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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion que existe entre el nivel
de autoestima y el edentulismo parcial y total de las personas adultas mayores de la
organizacion de bienestar de salud del sector Il distrito La Victoria - Chiclayo,
periodo 2016. Fue un estudio no experimental, descriptivo, correlacional, de corte
transversal y observacional, el tamafio de la muestra estuvo constituida por 50
personas desde 60 a mas afios de edad, fueron evaluados mediante el test de
Escala de Autoestima de Rosenberg para medir el nivel de autoestima y mediante el
examen intraoral se utilizé el odontograma para evaluar el tipo de edentulismo
previo al consentimiento informado. Se realizé un analisis de estadistica descriptiva
mediante SPSS 22 (IBM STATICS SPSS 22). Y Se determin6 que existe relacion
entre el nivel de autoestima y el edentulismo parcial y total (p=0,032), los adultos
mayores con edentulismo parcial presentan un 51,6% nivel de autoestima alta y

edentulismo total 52,6% nivel de autoestima baja.

Palabras clave: autoestima; edentulismo; adulto mayor; odontologia.
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ABSTRACT

The objective of this present study was to determinate the relationship that exists
between the level of self-esteem and the partial and total edentulism of older adults
of the health welfare organization of the sector Il district La Victoria — Chiclayo,
period 2016. It was a non-experimental, descriptive, correlational, cross-sectional
and observational, the simple size consisted de 50 people aged 60 years and older,
were evaluated using the Rosenbeg Self-esteem Scale test of measure the level of
self-esteem and by intraoral examination used the odontogram to evaluate the type
of edentulism prior to informed consent. Descritpive statistics analysis was
performed using SPSS 22 (IBM STATICS SPSS 22). It was determined that there is
a relationship between the level of self-esteem and partial and total edentulism
(p=0,032), the older adults with partial edentulism present a high self-esteem level of

51,6% and total edentulism a low self-esteem level of 52,6%.

Key words: self-esteem; edentulism; older adults; dentistry.
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INTRODUCCION

En el Perud, el proceso de envejecimiento va aumentando la proporcion de la
poblacién adulta mayor, en 1950 era 5.7%, incrementando hasta un 9,9% en el afio
2016. Se considera personas adultas mayores a la poblacién de 60 y mas afos de
edad, de acuerdo al criterio adoptado por las naciones unidas (1). Donde mas del
50% de mayores de 40 afios son desdentados parciales mientras que mas del 40%

de mayores de 60 afios son desdentados totales (2).

La boca no se libra de los cambios y efectos del edentulismo, siendo la caries dental
y enfermedades periodontales que provocan la pérdida de los dientes impidiendo
realizar una actividad masticatoria y efectos negativos en la estética (3). Esta
poblacién esta susceptible a cambios sociales, fisicos, fisioldgicos, aparicion de
enfermedades sistémicas o bucales y psicologicas, donde el adulto mayor debe
adecuarse a los cambios que se presentan en su vida. Algunos les puede afectar y

otros saben sobrellevarla (4).

La autoestima juega un papel importante con las personas adultas mayores. La
autoestima es una evaluacion subjetiva del individuo de su valia como persona, son

los sentimientos de caracter positivo o negativo hacia uno mismo (5) (6).

La vejez y presencia de edentulismo o desdentamiento parcial o total influyen en la
autoestima de este grupo etario (10), habiendo pocos estudios realizados que

asocian el nivel de autoestima con edentulismo.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal determinar la
relacion que existe entre el nivel de autoestima y el edentulismo parcial y total de las
personas adultas mayores de la organizacion de bienestar de salud del sector Il

distrito La victoria-Chiclayo, periodo 2016.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del Problema de Investigacion

La organizacién mundial de la salud (OMS) data que la poblacion mundial esta
envejeciendo muy acelerado. Se estima que entre 2015 y 2050 la poblacion
mundial mayor de 60 afios se multiplicara casi por dos, pasando del 12% al
22%, la proporcion de personas mayores de 60 afos estd aumentando
rapidamente. La pérdida total de la dentadura es un fendmeno bastante
generalizado que afecta sobre todo a las personas mayores (7). Alrededor del
30% de la poblacién mundial con edades comprendidas entre los 65 y a los 74
afios no tienen dientes naturales. Por ende afecta el bienestar psicosocial de la

persona (8).

Karl Peltzer et al., mencionaron que la prevalencia global de edentulismo fue
del 11,7% en los seis paises, con la India, México, Rusia y tiene tasas de
prevalencia mas altas (16,3% - 21,7%) que en China, Ghana y Sudafrica (3.0%
- 9.0 %) (9).

Elham Emani et al., indicaron que en los Estados Unidos, el niamero de
individuos desdentados es probable que se mantenga estable a 9 millones.
Segun la informacion mas reciente, la prevalencia de edentulismo entre los
adultos mayores de 60 afos de edad fue del 25%. En 2010, la tasa global del
edentulismo en Canada fue del 6,4%, entre los adultos entre 60 y 79 afios de
edad, que fue de 21,7%. La tasa de edentulismo tiende a variar entre
diferentes regiones de un pais. En Canada, hay una amplia variacion entre las

provincias, del 14% (Quebec) al 5% (Territorios del Noroeste), debido a
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factores asociados, tales como el acceso al agua fluorada y el tabaquismo. En
Brasil, los estados mas industrializados, mas ricos tienden a tener tasas mas
bajas que otras partes del pais (10).

Sandra Hewlet et al., afirmaron que el edentulismo afecta la calidad de vida y
la salud general de un individuo. En el envejecimiento de los individuos tienen
un mayor impacto, que se manifiesta en las limitaciones funcionales, sociales y
psicoldgicas (11).

El Seguro Social de Salud del Peru (Essalud), habla que la salud bucal es unos
de los problemas mas serios e importantes de salud publica encontrdndose
alta prevalencia de patologias bucales en la poblacién peruana, siendo mas
frecuente la caries dental de 90,7%, es una problema que debemos de tomar
cartas en el asunto para prevenir su avance, siguiendo de la enfermedad
periodontal 85% y la maloclusion 80% (12).

La emisora radial peruana ubicado en Lima, Radio Programas del Peru (Rpp
Noticias), invitaron al odontdlogo y periodoncista Gerardo Mendoza y en la
entrevista dijo sobre el cuidado odontolégico que deben tener las personas
adultas mayores y estar enfocado primordialmente a la conservacion del mayor
namero posible de piezas dentarias, ofreciendo una adecuada funcion
masticatoria, preservar sus funciones fonética, estéticas, y variar positivamente
el impacto en su autoestima y calidad de vida que la pérdida de dientes es un
problema muy serio en el pais. Se calcula personas mayores de 40 afios son
desdentados parciales mas del 50% y de 60 afios son desdentados totales
mas del 40% (2).

El expresidente peruano Ollanta Humala Tasso en la cuidad de Tarma, lanzo a

nivel nacional un plan de intervencion para la rehabilitacion oral con protesis

16



removibles en los adultos mayores “Vuelve a Sonreir”. Con este programa de
salud bucal seran beneficiados mas de un millon con la entrega gratuita de
prétesis dentales removibles y realizacion de curaciones (13) (14). Tal es asi
gue en este afio, el Ministerio de Salud (MINSA) mediante este programa se
entregd mas de 19,000 protesis dentales a todo el pais. Con el fin de que las
personas adultas mayores recuperen su capacidad masticatoria y mejorar su
nutricién, estética y autoestima (15).

Por lo tanto, en la poblacion de la Organizacion de Bienestar de Salud del
Adulto Mayor Sector Il distrito La Victoria — Chiclayo se deduce que estas
personas adultas mayores quienes presentan edentulismo parcial y total
pueden estar relacionadas con un nivel bajo de autoestima (ya sea por la
ausencia de dientes o por otros factores externos) o algunos de ellos tener alto
nivel de autoestima. Esto se determiné por medio de un Test Psicoldgico que
evalué el nivel de autoestima y también las piezas dentarias faltantes

distinguiendo el tipo de edentulismo de las personas adultas mayores.

1.2. Delimitacion de la investigacion

1.2.1. Delimitacion Espacial
Esta investigacion se llevd a cabo en la Region Lambayeque, provincia
Chiclayo y distrito La Victoria, en la Organizacion de Bienestar de Salud
del Adulto Mayor establecimiento La Victoria Sector Il Maria del Jesus
ubicado en la calle Paul Harris N° 1198.

1.2.2. Delimitacion Social
El presente estudio se llevd a cabo en los pacientes adultos mayores de

la Organizacion de Bienestar de Salud del Sector Il distrito La Victoria.
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1.2.3. Delimitacion Temporal
El estudio se realiz6 en el afio 2016.

1.2.4. Delimitacion Conceptual
Esta investigacion comprende dos conceptos fundamentales como el
nivel de autoestima de los adultos mayores y edentulismo parcial y total
de la Organizacion de Bienestar de Salud del Adulto Mayor.

