Horarios

Programa.

S/.1, 200
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Creacion de un programa de
supervision mediante visitag
domiciliarias de seguimiento

monitoreo.

Elaboracion de un plan de capacitaciona la familia
respecto a la gestion de cuidados del familiar
edentulo total.

Solicitud de la aprobacién del plande capacitacion
a la direccién del C.S Acopampa.

Gestion de un ambiente idoneo
para la realizacion de las capacitaciones.
Elaboracién de un cronograma de actividades para
la capacitacion a la familia sobre el cuidado y
mantenimiento de protesis

Programacidn de los talleres de capacitaciénen
horarios acorde a la necesidad de las familias.

Evaluacion de Visitas.

Plan

Gestion

Gestion

Cronograma

Horarios

Evaluacion.

S/.1200




40



2. OBJETIVO ESPECIFICO 2: Cuenta con familia responsable del cuidado del adulto mayor edentulo total rehabilitado con protesis

completas.
RECURSOS CRONOGRAMA 2017
ACTIVIDAD DESCRIPCIO | COSTO
SUB ACTIVIDADES | | v
No N S 1l
1 Programa de gestion de los Gestiones con el coordinador del programa del Gestion X
.- A adulto mayor un equipo de salud profesional parala
beneficios de contar con  protesis creacion del servicio de protesis dental en el C.S §/.10,000
dentales creando un programa de Acopampa.
feccion de las mi Gestiones con el coordinador del programa de salud Gestién
confeccion de fas mismas. Bucal un profesional para la direccion del servicio de
prétesis dental en el C.S Acopampa X
Elaboracién de un programa de sensibilizacion de
gestion de los beneficios de contar con un Programacion
especialista en rehabilitacion oral.
Elab_qracmn de un cronograma de sen5|b|I|zac_|o_n dd Cronograma N
gestion de los beneficios de contar con el servicio df
prétesis dental.
Evaluacién del programa. Evaluacién. X
2 Capacitacion a los familiares Elaboracidén de un plan de capacitacién al cuidador plan $/.1000.00[ X
respecto a la gestion de cuidados de su de la familia respecto a la gestion de cuidados del
familiar edentulo total y de las proétesis familiar diabético.
entregadas. Solicito la aprobacidn del plan de capacitacion a la aprobacion X
direccion del Essalud Il - Huaraz
Gestion de un ambiente para la realizacion de las Gestion
capacitaciones X
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Elaboracién de un cronograma de actividades para
la capacitacion al cuidador de la familia
Programacion de los talleres de capacitacion en
horarios accesibles.

Evaluacion de lostalleres.

Cronograma

Programacion

Evaluacién.
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3. OBJETIVO ESPECIFICO 3: Elevado compromiso del paciente , en el tratamiento mediante el uso de protesis) asi como del cuidadoy
mantenimiento de las mismas.

RECURSOS CRONOGRAMA 2017
No ACTIVIDAD DESCRIPCIO | COSTO 1l
SUB ACTIVIDADES | | v
N S
1 Programa de adherencia al - Gestiones con el coordinador del programa de Gestion X
tratamiento del Paciente edentulo adulto mayor y de salud bucal un ambiente para la S/.10,000
rehabilitado con protesis completas.. realizacién de talleres.
- Elaboracién de un programa de adherencia al
tratamiento con protesis del paciente edentulo total. Programa X
- Verificacion del cumplimiento de su tratamiento del
paciente edentulo total rehabilitado en sus controles Controles X X X
mensuales.
X

- Elaboracion de herramientas que puedan detectar 13 Herramientas

postura del paciente con respecto al tratamiento y asi
generar cambios de actitud en lapersona.
- Participacion del personal de salud del C.§

Participacion
Acopampa.
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Creacién de un programa de Adulto
mayor edentulo para la realizacion

de talleres de sociabilizacion

Elaboracién de un programa de adulto mayor
afectados por el edentulismo.

Elaboracién de un cronograma de actividades
del programa de de adulto mayor edentulo con
el fin de trabajar el autoestima y sociabilizacion
con la comunidad.

Fomenta reuniones de pacientes edentulos
totales rehabilitados donde haya un intercambio
de vicencias y experiencias con respecto a su
recuperacion.

Evaluacién del programa del adulto mayor

edentulo.

Programa

Cronograma

Reuniones

Evaluacioén.