1.3. Problema de Investigacion

1.3.1. Problema general
a) ¢ Existe relacion entre el nivel de autoestima y el edentulismo parcial
y total de las personas adultas mayores de la organizacion de
bienestar de salud del sector Il distrito La Victoria - Chiclayo, periodo
20167
1.3.2. Problemas especificos
b) ¢Cual es el nivel de autoestima del edentulismo parcial de las
personas adultas mayores de la organizacion de bienestar de salud
del sector Il distrito La Victoria - Chiclayo, periodo 20167
c) ¢Cuél es el nivel de autoestima del edentulismo total de las personas
adultas mayores de la organizacion de bienestar de salud del sector
Il distrito La Victoria - Chiclayo, periodo 2016?
1.4. Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo general
a) Determinar la relacidon que existe entre el nivel de autoestima y el
edentulismo parcial y total de las personas adultas mayores de la
organizacion de bienestar de salud del sector Il distrito La Victoria -

Chiclayo, periodo 2016.
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1.4.2. Objetivos especificos
b) Identificar el nivel de autoestima del edentulismo parcial de las
personas adultas mayores de la organizacion de bienestar de salud del
sector Il distrito La Victoria - Chiclayo, periodo 2016.
c) ldentificar el nivel de autoestima del edentulismo total de las
personas adultas mayores de la organizacion de bienestar de salud del
sector Il distrito La Victoria - Chiclayo, periodo 2016.
1.5. Hipotesis y Variables de la Investigacion
1.5.1. Hipotesis general
Existe relacion entre el nivel de autoestima con el edentulismo parcial y
total de las personas adultas mayores de la organizacion de bienestar de
salud del sector Il distrito La Victoria - Chiclayo, periodo 2016.
1.5.2. Hipotesis secundario
H1: Existe alto nivel de autoestima en el edentulismo parcial de las
personas adultas mayores de la organizacion de bienestar de salud del
sector Il distrito La Victoria - Chiclayo, periodo 2016.
H2: Existe bajo nivel de autoestima en el edentulismo total de las
personas adultas mayores de la organizacion de bienestar de salud del
sector Il distrito La Victoria - Chiclayo, periodo 2016.
1.5.3. Variables
- Nivel de autoestima
- Edentulismo

1.5.3.1. Operacionalizacion de variables
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VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES

Nivel de Escalas de - Autoestima elevada
autoestima autoestima - Autoestima media

- Autoestima baja

Edentulismo Tipo de - Edentulismo parcial

edentulismo - Edentulismo total

Definicion conceptual y operacional de las variables

1. NIVEL DE AUTOESTIMA

Definicién conceptual:

Rosenberg (1996), define “La autoestima es una evaluacion afectiva, son
los sentimientos de caracter positivo 0 negativo encaminados hacia uno
mismo” (6).

Coopersmith (1996), distingue “Tres niveles o tipos de autoestima, nivel
de autoestima alta, media y baja” (6).

Definicion operacional:

Se aplico el Test de autoestima, basado de la escala de Autoestima de
Rosenberg. Test creado por Morris Rosenberg (16) (17) (18), consta de
diez enunciados, cinco afirmativos y cinco negativos (Anexo N° 2). El
paciente adulto mayor marco los diez items de acuerdo a las alternativas
gue mas lo identificaron, la aplicacion duré 10 minutos individualmente.

La suma de los enunciados da resultados como (17):
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Autoestima alta: 30-40 puntos

Autoestima media: 26-29 puntos

Autoestima baja: menos de 25 puntos.

2. EDENTULISMO

Definicién conceptual:

El edentulismo es la pérdida de dientes parcial o total, donde el
edentulismo parcial es la ausencia de una determinada cantidad de
piezas dentarias en boca y el edentulismo total es la pérdida de todos los
dientes deciduos y permanentes. Cuando no se trata la caries dental y las
enfermedades periodontales termina el paciente adulto mayor en
edentulismo (19) (20) (21).

Definicién operacional:

Para determinar el tipo de edentulismo se examiné la cavidad bucal de
las personas adultas mayores mediante la ficha del odontograma (Anexo
N° 03). El odontograma est& estandarizado por el Ministerio de Salud
(MINSA), es un odontograma universal para todos los odontélogos de las
instituciones publicas y privadas en el Peru, siendo obligatorio (22).

Segun la norma técnica del uso del odontograma indica para marcar las
piezas ausentes (ausencia parcial) se marca un aspa de color azul sobre
toda la figura dentaria que no se observa clinicamente y para el edéntulo
total se traza una linea recta horizontal de color azul sobre las coronas de
las piezas dentarias del maxilar edéntulo (22). Con esta norma realicé el
llenado del odontograma en los pacientes adultos mayores.

El examen clinico bucal duré aproximadamente 10 minutos con ayuda de

bajalenguas y un asistente.
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1.6. Metodologia de la Investigacion

1.6.1. Tipo y Nivel de la Investigacién

a) Tipo de Investigacion: No experimental, descriptiva correlacional de

b)

corte transversal. Y observacional por la observacion clinica para
determinar el tipo de edentulismo

De acuerdo a la técnica de contrastacion:

Investigacion descriptiva porque permitié conocer sobre los niveles de
autoestima que existen en personas adultas mayores con
edentulismo parcial y total y que género mas prevalece, recogiendo
los datos tal como ocurren en la realidad, sin modificarlos, explicando
los fendbmenos determinados.

Correlacional: describe las caracteristicas de las variables nivel de
autoestima y edentulismo parcial y total, y determinar su
comportamiento mediante los resultados y asi encontrar la relacion
existente o no.

De acuerdo con la evolucion del fenémeno estudiado:

Transversal porque los datos se recolect6é una sola vez.

Nivel de la investigacion

Nivel béasico, porque permite conocer y entender los niveles de
autoestima en personas adultas mayores con edentulismo parcial y
total. Mediante la recoleccion de datos se va a obtener los resultados
y vamos a determinar si las teorias que afirman es cierta 0 no con

respecto a la evaluacion que se dara en estos pacientes.
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1.6.2. Método y disefio de la Investigacion

a) Método de la Investigacion

Método cualitativo, las variables nivel de autoestima es una variable
ordinal y edentulismo es una variable nominal, es decir; son variables

cualitativas.

b) Disefio de Investigacion

No experimental porque no existe manipulacion de variables.

1.6.3. Poblacion y muestra de la Investigacion

a)

b)

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 63 personas adultas mayores,
estos datos varian debido que los individuos ingresan e egresan
continuamente, cuyas edades fluctian entre 60 y 86 afios evaluados
en la Organizacion de Bienestar de Salud del Adulto Mayor del Sector
Il Distrito La Victoria - Chiclayo, periodo 2016.

Muestra:

El tamafio de la muestra estuvo conformada por 50 personas adultas
mayores evaluados en la Organizacion de Bienestar de Salud del
Adulto Mayor del Sector Il Distrito La Victoria - Chiclayo, periodo
2016.

El tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, se les realizo
los instrumentos de investigacion a las personas que cumplan con los
criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

- Adultos mayores desde las edades de 60 afios a mas.

- Adultos mayores que aceptaron el consentimiento informado.
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- Adultos mayores con edentulismo parcial y total.

- Adultos mayores que asistieron con frecuencia a la Organizacion
de Bienestar de Salud del Adulto Mayor del Sector Il Distrito La
Victoria - Chiclayo.

Criterios de exclusion:

Adultos mayores, menores de 60 afos.

Adultos mayores que no aceptaron el consentimiento informado.

Adultos mayores dentados

Adultos mayores que presentan protesis dentales.

Adultos mayores que presentan protesis en mal estado.

Tabla N° 1. Sexo de la muestra

Sexo FA
Masculino 19
Femenino 31
Total 50

Fuente: Organizacién de bienestar de salud del adulto mayor.
Fecha: 4 de Julio de 2016.

Elaborado por Yeny Vasquez L.

1.6.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
a) Técnica
Test: nos brinda informacion sobre caracteristicas psicoldgicas o
rasgos definidos de la personalidad, la conducta o determinados
comportamientos y caracteristicas.

A la poblacion adultas mayores se les realizdé un Test de Autoestima.
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Observacion: se examiné la cavidad bucal de las personas adultas
mayores para observar las piezas dentarias.

b) Instrumentos
Escala de Autoestima de Rosenberg: a los pacientes adultos
mayores, de ambos sexos y de condicidon socioecondmicamente baja
se les aplico la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) en los
pacientes de la Organizacion de Bienestar de Salud del Adulto Mayor
Sector Il Distrito La Victoria — Chiclayo, periodo 2016. (Anexo N° 2)
Odontograma: mediante la observacion se evalué el numero de
piezas faltantes. (Anexo N° 3)

1.6.5. Justificacion, Importanciay Limitaciones de la Investigacién

a) Justificacion
Al determinar el nivel de autoestima relacionado con edentulismo
parcial y total de las personas adultas mayores permitié dar a conocer
las escalas de autoestima presentes en los edéntulos de la
organizacion bienestar de salud del Adulto mayor. Ellos necesitan ser
atendidos y no ser dejados de lado, siendo ellos beneficiados al
conocer su calidad de vida frente a la ausencia de dientes.

b) Importancia
Las personas adultas mayores afectadas psicologicamente por la
ausencia de dientes ya sea parcialmente o totalmente, es necesario
hacer conocer a las autoridades para establecer programas de salud
bucal que permitan mejorar y rehabilitar funcional y estéticamente sus
bocas, ayudando a optimizar su calidad de vida. Esto no solo sera

para los adultos mayores que poseen una condicion psicoldgica
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inferior sino para todos aquellos con ausencia dentaria como la
realizacion de sus protesis y puedan volver a sonreir, y asi contribuir
con una sociedad mas satisfecha para todos. De esta manera como
se aborda esta investigacion servird de base a profesionales de salud
e investigadores que buscan determinar la relacion existente entre el
nivel de autoestima con el edentulismo parcial y total, y tomen
importancia al grupo de adultos mayores que suelen ser olvidados.

c) Limitaciones

En el desarrollo de la investigacidbn se presenté las siguientes
limitaciones:

- Dificultad al acceso de la poblacion, fue limitada por la falta de
tiempo de los adultos mayores, tenian horarios ya establecidos, al
terminar la reunién no disponian de su tiempo porque tenian cosas
por hacer, planes, etc. segun comentaban las personas adultas
mayores de la organizacion de bienestar de salud del sector II.

Llevé semanas para que se llevara a cabo este estudio.

-Con respecto a limitaciones tedricas, no se cuenta con suficiente
informacion, son pocos los trabajos publicados o realizados,

relacionada a la tesis.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Hewlet S., Yawson A., Calys B., Naidoo N., Martey P., Chatterji S. et al.
(Ghana, 2015) (11), realizaron una investigacion basado en la asociacion del
“‘Edentulismo y calidad de vida entre los adultos mayores de Ghana”, cuyo
objetivo fue evaluar la asociacion entre edentulismo y calidad de vida. Fue un
estudio longitudinal multinacional con una muestra de adultos a partir de 50
afios. Se obtuvo como resultado: niveles bajos de bienestar en individuos
desdentados en un 61,60% quienes no estan satisfechos con su calidad de vida
a comparacion de individuos dentados en un 54,09%. Concluyendo que el
edentulismo se asocia con niveles significativamente mas bajos en los adultos
mayores ya que la ausencia de piezas dentarias compromete de manera
negativa en el bienestar funcional, social y psicologico afectando su salud
general de los ghaneses y esto ha pasado por alto. Es importante preservar los
dientes naturales siempre que sea posible, ya que su conservacion puede
ayudar en la mejora de su imagen corporal y en la autoestima de manera
positiva, logrando una buena calidad de vida.

Alzate S., Agudelo A., Lopez F., Lopez C., Espinosa E., Posada A., et
al. (Colombia, 2015) (23), en su trabajo de investigacion titulado “Calidad de
vida y salud bucal: Perspectiva de adultos mayores atendidos en la red
hospitalaria publica de Medellin, Colombia”, cuyo objetivo fue analizar la
percepcion de la poblacion adulta mayor sobre su calidad de vida,

relacionandola con su estado de salud general y bucal. Fue un estudio de tipo
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cualitativo, descriptivo y comprensivo mediante una perspectiva etnografica, con
una muestra de 69 personas entre edades de 65 afios a mas. Los resultados
fueron los siguientes: las mujeres adultas mayores perciben su salud buena, a
pesar de tener enfermedades propias de la vejez. Pero con respecto a su salud
bucal presentaron ausencia de dientes, presencia de caries dental,
enfermedades periodontales, uso de protesis mal adaptadas, las mujeres se
sintieron preocupadas, incbmodas tanto funcionalmente como estéticamente
afectando su autoestima. En cambio, en los hombres adultos mayores, unos
perciben su salud de sentirse muy bien aunque se encuentren enfermos pero
estan controlados, mientras otros se sienten muy deteriorados a pesar de estar
en tratamiento no sienten mejoria. Con respecto a su salud bucal los hombres
tienen poca o0 ninguna preocupacion, pese presenten ningln o pocos dientes,
caries dental y/o enfermedad periodontal, es decir, no dan prioridad en el
cuidado de su cavidad bucal. Concluyendo asi el sentimiento que genera al
recibir o no el apoyo de la familia, amigos y grupos gubernamentales. Es
importante generar un impacto positivo en la calidad de vida del adulto mayor
(no dejandolos de lado o al olvido).

Salazar C. (Arequipa, 2015) (24), en su tesis titulada “Relacion entre el
edentulismo y el estado nutricional en adultos mayores residentes del Asilo Lira,
Arequipa 2015”, cuyo objetivos fueron identificar el tipo de edentulismo,
determinar el estado nutricional y determinar la relacion entre edentulismo vy el
estado nutricional en adultos mayores residentes del asilo Lira, Arequipa 2015.
Es un estudio prospectivo transversal descriptivo, de nivel relacional. La muestra
fue de 106 adultos mayores. Llegando a los siguientes resultados: segun el sexo

mas prevalente es el masculino (60.5%) que los del sexo femenino (39.6%),
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grupo etario predominante fue del 80 a 89 afios (36.9 %) y menos frecuente fue
el de 90 a 99 afios (9.4%). En el total de los adultos mayores presentdé mayor
frecuencia el edentulismo parcial (67.0%), a comparacién del edentulismo total
(33.0%), la relacién del riesgo de malnutricion presentd con un mayor porcentaje
el edentulismo parcial con el 36.8% mientras que el edentulismo total con un
15.1%. concluyendo que existe una relacion baja entre el edentulismo y el
estado nutricional,

Lopez G., Lépez L., Nachon M. y Hernandez D. (2014, México) (4), en
su estudio titulado “Salud bucal, salud bucal percibida y calidad de vida en
adultos mayores”, cuyo objetivo era indagar la relacion entre salud bucal real, la
percepcién de salud bucal y calidad de vida en un grupo de adultos mayores. El
tipo de investigacion fue descriptivo, correlacional y transversal con una muestra
de 34 sujetos a los que se les realizé una exploracién bucal, asi como un
interrogatorio mediante los cuestionarios. Se encontr6 que en un 70.6% los
adultos mayores tiene una mala salud bucal, no se encontré relacion
significativa entre estado de salud bucal real y la salud bucal percibida, en un
37.5% los adultos mayores que presentan buena calidad de vida perciben su
salud bucal como buena. Concluyeron: la salud bucal de los adultos mayores
esta en discordancia a la percepcion que tienen sobre ella y a su calidad de
vida. Los adultos mayores tienen escasa educacion en cuanto a la salud bucal y
las mujeres son quienes se preocupan mas por su salud bucal.

Chavarria M. (Costa Rica, 2014) (25) determiné los “Problemas
nutricionales en adultos mayores debido a la pérdida de piezas dentales”, como
objetivo conocer los problemas nutricionales debido a la pérdida de piezas

dentales en los adultos mayores. El presente estudio fue cuantitativo, lo cual
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conté con una muestra de 24 personas adultas mayores de 65 afios de edad
quienes fueron encuestados, dando como resultados, un 79% de los
encuestados refirieron problemas masticatorios a la hora de alimentarse y
carencia completa de capacidad para comer y un 83% lo considera un problema
psicologico que afecta su calidad de vida. Concluyé que la mayoria de los
adultos mayores sufren de problemas a la hora de alimentarse por la deficiencia
masticatoria y que el edentulismo puede alterar su condicion fisica, estado
animico, alterando su estado general de salud.

Vargas S. (Chile, 2013) (26), en su tesis llamada “Autopercepcion estética-
funcional dentomaxilofacial de adultos desdentados parciales”, el propdsito de
este estudio fue determinar la valoraciobn estética-funcional en adultos
desdentados parciales. El método de este estudio fue transversal analitico con
una muestra de 99 sujetos de desdentados parciales, el instrumento que usé
para medir el impacto de las condiciones orales en la calidad de vida fue OHIP-
49. Lleg6 a los siguientes resultados: los adultos desdentados parciales de la
poblacion estudiada poseen una moderada autopercepcion estética-funcional
dentomaxilofacial asociado con la salud oral, establecio la relacién entre el
género femenino y peor autopercepcion estética-funcional dentomaxilofacial
quienes presentan una mayor afectacion de su calidad de vida relacionada con
la salud oral a comparacion del género masculino. Concluyendo que los adultos
dentados parciales el area que mas les afecta es el disconfort psicologico,
donde son mas las mujeres que se autoperciben negativamente, mientras que
los hombres no toman mucha importancia ante la ausencia de dientes.

Rodrigues S., Oliveira A., Duarte A., Nogueira A. y Ferreira (Brasil,

2012) (27), en su estudio “Implicaciones del edentulismo sobre la calidad de
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vida de los ancianos”, el objetivo fue asociar entre calidad de vida y edentulismo
en ancianos de una ciudad de sureste de Brasil, con una muestra de 163
adultos mayores, de 63 o 87 afios de edad, los datos fueron recogidos por un
cuestionario de calidad de vida en adultos mayores (WHOQOL-OLD) y examen
clinico oral. Fue un estudio transversal. Llegando a los siguientes resultados, la
mayoria que participaron en el estudio fueron mujeres (68,7%) puede ser por la
importancia y cuidado que le dan a los problemas de salud, en cambio los
hombres aceptan como un proceso que se tiene que asimilar ante el
envejecimiento y las enfermedades que produce, se encontré edentulismo
(52,8%), la asociacion entre el cuestionario de calidad de vida en la participacion
social fueron significativos, también se relacion6 el edentulismo con la edad que
fueron significativas. Concluyendo que el edentulismo afecta negativamente en
la condicion social haciendo que se aislen de lo demas afectando en su
autoestima.

Sturla G., Herndndez M., Saldias S., Peric Katica y Ocaranza D. (Chile,
2011) (28), en su tesis titulada “Autoestima en adultos mayores desdentados
totales en una Clinica Docente-Asistencial”. Tuvo como objetivo evaluar el nivel
de autoestima en adultos mayores desdentados totales de la clinica Proétesis
totales, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile, afio 2011, fue un estudio
descriptivo, transversal, con un muestra de 54, desde edad de 60 a mas. Se
utilizé la Escala de Autoestima de Rosenberg. La mayoria presentd nivel de
autoestima normal (72,2%), donde los hombres presentaron mayores valores de
autoestima que las mujeres, no existiendo diferencias significativas por rangos
etarios. Concluyendo que el nivel de autoestima promedio de estos pacientes

fue normal.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Adulto Mayor

Para este grupo etario existe una ciencia llamada Gerontologia que estudia los
diferentes aspectos sociales, culturales, econdmicos, psicologicos referentes a
personas adultas mayores. Y la rama especifica de la medicina que estudia las
enfermedades de la vejez, tratamiento y prevencion se denomina Geriatria (29).
José Millan, define a la gerontologia como la ciencia que estudia el
envejecimiento y todos los fendmenos asociados a éste y divide en tres ramas
(30):

- La gerontologia social: estudia todos los ambitos socioeconémicos y
culturales que intervienen en el envejecimiento.

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

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

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

y bucales relacionados al envejecimiento (29).
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2.2.1.1. Definiciones de adulto mayor
El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), denomina “Personas

adultas mayores aquellos que tienen 60 y mas afios de edad” (1).

De igual manera el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables en el Pera
(MIMP), se entiende: “Por persona adulta mayor a aquella que tenga 60 0 mas

afos de edad” (31).

José Osawa y José Luis Osawa, definen como: “El proceso bioldgico natural,
deletéreo e irreversible que inicia con la concepcion y termina con la muerte”

(32).

Asimismo, Lansing define: “La senectud como un proceso progresivo,
desfavorable, de cambio, ordinariamente ligado al paso del tiempo, que se

vuelve perceptible después de la madurez, y concluye con la muerte” (32).

Y Confort, define: “Proceso de deterioro con una disminucién de viabilidad y un
aumento de la vulnerabilidad, con una creciente posibilidad de muerte al

aumento de la edad cronologica” (32).

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

funcionales y a la muerte (33).

Arber y Ginn (1995), conceptualizan a la edad de la vejez en tres criterios (34):
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Cronologico: es la edad en afios, son quienes tienen edades desde los
60 o 65 afos de edad. También denominada edad de calendario y es

llamado términos como “adulto mayor” o “persona adulta mayor”.