S/.500.00
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El Proyecto de Intervencion “PLAN DE INTERVENCION MEDIANTE
PROTESIS MUCOSOPORTADAS EN EL EDENTULO TOTAL ADULTO
MAYOR DEL C.S ACOPAMPA -2017” estara a cargo del autor en coordinacion
con el equipo de gestion de calidad, del servicio de odontologia y su jefatura,
coordinador (a) del programa de adulto mayor y Jefe del establecimiento, estos
estaran calibrados y certificados para dirigir, organizar, realizar abogacia politica
cuando el proyecto de intervencion lo requiera y participar de las actividades
inherentes del proyecto, y que sirva de base para el desarrollo con otros

establecimientos.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Las coordinaciones se establecerian primeramente con el Jefe Centro de
Salud Acopampa, jefatura de odontologia y coordinador(a) del programa del

adulto mayor y otros programas con poblacion adscrita similar.
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[ ARBOL: CAUSA - EFECTO ]

Efecto Final:
Perdida dental prematura

Efecto indin

ecto: Falta de

atencion oportuna de
procesos infecciosos
odontogeénicos

Efecto in

irecto:

Inadecuado conocimiento de
cuidado bucodental

Efecto directo: Inadecuada
implementacion del servicio
de odontoestomatologia

Efecto directo: Actividades
de promocion y prevencion
del cuidado de la salud bucal
en el distrito.

Problema Central: Edentulismo
en pacientes adulto mayores en
el C.S Acopampa

Caonicn
S

salud bucal.

Causa idmdirecta:

Oferta insuficiente
de servicios de
salud bucal de la
red de salud de la
zona

Causa indirecta:

oY R W atal

irant

~
wUUuol
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Barreras socioculturales.

TTCUTT

Causa |ndirecta:

Causgq indirecta:

Equipamiento
insuficiente para
coberturar la
cartera de
servicios del
programa de salud
bucal

Desconocimiento
por parte de las
familias de los

beneficios de un

adecuado cuidado
de la salud bucal.

Mitos y modas
acerca de la salud
oral por parte de
la poblacion




Fin ultimo: Rehabilitacion
fonética, estética, funcionalen el
edentulo total

[ ARBULT FINES Y MEDIOUS J

Fin indirecto: Se detectan
prematuramente
infecciones odontogenicas
para evitarcomplicaciones

Fin indirecto: Adoptar
medidas preventivas para
conservar el reborde residual
de los maxilares en estos
pacientes mediante la
confeccion de protesis totales

Fin directo: Manejo
adecuado de las
complicaciones
asociadas a las
infecciones buco

dentales

Fin directo: Cuidado,
monitoreo y seguimiento
del paciente
potencialmente afectado
en su salud oral (edentulo)

Objetivo Central: Mejorar
calidad de vida en el Adulto
mayor edentulo total
Mediante Rehabilitaciénoral
caon Irmrﬁ'rtzxqiq completas enel

del C.S Acopampa-2017

Medio de primer nivel:
Incremento de la
cobertura de serviciosde
salud bucal en adultos
mayores mediante
confeccion de protesis
dentales.

Medio
fundamental:
Fundamental:

Ampliacion de la
oferta de los
servicios protésicos
en el servicio de
odontologia del C.S
Acopampa

Medio de primer nivel:
Disminucién de las
barreras socioculturales.

Medio

fundamental:

Mejora de la
informacion por

parte de las
familias sobre los

beneficios del

adecuado

cuidado bucalen
el adulto mayor

Medio fundamental:
Fundamental:
Conciliacion y

esclarecimiento de
los patrones
culturales (mitos y
modas) que no
favorecen a un
cuidado adecuado de

I"\ (‘ﬂIIIA I’\I II'\"\I
Saratoatar
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Arbol de Medios Fundamentales y Acciones

Medio
Fundamental:
Ampliacion de la
oferta de los
servicios
protésicos en el
servicio de
odontologia del
C.S Acopampa

B

Accion:
Implementacio
n del servicio

de prétesis
dental en el
establecimient
o de salud
Actualizacidn
de la cartera
de servicios
del drea de
odontologia

Accion:
Promocién de
la nueva
cartera de
servicios
dentales por
medios de
comunicacidn
locales (radio
y tv distrital)

Propuestas

Medio
Fundamental:
Mejora de la

informacion por
parte de las
familias sobre los
beneficios del
adecuado cuidado
bucal en el adulto
mayor

]

Accion:
Programa de
difusion de
los beneficios
del programa
de prétesis
dental en el
C.S Acopampa

Accion:

Capacitacion a
familias con
adulto mayor en
casa sobre
temas
relacionados con
el cuidado de la
salud bucal
durante esta
etapa critica

Medio
Fundamental:
Conciliacién y

esclarecimiento de

los patrones

culturales (mitosy

modas) que no
favorecen a un

cuidado adecuado
de la salud bucal

B

Accion:
Capacitacion del
profesional de
odontologia en la
adaptacion de
los
procedimientos
odontoldgicos a
los patrones
culturales de los
pacientes adulto
mayores

Accion:
Creacion de
una brigada

de prevencion
en salud bucal
para el
cuidado del
adulto mayor.



[ MARCO LOGICO

jerarquia de objetivos|metas

fin: mejorar la
calidad de vida enel
edéntulototal adulto
mayor rehabilitado
con prétesis dental
mucosoportadas del
c.sacopampa-2018.

el 90% de los pacient

Indicadores

paciente y familia

Tuente deveriticacion [Supuestos

historia clinica

que todos los

proposito: el y familia otorga otorga adecuada tarjeta decontrol | integrantes de la
paciente y familia | adecuada Importancia sobre el familia

otorga adecuada importancia sobre el| cuidado y se involucren en el
importancia sobre el | cuidado y mantenimiento de las cuidado del adulto
cuidado y mantenimiento de las| protesis totales mayor edentulo total
mantenimiento de las| protesis totales instaladas.

protesis totales instaladas.

instaladas.

componentes: el 100% de los n° deconsultorios| libro de actas de centro de salud cuenta

1 ampliacion de la
oferta de los

servicios protésicos
en el servicio de

odontologia delc.s
acopampa

consultorios de
odontologia son
implementados para
brindar atencion
especializada

de odontologia son
implementados para
brindar atencion
especializada

gestion

con servicio
especializad

0.
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2. mejorade la
informacion por
parte de las familias
sobre los beneficios
del adecuado
cuidado bucal en el
adulto mayor

el 80% de las
familias
comprometidas en el
cuidado del adulto
mayor edentulo total.

n° de familias
responsables del
cuidado del paciente
losacompafian asus
controles.

historia clinica

tarjeta de control

todas las familias
sehacenresponsable
paraen elcuidado
del adulto mayor
edentulo total

3. elevado compromiso
del paciente en el
tratamineto
especifico a seguir en
la diabetes

el 90% de los
pacientes integrantes
del programa son
responsables en el
tratamiento especifico
a seguir para el
edentulismo

n° de pacientes que
regularmente asisten al
programa.

historia clinica

tarjeta de control

lospacientes adultos
mayores edentulos
totales son
responsables con el
tratamiento indicado
para la mejoria de su
calidad de vida y
deficit calorico.
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actividades

al. .- programa de
talleres de capacitacion
a los pacientes y familia
sobre el cuidado de las
protesis dentales
instaladas

el 90% de familas
comprometidas asisten
a talleres de
capacitacion sobre
cuidados a tener en
cuenta para un
paciente

adulto mayor edentulo
total

% (porcentaje) de
familias que asisten a
talleres

hoja de asistencia
tarjetas control

familias capacitadas en
el cuidado del adulto
mayor edentulo total.

a2. creacion de un
programa de
supervision
mediante visitas
domiciliarias de
seguimiento y
monitoreo

el 90% de familias
comprometidas reciben
visitas domiciliarias
de seguimiento por
parte del personal de
salud.

n° de familias que
se reciben visitas
domiciliarias

libro de visitas
domiciliarias
informehis de
visitas domiciliarias

familias y pacientes
adulto mayores
edentulos totales
ponenen practicalos
conocimientos
brindados en los
talleres para el
cuidado  del
paciente en casa

b1. programa de
gestion de los
beneficios de contar
con protesis dentales
creando un programa
de confeccion de las
mismas.

el 90% de las familias
comprometidas acuden
al programa de
sensibilizacion de gestion
de los beneficios de
contar con un servicio
de elaboracion de
protesis dentales.

% de familias que
paticipan en el
programa de
sensibilizacion de
gestion en el adulto

mayor edentulo total.

tarjeta de control
control de
asistencia a

las charlas
control de
asistencia a
talleres

familiares capacitados
y responsables en el
cuidado del adulto
mayor edentulo total




67



b2.capacitacionalos
familiaresrespectoa
lagestion de cuidados
de su familiar

edentulototal yde las
protesisentregadas.

el 90% de las familias
son capacitados enlos
cuidados del familiar
adulto mayor
edentuloyayudanal
mantenimiento de
protesis

% de familias que
asisten a la capacitacion

registro de asistencia

familias responsables en
el cuidado y
mantenimiento
protesico del adulto
mayor rehabilitado
con protesis totales

cl.

rograma de
adherencia al
tratamiento del
paciente edentulo
rehabilitado con
protesis completas.

el 90% de los
pacientes adultos
mayores edentulo se
adhieren al
tratamiento protesico

n° de pacientes con
tratamiento optimo

historia clinica
ficha
odontoestomat
ol

ogica

paciente involucrados
en utilizar y cumplir
con el tratamiento
protesico

c2. creacion de un
programa deadulto
mayor edentulo para
la realizacion de
talleres de
sociabilizacion

el 90% de los
pacientes
rehabilitados asisten
al programa.

n°de pacientesque
asisten al programa
paraadultos mayores
rehabilitados con
protesis completas

control de asistencia
del programa

que los pacientes con
rehabilitados
mediante protesis
totales puedan
interactuarycontar
experiencias conotras
personas y esto
contribuya a mejorar
lacalidad devidade
los mismos




68