Fisiolégico: se refiere al proceso de envejecimiento fisico, que se da
con el avance de los afos relacionado a la pérdida de las capacidades
funcionales, disminucion de la densidad 6sea, el tono muscular y la

fuerza.

Social: son acciones propias para una determinada edad, lo mayor que
la persona se siente y los afios que los demas lo asignan al sujeto
mediante la expresion que la misma sociedad los denomina, tercera

edad.

Los sin6nimos asociados a las personas adultas mayores son la vejez, longevo

senecto, senil, tercera edad (36).

2.2.1.2. Clasificacion del Adulto mayor

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

propuesta por Rosa Hernandez et al., que subdividen al adulto mayor en (29):

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

las personas adultas mayores.

Viejos-viejos: de 75 a 89 afios de edad. presentan complicaciones

fisicas, sociales y psicolégicas. Requieren asistir a programas
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gerontoldgicos para mantener, prolongar y recuperar la funcionalidad,

ademas de prevenir la fragilidad y reforzar sus emociones.

- Viejos-longevos: de 90 afios y mas afios de edad. Poblacion fragil en
los aspectos bioldgicos, sociales y psicolégicos. Se deben plantear y
ejecutar programas gerontolégicos y poder evitar y controlar la

fragilidad.

De igual manera afios atras se han dado otras clasificaciones que se

mencionaran a continuacion.

Lilia Bortolotti refiere que la edad de un adulto mayor de 60 afios no es
igual a uno de 80 o 90 afios, la distincion es mucho mas compleja, porque son
diversas las caracteristicas de los individuos que entran en esta definicién, por
este motivo la Asamblea General sobre el Envejecimiento, organizado por las
Naciones Unidas (ONU - Madrid, Abril de 2002) distingue cuatro subcategorias

(35):
- Viejo joven (Young old): desde los 60 afios a los 64 afos.
- Medio viejo (Middle old): desde los 65 afios a los 74 afios.
- Viejo (old): desde los 75 afios a los 79 afios.
- Viejo-viejo (old old): desde los 80 afios en adelante.

Maria Zetina menciona que la mayoria de los autores dan término a la
vejez significados convencionales y contradictorios entre si, sefialando para
cada acepcion una edad cronoldgica especifica, y considera las siguientes

clasificaciones de diferentes autores o instituciones (36):

Segun Brocklehorst (1974), los grupos de edades a mencionar son:
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- 60-74 anos de edad: denominado senil.

- 75-89 afios de edad: ancianidad.

- 90y mas afios de edad: longevidad.

Segun Nicola (1979), los grupos de edades a considerar son:

- 45-50 afnos de edad: denominado como Presenil.

- 50-72 afnos de edad: senectud gradual.

- 72-89 afnos de edad: vejez declarada.

90 y mas afios de edad: grandes viejos.

Segun la Sociedad de Geriatria y gerontologia de México, los grupos de edades

a considerar son:

- 45-59 aios de edad: denominado como prevejez.

- 60-79 anos de edad: senectud.

- 80y mas afios de edad: ancianidad.

Segun Stieglitz (1964), los grupos de edades a mencionar son:

- 40-60 afos de edad: denominado como madurez avanzada.

- 61-75 afos de edad: senectud.

- 76 y mas afos de edad: senil.

Todas estas clasificaciones, vienen a ser términos que caracterizan a la vejez.
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2.2.1.3. Sindromes geriatricos y alteraciones bucales frecuentes en el

adulto mayor

2.2.1.3.1. Sindromes geriatricos frecuentes en el adulto mayor

La organizacion mundial de la salud (OMS), afirma que los adultos mayores en
un 6,6% sufren de trastornos neuropsiquiatricos. En este grupo etario pueden
correr el riesgo de presentar estos trastornos neuropsiquiatricos (demencia y
depresion), problemas en el consumo de sustancias, otras alteraciones como
diabetes, hipoacusia o artrosis (37). Entre las afecciones comunes en los
adultos mayores tenemos: pérdida de audicion, problemas de la visidon
(cataratas, cegueras), dolores de espalda y cuello, osteoartritis, neumopatias

obstructivas crénicas, diabetes, depresion y demencia (7).

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

enfermedad pulmonar obstructiva crénica y cancer de pulmaén) (38).

David Jenkins distingue de acuerdo al sexo las principales causas de

discapacidad por enfermedades no transmisibles en todo el mundo (39):

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

accidente cerebrovascular) y cuadros neuropsiquiatricos (demencia).

Y en mujeres adultas mayores: trastornos respiratorios (enfermedad pulmonar

obstructiva crénica), enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica y
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accidente cerebrovascular), cuadros neuropsiquiatricos (demencia y depresion

grave) y pérdida de vision por cataratas y glaucoma.

2.2.1.3.2. Alteraciones bucales frecuentes en el adulto mayor

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

ocasionando la aparicién de microorganismos patégenos (40).

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

higiene oral asociados por otros factores (40) (41).

2.2.2. Autoestima

Hablando un poco de su origen nos remontamos afios atras en 1890 la palabra
autoestima fue acufiada por el padre de la psicologia William James en su libro

Principles of Psychology (42).
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Coopersmith (1969), menciona la evaluacién que uno tiene de si mismo ya sea

de aprobacion o desaprobacion en la cual se cree capaz 'y exitosa (6).

La autoestima es uno de los conceptos de mayor estudio e investigacion en
ciencias sociales y del comportamiento. La autoestima es una evaluacion
subjetiva del individuo de su valor como persona. Desde esta perspectiva, Si
cree que es una persona llena de valor, entonces tiene una alta autoestima (5).
Es la estima que el individuo tiene de si mismo y es primordial para su
desarrollo y crecimiento diario, su salud psicoldgica y su actitud ante si mismo y

ante los demas (43).

Rosenberg (1996), define: “La autoestima es una evaluacion afectiva, son los

sentimientos de caracter positivo o negativo encaminados hacia uno mismo” (6).

Segun la Real Academia Espafola, define a la palabra autoestima: “Valoracion

generalmente positiva de si mismo” (44).

La autoestima posee tres componentes interrelacionados (43):

- Componente cognitivo: se refiere a los conocimientos uno tiene de si
mismo. Indica ideas, opiniones, creencias, doctrinas, percepcion

propia.

- Componente afectivo: es la evaluacion de como nos valoramos y nos
aceptamos. La calificacion puede ser positiva 0 negativa de acuerdo
como se encuentra nuestra autoestima. Por ejemplo: “Estoy satisfecho
conmigo mismo/a” o “Me siento verdaderamente indtil, pienso que no
soy bueno/a para nada”’. Lleva consigo la valoracién de nosotros

mismos, sentimientos positivos o0 negativos que poseemos, de lo
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favorable y desfavorable, de lo agradable o desagradable que vemos

€n nosotros.

Componente conductual: es llevar a la practica una acciéon o
procedimiento de manera razonable con el fin de buscar
consideracion, respeto hacia si mismo y reconocimiento ante los

demas.

Muchas veces confundimos el egocentrismo, la vanagloria o la jactancia con la

autoestima. Tener demasiada alta la autoestima es malo, no refleja buena

autoestima sino carece de ella (42). Mas adelante trataré los tipos o niveles de

autoestima.

2.2.2.1. Niveles de Autoestima

Coopersmith (1996), presenta tres niveles de autoestima alta, media y baja (6):

Nivel de autoestima alta: son personas que se aceptan tal como son,
son expresivas, activas con éxitos personales, académicos y sociales
llegando a ser lideres, se interesan por asuntos publicos, consideran
gue los trabajos deben ser completos y de buena calidad, confian en
SuUs propias percepciones, poseen emociones firmes, se acercan a
otras personas con la expectativa de ser bien recibidas y no se
intimidan, luchan hasta cumplir sus metas y no se dan por vencidos
ante adversidades, esperan realizar grandes trabajos en el futuro y son

populares entre los individuos de su misma edad.

Nivel de autoestima media: similares a las caracteristicas de
autoestima alta pero con la diferencia que las personas con este nivel

de autoestima se da en menor magnitud. Sus conductas pueden ser
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positivas, se pueden sentir capaces y valiosos pero luego pueden
cambiar de sentimientos se sienten inseguros de ser valorados por los

demas y pueden depender de la aceptacion social.

Nivel de autoestima baja: individuos con caracteristicas opuestas a la
autoestima alta. Son personas que presentan desanimo de uno
mismo, de las cosas y personas que le rodean, incapaces de realizar
actividades pensando que lo hardn mal, dudan de sus habilidades,
miedo a emprender nuevas metas, consideran que los trabajos e ideas
de los demas son mejores que las suyas, temor de expresarse y
defenderse pues piensan que provocaran el enfado de los demas, no
se aceptan tal como son, presentan depresién, aislamiento, se sienten
poco atractivos, se intimidan y permanecen aislados ante el grupo
social presentando dificultades para establecer relaciones amistosas,
son sensibles a la critica, se encuentran preocupados por problemas
internos. Estos individuos se consideran débiles y a la vez poseen

emociones explosivas.

Nathaniel Branden (1993), menciona dos tipos de autoestima, alta y baja (42):

Autoestima alta: individuos que no se creen superiores a los demas, no

se comparan con otros humillandolos, son felices de ser como son.

Autoestima baja: son resentidos, inseguros, se sienten irritables,

muestran envidia ante el éxitos de otros.

Craighead, Mcheal y Pope (2001), divide a la autoestima en dos tipos: “alta y

baja” (6).
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Virginia Satir, menciona dos tipos de autoestima, alta o elevada y baja. La

autoestima alta la denomina la Olla llena y a la autoestima baja como la Olla

vacia. A continuacion se describira las caracteristicas de cada uno (45):

Autoestima alta o elevada: se caracteriza porque la persona tiene un
concepto positivo de si mismo, tiene una visién de la vida mejor y
optimista, apto para los desafios que se le presenten en el transcurso
de su vida, soluciona problemas de la mejor manera sin perjudicar a
otras personas, vive el momento, vive activamente ya sea fisicamente
como cognitivamente, tiene autoconfianza en las distintas actividades
gue realiza y decisiones que toma, es benevolente, no depende de algo
o de alguien, se expresa libremente sin temor a ser criticado, disfruta su
vida plenamente, identifica aquellas relaciones que son nocivas para el

desarrollo interpersonal y sabe en qué momento evadirlas, es empatico.

Autoestima baja: se caracteriza porque la persona posee
desvalorizacion de si mismo, falta de amor propio, sentimientos de
minusvalia teniendo ideas de derrota, de fracaso es decir son
pesimistas, poca o0 nula capacidad de aceptar comentarios, se
autoreprocha, no reconoce sus errores, vive de manera comoda y
pasivamente sin plantearse metas a futuro y asi evitar obstaculos o
conflictos, desconfia de su entorno con el temor de ser rechazados y
no ser aceptados socialmente, poca o nula capacidad de resolver

conflictos.
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2.2.2.2. Medicién de la autoestima

Para la cuantificacion de la autoestima a lo largo del tiempo se han creado

varios instrumentos que han sido ejecutados en diferentes poblaciones (46).

Existe una escala mas utilizada para la medicidén global de la autoestima que fue
desarrollada originalmente por Rosenberg (1965) para la evaluacion de la
autoestima en adolescentes, comunmente mas utilizados y ampliamente
estudiados en el ambito de la psicologia es la Escala de Autoestima de
Rosenberg (EAR; Morris Rosenberg, 1989), una de las escalas mas conocidas

para medir este concepto (5).

La confiabilidad y validez (caracteristicas psicométricas) de esta escala han sido
estudiadas en su versién original americana, como también en otros idiomas
(16). En las distintas versiones los enunciados o items se han ordenado en
diferentes formas, primero se menciona items relacionados con autoconfianza,
seguidos de autodesprecio o en forma alterna para controlar los eventuales
sesgos que se pudieran presentar en el patron de respuesta (46). Ha sido
traducida y validada en distintos paises, interculturalmente a 53 paises y a 28
idiomas, presentando una confiabilidad sobre 0,75%. Ha sido traducida y
validada en castellano, para este estudio de investigacion se tomo en cuenta la

confiabilidad y validez realizado en Chile (17, 18).

El cuestionario de la escala de Rosenberg consta de diez items de los
sentimientos que tiene la persona sobre ella, 5 enunciados estan direccionadas
positivamente cuyos contenidos se centran en los sentimientos de respeto y
aceptacion de si mismo/a (items 1, 2, 4, 6 y 7) y 5 negativamente (items 3, 5, 8,

9 y 10) presenta 4 opciones, donde los participantes marcaran con una “X” las
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alternativas presentes que mas lo identifican (1 = muy en desacuerdo, 2 = en
desacuerdo, 3 = de acuerdo y 4 =muy de acuerdo) y se asigna el puntaje
inverso a las afirmaciones direccionadas negativamente; los valores tedricos
fluctan entre 10 que viene a ser la puntuacion minima y 40 la puntuacion

maxima (5) (16). Presenta un patron de respuesta dicotomico u ordinal (46).

Este test es utilizado para medir la autoestima en diversos grupos etarios,
adolescentes, jovenes adultos, adultos y ampliamente utilizados para adultos

mayores, dando resultados semejantes (5) (17).

2.2.2.3. Autoestima en el adulto mayor

La autoestima en el adulto mayor es un factor muy importante ya que en esta
etapa de vida se presentan ciertas adversidades, como en los cambios fisicos,
sociales, familiares y a la vez enfermedades que conllevan a una disminucion de
sus capacidades tanto fisicas, funcionales como emocionales y cognitivas y se
enfrentan a la falta de atencion e importancia ante las sociedades a nivel
mundial. Esto influye negativamente en el concepto de si mismos, y agregando
la falta de atencion de sus familiares lo que ocasiona desequilibrio afectando la

autoestima en esta poblacion (45).

La tercera edad es una etapa muy dificil para la autoestima. Al mismo tiempo
observan como sus contactos sociales van desapareciendo, ya sea por la
muerte de algunos de sus conocidos, por su incapacidad para mantener el ritmo
de vida anterior o porgue sus propios familiares los han dejado de lado. Algunos
de ellos llegan a considerarse poco mas que un mueble en casa de sus hijos y
otros son enviados a residencias, encontrandose en un ambiente nuevo que les

da miedo y en el que solo reciben contadas visitas de sus familiares. Durante
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esta etapa se evidencia aun mas el envejecimiento, el cual se define como un
conjunto de modificaciones morfoldgicas, fisioldgicas, psicolégicas y sociales

(47).

El descenso funcional del adulto mayor aumenta a medida se incrementa la
edad, se dan cambios propios de la edad lo cual el adulto mayor no acepta las
limitaciones que se presentan, generando en ellos una autoestima baja. Se
deduce que un porcentaje moderado tienen en declinacion su capacidad

funcional con una autoestima baja (autoestima negativa) (48).

Los ancianos no siempre son dependientes a causa de la dificultad y descenso
fisico, sino como la misma sociedad los categoriza, establece ideologias
pensando que son débiles y que dependen de algo o de alguien. La sociedad
misma nombra a los adultos mayores incapaces de realizar alguna actividad,
incluso familiares que tratan de cuidarlos y no permiten que ellos desarrollen

cualquier actividad fisica (49).

John Rowe (1987), la persona adulta mayor se caracteriza como un
envejecimiento insatisfactorio debido al alejamiento o desvinculacion con la
sociedad, disminuye voluntariamente sus actividades y compromisos, haciendo
gue la gente mayor se retire de lo laboral y de la vida en sociedad. Pero también
se puede caracterizar un envejecimiento satisfactorio, como resultado del
mantenimiento de las capacidades funcionales, fisicas, cerebrales, afectivas y

sociales, de un buen estado nutricional y un proyecto de vida motivante (31).

La autoestima es uno de los elementos psicolégicos mas importantes en la
valoracion del adulto mayor, por esta razon se requiere especial atencion y

fortalecimiento en el trabajo diario con ellos (50).
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La autoestima es esencial de todo ser humano para su desarrollo psicosocial y para
la construccion de una vida plena y satisfactoria. En la Ultima etapa de la vida, la
autoestima cobra una relevancia especial y puede estar afectada con cambios
fisicos, enfermedades, bienestar psicologico y actitudes sociales compatibles con el
fenomeno de ‘“viejismo”. Sin embargo, frecuentemente nos encontramos con
personas que siguen disfrutando de la vida y manteniendo una buena autoestima.
Siempre es necesario dirigir el autocuidado para elevar y mantener una autoestima
positiva asi los adultos mayores se sentira Gtiles, amados, aceptados, desarrollaran
sus potencialidades con reconocimiento social y dara la posibilidad de vivir una vida

con bienestar y satisfaccion (51).

No toda persona adulta mayor por llegar a esta etapa vive aislado de los demas,
entristecidos, con condiciones psicoldgicas bajas, existen personas felices que
no toman mucha importancia a los cambios fisicos y sociales que se manifiesten
en su vida. A las personas mayores estos acontecimientos pueden limitar sus
vidas, a pesar de estos impedimentos los ancianos se adaptan a todos estos
nuevos cambios sociales, fisicos y psicoldgicos, replanteandose sus metas y
desafios. Por esta razén que muchos de ellos informan altos niveles de

bienestar, de estima a si mismo (50).

Es importante los programas de adulto mayor para incentivar actividades
grupales que les ayuden a relacionarse y no vivir solitariamente o aislados. Los
programas de ejercicio aerdbico y de resistencia traen grandes beneficios para
la salud, como la reduccion cardiovascular, prevencion de diabetes, hipertensiéon
y obesidad, aumentan la densidad 6sea, la masa y fuerza muscular por ende

obtienen mayor energia” (52).
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De igual manera la organizacion mundial de la salud (OMS) declara que los
adultos  fisicamente  activos presentan un mejor funcionamiento
cardiorrespiratorio, menor predisposicion a enfermedades no transmisibles
cronicas y enfermedades discapacitantes. Por eso es muy importante la
actividad fisica para evitar problemas psicolégicos y fisicos, ayudando a la

mejora de la autoestima del adulto mayor (53).

Los adultos mayores con una autoestima alta son mejores en el desempefio de

la participacién social, sin intimidaciones ni limitaciones (49).

2.2.3. Edentulismo

2.2.3.1. Situacion actual sobre el edentulismo del adulto mayor en el Peru

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) indica que la poblacion
peruana del adulto mayor en el afio 1950 lleg6 a un porcentaje de 5,7% (1) y en
los dltimos cinco afios la poblacion AM ha ido ascendiendo, tal como es en el
afio 2012 representaba el 9.0% del total de la poblacion (7,6% son personas
adultas de 60 a 79 afios de edad y el 1,4 % de 80 y mas afios de edad) (54), en
el afio 2016 el mes de Junio aumentd a 9,7% (55) y hasta setiembre acrecento a

9,9% (54).

En el Pera con el paso de los afios se viene incrementando la proporcién de
adultos mayores debido a los cambios en las tasas de natalidad, mortalidad y
esperanzas de vida propias del desarrollo de las naciones. Al existir un aumento
de esta poblacion va a haber una mayor demanda de necesidades de salud,
porgue los sistemas de salud deben enfocarse y darles importancia tanto en su

salud general como en su salud bucal (56).
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Los especialistas que tratan a los adultos mayores a nivel bucal son los
Odontogeriatras. En la actualidad no se estan formando odontogeriatras en el
Peru, esto implica que al tener esa especialidad han tenido que estudiar afuera.
Y exigen que los pacientes con multiples comorbilidades necesitan un
entrenamiento y una sensibilidad especial, lo cual se requieren de equipos para
poder trasladar hacia donde se ubica el paciente adulto mayor, ya que muchas

veces se encuentran incapacitados para llegar a la consulta (57).

Dentro de los principales problemas que acarrea la persona adulta mayor, el
edentulismo parcial o total ya es un problema de salud publica, altamente
frecuente. Ademéas de estar directamente relacionada con la masticacion y
problemas de nutricion, también afecta en el bienestar psicolégico (19). Las
personas desdentadas estan en mayor riesgo de sufrir diferentes enfermedades
sistémicas, por ende un aumento en la tasa de la mortalidad. Poseen una dieta
poco saludable dando lugar a una mala calidad de vida en la salud oral. El
edentulismo sigue siendo un problema de salud publica en todo el mundo y en

el Peru (10).

Diversos estudios realizados afirman con una denticion reducida de 10 piezas
dentarias incluso menos pares de oclusién las personas de edad avanzada
pueden funcionar a un nivel aceptable (58). Los ancianos que tienen entre 10 o
mas dientes naturales, el 80% eran activos. Se sugiere acciones positivas para

mantener 20 o mas dientes a la edad d 80 afos” (59).

Las consecuencias negativas del edentulismo deber ser atendida por un
odontodlogo, sin embargo estos tratamientos de rehabilitacion para los pacientes

desdentados parciales o totales son costosos, y el estado lamentablemente no
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ofrece estos tratamientos, obligandoles a los pacientes adultos mayores visitar a
servicios odontoldgicos privados, y algunos no tienen acceso, siendo imposible
atenderse. Exige que el estado debe priorizar la salud bucal del adulto mayor en

el Perd, y debe tener en cuenta las siguientes estrategias (56):

3. Invertir en la salud bucal de la poblacion.

4. Implementar los servicios odontolégicos de los centros de salud,

especialmente en los sitios mas lejanos.

5. Promocionar la salud bucal y que las personas se sensibilicen en la
prevencion de la pérdida de las piezas dentarias, que en la extracciéon

no esta la solucion.

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

los AM.

Es imprescindible empezar a considerar la salud oral del adulto mayor como un
asunto de salud publica y tiene que ser abordado por nuestras instituciones de

salud (57).

2.2.3.2. Definicion del edentulismo:

El edentulismo es la ausencia o pérdida ya sea total o parcial de los 6rganos
dentarios (60). Cuando no se trata la caries dental y las enfermedades
periodontales termina en edentulismo la persona adulta mayor. El paciente

edéntulo o desdentado se ve afectada en su masticacion por ende en la
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nutricién (19). No solo se ve afectada la funcibn masticatoria, sino también la
fonacion, estética por ende la autoestima, conduciendo a una calidad de vida

deteriorada (29).

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

socioecondmico mas bajo con o sin nivel educativo (61).

Las piezas dentarias que se pierden primero son los dientes de los maxilares
gue los mandibulares, y los dientes posteriores antes que los anteriores. Con
frecuencia los Ultimos dientes que permanecen en boca son los dientes

mandibulares anteriores, especialmente los caninos (62).

Los pacientes que llegan a la consulta y necesitan de un tratamiento protésico
removible total o parcial, son generalmente personas de edad anciana, ya
portadores de proétesis, a menudo distorsionadas debido a modificaciones y a
rebasados por la pérdida progresiva de elementos dentales, con frecuencia
presentan malas condiciones higiénicas de los dientes residuales, de los tejidos
de soporte y de los aparatos protésicos. Algunos llegan a la consulta y en sus
antecedentes data que han usado protesis tiempo atras y por diversos motivos
han dejado de usarlo en ambas arcadas o solo usan protesis en una arcada. Por

lo tanto, los pacientes llegan parcial o totalmente edéntulos (35).

2.2.3.3. Causas del edentulismo:

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

mayor son (4):
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- Inasistencias periodicas al odont6logo, no dan prioridad a su salud
bucal. Al pasar los afios van perdiendo sus dientes hasta llegar a
una etapa donde pueden llegar a perderlos completamente

necesitando tratamientos dentales costosos.

- Temor de ir al odontélogo, y sea por experiencias negativas, mala

adaptacion o no se acostumbran al uso de las proétesis dentales.

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

xerostomia, candidiasis, recesion gingival, queilitis angular.

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

patologia periodontal o traumatismos (60).

Existen situaciones que agravan y aceleran este proceso como las extracciones
prematuras, procesos patologicos locales (quistes periapicales, lesiones
traumaticas o0 tumorales), patologias sistémicas (hiperparatiroidismo vy

osteoporosis) (32).

En diferentes trabajos de investigacion confirman que Los principales
responsables directa o indirectamente del edentulismo son la caries dental y la

enfermedad periodontal afectando sobre todo a los adultos mayores. Mas del
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90% de extracciones son atribuibles a caries dental y a periodontitis (61) (32).

Donde segun la OMS afirma casi el 100% de los adultos tienen caries dental en

todo el mundo (8).

A continuacion se definird las dos enfermedades principales y causantes del

edentulismo en las personas adultas mayores:

Caries dental: es una enfermedad multifactorial que implica una
interaccion entre los dientes, saliva y microflora oral como factores
del huésped y la dieta como factor externo. La caries inicial es como
una mancha blanca, al no tratarse a tiempo avanza a la dentina,
pulpa y cemento (radicular) (63). La mayor causa de pérdida de
dientes en los adultos mayores es la caries dental, y en ellos la
higiene bucal debe ser prioridad en su vida diaria, también debido a
la presencia de enfermedades sistémicas que repercuten en la
cavidad oral, se hace mas recurrente en las poblaciones adultas
mayores (41). La alta prevalencia de ausencia dentaria debido a la

caries dental es un problema preocupante en los ancianos (64).

Enfermedades periodontales: es una enfermedad infecciosa crénica
que afecta a los tejidos de soporte, afectando la encia, cemento,
ligamento periodontal y hueso alveolar. En los de edad avanzada se
debe a la acumulacion frecuente de placa bacteriana (19). La
frecuencia de esta enfermedad en diferentes edades pero su pico de
incidencia se encuentra en los adultos mayores, empezando en la
inflamacion de encias (gingivitis), al no tratarse avanza dafiando al

ligamento periodontal, al hueso alveolar, lo que ocasiona la pérdida
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de insercion o soporte dentario, terminando con la salida de los
dientes (41). En el tejido periodontal del adulto mayor existe una
disminucibn en la sensibilidad de las fibras periodontales
permitiendo que el paciente no evidencie dolor, sumado a una
disminucién de la capacidad manual y psicomotora propia del
envejecimiento y esto acumulacion de placa bacteriana que conlleva
a problemas periodontales y caries (40). Se debe exigir a los adultos
mayores ser evaluados en relacion a su salud bucal por el
odont6logo, conjuntamente con un equipo multidisciplinario (médico,
enfermera y nutricionista), con la finalidad evitar el avance de la
enfermedad periodontal y las complicaciones que presenta (41).
Estas alteraciones tanto caries dental como gingivitis y periodontitis
se pueden prevenir o curar pero las personas terminan extrayendo
sus dientes ya sea por la falta de atencién odontol6gica, mala
higiene bucal, bajo nivel educacional, vivir en sector rural y la edad

(65).

2.2.3.4. Consecuencias del edentulismo:

El edentulismo ocasiona profundas alteraciones del aparato estomatognatico

gue involucran los tejidos orales y extraorales afectando su funcionalidad. El

signo mas evidente es la reabsorcion continua del hueso alveolar que configura

al edentulismo como enfermedad crénica, progresiva y mutilante. Es mas

acentuada en el primer afio de la extraccion dentaria (66).

La ausencia de dientes provoca reabsorcion o resorcion de los rebordes

alveolares, el ritmo de resorcion 6sea es mas rapido en los primeros seis meses
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siguientes a las extracciones. Este proceso biolégico se presenta en todas las
personas y en cualquier etapa de la vida (32). Esta pérdida de dientes y la
disminucién del reborde residual presentan cambios en las caracteristicas
faciales, quedando alterado el soporte labial, reduccién de la altura facial como
resultado de la disminucion de la dimension vertical oclusal conllevando a la

modificacién de la fisiologia normal de la persona (62)

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

temporomandibular, problemas estéticos (67) (68).

Los efectos negativos asociados al edentulismo, son la disminucion de la
habilidad para masticar, para hablar y la pobre alimentacion (69). El edentulismo
no solo ocasiona un impacto negativo en la salud oral, también compromete en
la salud general. Los individuos edéntulos o desdentados tienen mayor
prevalencia de sufrir diferentes enfermedades sistémicas y un aumento en la

tasa de mortalidad (3).
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El edentulismo afecta la salud oral, la salud en general y la calidad de vida de
las personas afectadas ya que varia la dieta alimenticia, puede variar el gusto
de los alimentos trayendo como consecuencia la malnutricion o desnutricion.
Auln las personas que usan prétesis ya sean parciales o totales no tienen la

misma efectividad masticatoria que teniendo todas las piezas dentarias (70).
2.2.3.5. Tipos de edentulismo
2.2.3.2.1. Edentulismo parcial

El edentulismo parcial es la ausencia de algunos dientes de la mandibula o

maxilar.

Boucher L. (1984) define al edentulismo parcial como la pérdida parcial de
las piezas dentarias. Trae consecuencias negativas como dificultad masticatoria,
migracion, rotacién y extrusion de dientes de restantes por la ausencia del
diente antagonista, atricion dental, pérdida de la dimension vertical, disfuncion
de la articulacion temporomandibular, pérdida del hueso alveolar con reduccién

de los bordes residuales y alteraciones estéticas (61).

La prevalencia del tipo de dientes que terminan saliendo son las molares.

Siendo la mas comun el extremo libre y es mas comun en la arcada inferior (20).

El método mas aceptado y usado en las practicas odontologicas es la

clasificacion de Kennedy (1925) propuesto por Edward Kennedy (71, 72):

Clase |: areas edéntulas o desdentadas bilaterales, ubicadas

posteriormente a los dientes naturales (extremo libre bilateral).

Clase II: area edéntula unilateral ubicada posteriormente a los dientes

naturales (extremo libre unilateral).
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Clase lll: area edéntula unilateral limitada por dientes naturales

anteriores y posteriores.

Clase |V: area unica bilateral, localizada delante de los dientes

naturales y que cruza la linea media.

Las causas principales del edentulismo en general, son las principales
enfermedades llamadas caries dental y la enfermedad periodontal. La
rehabilitacion de un paciente edéntulo parcial puede hacerse mediante protesis

fija, protesis removible parcial o implantes (20).

2.2.3.2.2. Edentulismo total

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA), define al edentulismo total como la
pérdida de todas las piezas dentarias deciduas y permanentes. Esta
problemética dificulta la actividad masticatoria, cambiando el sabor o gusto por
las comidas y esto puede afectar en la nutricion del adulto mayor por ende en la
calidad de vida en estas personas (21).

Después de la extraccion de los dientes, el hueso que sostiene los dientes
(apdfisis alveolar) se reabsorbe, y la profundidad del vestibulo disminuye (64).

El paciente geriatrico con edentulismo total presenta resorcion severa de su
maxila y mandibula, con mayor frecuencia en la mandibula. Se calcula un
promedio de reduccion de 2.5 a 3 mm en la maxila y de 9 a 10 mm en la
mandibula en los primeros 25 afios de edentulismo (32).

El reborde inferior se reabsorbe unas cuatro veces mas que el reborde maxilar
superior. La direccion de la reabsorcion mandibular es hacia abajo y afuera,

mientras que en el maxilar superior es hacia arriba y hacia adentro. El resultado
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de este patron de reabsorcion obliga a dar una mordida cruzada posterior de la
proétesis para mantenerla sobre los rebordes residuales (64).

Aunque los factores responsables de la reabsorcion del hueso alveolar se
desconocen todavia. Se trata de un proceso que depende del tiempo. Tras estar
20-30 afios sin dientes, las apdfisis alveolares del maxilar superior e inferior
estaran reabsorbidas casi por completo y se habran reemplazado por un tejido
conjuntivo denso, llamado eminencia flacida. Este proceso no se modifica por la

presencia de una protesis completa (67).

Para los tratamientos en los pacientes desdentados se deben examinar y
considerar los siguientes aspectos anatomicos: a nivel extraoral (contorno
perioral, apertura bucal y labios) y luego intraoral, considerando simetria, forma
y altura de los arcos, se debe evaluar también el tamafio de la tuberosidad, zona
de postdamming, presencia de retenciones 6seas (torus palatino y mandibular),
frenillos, tamafo de la lengua, cantidad se saliva, presencia de lesiones en
mucosa bucal (73) (74). Durante el examen clinico no deben ser evaluados de

manera ligera, requieren de nosotros una atencion especial.

La rehabilitacién oral de un paciente edéntulo total puede hacerse mediante

prétesis removible total o implantes (sobredentaduras) (68).

2.2.3.6. Tratamiento del edentulismo

La rehabilitacion protésica debe asegurar condiciones oclusales estables,
mantener o restaurar una adecuada dimension vertical de oclusion (DVO),
reestablecer la estética y la funcionalidad, minimizar los efectos negativos y las
secuelas que pueden causar las protesis en su inicio, dar una masticacion

confortable y tener un costo aceptable. Las proétesis parciales removibles
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parciales y totales son indicadas mayormente en los pacientes adultos mayores

(35).

Los tratamientos para el edentulismo tienen como objetivo proveer la
funcionalidad, reparar la anatomia dentaria ayudando en la estética del adulto
mayor quienes han perdido sus dientes. Entre los tratamientos encontramos
prétesis removibles parciales, proétesis removibles totales, prétesis fijas y
tratamientos relacionados a implantes dentales (sobredentaduras que son

prétesis removibles y protesis hibridas que son protesis fijas) (75).

Sociedad espafiola de Periodoncia y Osteointegracion hablan de los
tratamientos protésicos (convencionales y con implantes) deben demostrar
eficacia, seguridad y efectividad, deben restaurar, mantener la funcion y estética
a las necesidades y expectativas de los pacientes. Los implantes y las protesis

dentales deben ocasionar un impacto positivo en la vida de las personas (76):

- Resultados fisiologicos: eficacia en la masticacion y mantenimiento del
hueso. Estudios afirman que las protesis completas sobre implantes la
reabsorcion O0sea en la zona anterior de la mandibula es menor a

comparacion de las prétesis completas convencionales.

- Resultados psicologicos: tiene relacion con la estética, relaciones
sociales, efectos en la personalidad por ende impacto en la autoestima.
Las personas presentan mayor satisfaccion con prétesis fijas parciales

sobre implantes que con proétesis removibles convencionales.

Los tratamientos realizados por protesis soportadas por implantes
(sobredentaduras y protesis hibrida) ofrecen efectos positivos, comodidad,

estabilidad, capacidad masticatoria y significativamente mejora la calidad de
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vida en los adultos mayores (77). Lamentablemente estos servicios no son
accesibles para todos por el precio elevado de estos tratamientos. Por lo tanto,
recurren a la rehabilitacion de protesis dentales convencionales que les
ayudaran volver a sonreir, hablar sin complejos, masticar y desenvolverse en la

sociedad (68).

2.2.3.7. Autoestima y edentulismo en el adulto mayor

Diversos estudios han encontrado que la presencia de piezas dentarias en boca
tiene un gran aporte social y cultural en el ser humano, por lo que las personas
gue los han perdido parcial y totalmente, por distintas razones, tienden a evitar
las interacciones sociales con el fin de evadir una situacion embarazosa cuando
la otra persona descubra las alteraciones orales adquiridas. Esto quiere decir
gue un alto porcentaje de individuos tiende a sentir incomodidad por la
deficiencia de su salud oral frente a la poblacion. En cierta forma, se puede decir
gue el edentulismo limita las interacciones sociales y culturales en el entorno,
por lo que provoca sentimientos inevitables de baja autoestima y agobio por el

estado de salud oral adquirido (69).

El edentulismo influye negativamente no solo en la funcion bucal, sino también
en la vida social sintiendo incomodidad y vergiienza y durante las actividades de
dia a dia, dando lugar a la disminucién de autoestima y bienestar psicosocial.
Aun teniendo las protesis dentales la actividad masticatoria y funciones
gustativas no va a ser la misma, y esto hace que en los adultos mayores

disminuyan su estado animico (10).

El edentulismo total o parcial conlleva a importantes alteraciones estéticas.

Puede disminuir la autoestima, inducir alteraciones en la pronunciacion de las
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palabras, en la funcion masticatoria y en la articulacion temporomandibular.
Estas consecuencias estéticas, se hacen mucho mas evidentes, cuando el

edentulismo afecta al sector anterior (60).

Un paciente edéntulo (total o parcial) se ve afectado en el equilibrio organico y
social; ésta condicion transforma su aspecto facial, el lenguaje, interviene en la
alimentacion y por ende modifica la nutricion, provoca alteraciones de la
expresion y en los sentimientos. Ademas, esta ligado a la parte emocional y

psicoldgica (71).

En diferentes grupos etarios, la autoestima se ve afectada, cualquiera sea la
edad. La pérdida de los dientes anteriores, disminuye la autoconfianza por el
solo hecho de no poder sonreir. Las personas que presentan esta condicion se
ven perjudicados en la calidad de vida presentando limitaciones al hablar,
comer, sonreir (10). Las alteraciones estéticas provocadas por el edentulismo

causan problemas psicoldgicos (60).

La calidad de vida del adulto mayor se ve influenciada por el estado de su salud
bucal, la dentadura es de gran relevancia en la estética facial y la comunicacién
oral, teniendo por consecuencia, gran influencia en sus relaciones
interpersonales y por ende en su autoestima, la que se ve disminuida por la

pérdida de los dientes (78).

Por otra parte, la autoestima juega un papel importante con la imagen corporal
(satisfaccion corporal), una mejor apariencia logra efectos positivos psicologicos
aumentando la autoestima de uno mismo. La percepcion fisica segun sexo es
diferente, las mujeres se ven distintas asi mismas, no quedando conforme con

su fisico, mientras que los hombres se autoperciben de forma real, tal como son.

60



Heymann, 1987, la autopercepcion estética corporal es diferente entre los
jovenes, adultos y adultos mayores. Por lo tanto para mejorar su apariencia
personal han recurrido a procedimientos estéticos quienes se identificaron
efectos positivos de autoestima (26). Lo mismo sucede con el edentulismo

relacionado a la estética facial y dental influyendo su autoestima.

No siempre en los adultos mayores sucede lo mismo, algunas personas asisten
al odontdélogo para la realizacion de sus proétesis dentales para poder masticar y
hablar bien, mas que verse bien, ellos prefieren la funcion antes que la estética

en la rehabilitacion oral (79).

Esta pérdida dental ocasiona en los adultos mayores, inestabilidad emocional.
Pero no todos les afecta la parte estética, funcional y social el de no tener todos
o algunos dientes, ellos llevan una vida feliz, mantienen su autoestima

positivamente. Depende de la percepcién de cada ser humano (26).

Algunas de las personas de adulto mayor no se ven influenciados de manera
negativa por la falta de dientes. Guadalupe Lépez et al., relaté que un anciano
solo tenia un diente y nunca usé proétesis dental y dijo que no la necesitaba:
‘que se sentia muy bien porque comia de todo”, es decir; su mal estado de
salud bucal no coincidia con su percepcion de su salud bucal (4). Ellos pueden
comer bien y sentirse comodos, no se complican psicolégicamente de manera

negativa.

2.3. Definicion de términos basicos
Autoestima elevada: o autoestima alta o positiva es el nivel deseable para que

una persona logre sentirse satisfecha en la vida. Las personas toman iniciativas,
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afrontan nuevos retos, saben superar los fracasos, actian con independencia y
con decision propia (43).

Autoestima media: o autoestima relativa supone cierta inestabilidad en la
percepcion de una misma. Sus conductas pueden ser positivas, sin embargo,
presentan tendencia a sentirse inseguros y pueden depender de la aceptacion
social (6).

Autoestima baja: o autoestima negativa. Dificultad que tiene la persona para
sentirse valiosa en lo profundo de si misma. Las personas no tienen iniciativas,
tienen miedo a los retos, tienen miedo a relacionarse (43).

Edentulismo: o desdentado. El edentulismo es la ausencia o la pérdida total o
parcial de los dientes, su causa puede ser congénita o adquirida (61).
Edentulismo total: se refiere a la pérdida de todos los dientes deciduos y
permanentes (21).

Edentulismo parcial: es un estado de la salud oral que corresponde a la
ausencia de una determinada cantidad de piezas dentarias en boca (20).

Adulto mayor: término o nombre que reciben quienes pertenecen al grupo
etario que comprende las personas que tienen mas de 65 afos de edad, y por
lo general se consideran como personas de tercera edad a los individuos que
alcanzaron esta edad (80).

Escala de Rosenberg: escalas mas utilizadas para la medicion global de la

Autoestima. Desarrollada originalmente por Rosenberg en 1965 (16).
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CAPITULO Il
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. Andlisis de Tablas y Graficos

Tabla N° 2. Distribucion de sexo de las personas adultas mayores.

Sexo FA FR
Masculino 19 38,0
Femenino 31 62,0
Total 50 100,0

Fuente: Organizacion de bienestar de salud del adulto mayor.
Fecha: 19 de Octubre de 2016.

Elaborado por: Yeny Vasquez L. con ayuda del Ing. Juan Ramos G.

Gréfico N° 1. Distribucién de sexo de las personas adultas mayores.
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Interpretacion: en la tabla 2 y en el grafico 1 muestran el mayor porcentual de sexo
femenino con un 62% (31 personas adultas mayores) y en menor porcentual el sexo
masculino con un 38% (19 personas adultas mayores).
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Tabla N° 3. Distribucion de grupo de edades de las personas adultas mayores.

Grupo de edades FA FR

Viejos-jovenes 38 76,0
(60-74 anos de edad)

Viejos-viejos 12 24,0
(75-84 anos de edad)

Viejos-longevos 0 0,0
(90 afios y mas afos de edad)

Total 50 100,0

Fuente: Organizacion de bienestar de salud del adulto mayor.
Fecha: 19 de Octubre de 2016.
Elaborado por Yeny Vasquez L.

Grafico N° 2. Distribucion de grupo de edades de las personas adultas mayores.
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Interpretacion: en la tabla 3 y en el grafico 2 muestran el mayor porcentual del
grupo de edad de viejos-jovenes con un 76% (38) y de menor porcentual de viejos-

viejos con un 24% (12), el grupo de edad viejos-longevos se encuentran ausentes

en la poblacién adulta mayor.
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Tabla N° 4. Distribucién de los tipos de edentulismo de las personas adultas

mayores.

Tipo de edentulismo FA FR

Edentulismo parcial 31 62,0
Edentulismo total 19 38,0
Total 50 100,0

Fuente: Organizacion de bienestar de salud del adulto mayor.
Fecha: 19 de Octubre de 2016.
Elaborado por Yeny Vasquez L.

Gréafico N° 3. Distribucion de los tipos de edentulismo de las personas adultas
mayores.
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Interpretacion: en la tabla 4 y en el grafico 3 muestran el mayor porcentual de

edentulismo parcial con un 62% (31) en comparacion del edentulismo total de un
38% (19) en las personas adultas mayores.
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Tabla N° 5. Distribucion de la muestra de acuerdo al sexo y grupo de edades de las

personas adultas mayores.

Grupo de
edades de las Sexo de las personas adultas mayores

Viejos-jovenes Viejos-viejos
personas Total

60-74 afios de edad) (75-89 afnos de edad

adultas ( ) ( ) EA FR
mayores FA FR FA FR
Masculino 16 84,2 3 15,8 19 100,0
Femenino 22 71,0 9 29,0 31 100,0
Total 38 76,0 12 24,0 50 100,0

Fuente: Organizacion de bienestar de salud del adulto mayor.
Fecha: 19 de Octubre de 2016.

Elaborado por Yeny Vasquez L.

Grafico N° 4. Distribucién de la muestra de acuerdo al grupo de edades y sexo de

las personas adultas mayores.
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Interpretacion: en la tabla 5 y en el grafico 4 muestran en el sexo masculino el
mayor porcentual del grupo de viejos-jovenes con un 84,2% (16) y de igual manera
en el sexo femenino del grupo viejos-jovenes presentan mayor porcentual con un
71,0% (22).
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Tabla N° 6. Distribucién de la muestra de acuerdo al grupo de edades y tipo de

edentulismo de las personas adultas mayores.

Tipos de edentulismo
Grupo de edades de Edentulismo Edentulismo Total
Parcial Total EA FR

FA FR FA FR

las personas adultas

mayores

Viejos-jovenes

(60-74 aios de edad) 29 76,3 9 237 38 100,0
Viejos-viejos

(75-89 afos de edad) 2 16,7 10 83,3 12 100,0

Total 31 62,0 19 38,0 50 100,0

Fuente: Organizacion de bienestar de salud del adulto mayor.
Fecha: 19 de Octubre de 2016.

Elaborado por Yeny Vasquez L.

Grafico N° 5. Distribucién de la muestra de acuerdo al grupo de edades y tipo de

edentulismo de las personas adultas mayores.
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Interpretacion: en la tabla 6 y en el grafico 5 muestran en el grupo de viejos-
jovenes un mayor porcentual de edentulismo parcial con 76,3% (29), mientras que

en el grupo de viejos-viejos el mayor porcentual es del edentulismo total con un
83,3% (10).
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Tabla N° 7. Distribucion de la muestra de acuerdo a sexo y tipo de edentulismo de

las personas adultas mayores.

Tipos de edentulismo

Edentulismo Edentulismo
Parcial Total Total
Sexo FA. FR FA FR FA - FR
Masculino 15 78,9 4 21,1 19 100,0
Femenino 16 51,6 15 48,4 31 100,0
Total 31 62,0 19 38,0 50 100,0

Fuente: Organizacion de bienestar de salud del adulto mayor.
Fecha: 19 de Octubre de 2016.
Elaborado por Yeny Vasquez L.

Grafico N° 6. Distribucién de la muestra de acuerdo a sexo y tipo de edentulismo de

las personas adultas mayores.
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Interpretacion: en la tabla 7 y en el grafico 6 muestran en el sexo masculino
presenta mayor porcentual de edentulismo parcial con un 78,9% (15) y en el sexo
femenino también presenta mayor porcentual de edentulismo parcial con un 51,6%

(16).
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Tabla N° 8. Frecuencia de nivel de autoestima de las personas adultas mayores.

Nivel de autoestima FA FR
Autoestima baja 16 32,0
(Menos de 25 puntos)

Autoestima media 14 28,0
(De 26 a 29 puntos)

Autoestima alta 20 40,0
(De 30 a 40 puntos)

Total 50 100,0

Fuente: Organizacion de bienestar de salud del adulto mayor.
Fecha: 19 de Octubre de 2016.
Elaborado por Yeny Vasquez L.

Grafico N° 7. Frecuencia del nivel de autoestima de las personas adultas mayores

de la Organizacion de Bienestar de Salud.
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Interpretacion: en la tabla 8 y en el grafico 7 muestran que las personas adultas
mayores presentan una autoestima alta con un 40% (20), seguida de la autoestima
baja con un 32% (16) y autoestima media con un 28% (14). Se observa que el nivel

de autoestima con mayor porcentual es la autoestima alta, 40%.
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Tabla N° 9. Distribucion de la muestra de acuerdo al nivel de autoestima y sexo de

las personas adultas mayores.

Nivel de autoestima

Sexo Autoestima Autoestima  Autoestima Total
Baja media Alta ota
FA FR FA FR FA FR FA FR
Masculino 4 21,1 3 15,8 12 63,2 19 100,0
Femenino 12 38,7 11 35,5 8 25,8 31 100,0
Total 16 32,0 14 28,0 20 40,0 50 100,0

Fuente: Organizacion de bienestar de salud del adulto mayor.
Fecha: 19 de Octubre de 2016.
Elaborado por Yeny Vasquez L.

Gréfico 8. Distribucion de la muestra de acuerdo a nivel de autoestima y sexo de las

personas adultas mayores.
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Interpretacion: en la tabla 9 y en el grafico 8 muestran que el sexo masculino
presenta mayor porcentual de autoestima alta con un 63,2% (12), mientras que en el

sexo femenino prevalece la autoestima baja con un 38,7% (12).
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Tabla N° 10. Relacion del grupo de estudio segun el nivel de autoestima con el tipo
de edentulismo de las personas adultas mayores.

Nivel de autoestima

q Titpc|>_s de Autoestima  Autoestima Autoestima Total
edentulismo Baja media Alta ota
FA FR FA FR FA FR FA FR
Edentulismo parcial 6 19,4 9 29,0 16 51,6 31 100,0
Edentulismo total 10 52,6 5 26,3 4 21,1 19 100,0
Total 16 320 14 28,0 20 40,0 50 100,0

Fuente: Organizacion de bienestar de salud del adulto mayor.
Fecha: 19 de Octubre de 2016.
Elaborado por Yeny Vasquez L.

Gréafico N° 9. Relacién del grupo de estudio segun el nivel de autoestima con el tipo

de edentulismo de las personas adultas mayores.
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Interpretacion: en la tabla 10 y en el grafico 9 muestran que el edentulismo parcial
presenta una autoestima alta con un 51,6% (16) y en el edentulismo total presenta
autoestima baja 52,6% (10) en las personas adultas mayores. Para hallar la relacion
de ambas variables, se realizé la prueba Chi-cuadrado que fue de 0,032 siendo el

valor p<0.05, indica que son estadisticamente significativos. (Anexo N° 7)
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Tabla N° 11. Prevalencia del nivel de autoestima segun el edentulismo parcial de las

personas adultas mayores.

Nivel de autoestima

q Tltptl)_s de Autoestima  Autoestima Autoestima Total
edentulismo Baja media Alta ota
FA FR FA FR FA FR A FR
Edentulismo parcial 6 19,4 9 290 16 51,6 31 100,0

Fuente: Organizacion de bienestar de salud del adulto mayor.
Fecha: 19 de Octubre de 2016.
Elaborado por Yeny Véasquez L.

Grafico N° 10. Prevalencia del nivel de autoestima segun el edentulismo parcial de

las personas adultas mayores.
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Interpretacion: en latabla 11 y en el grafico 10 muestran que el edentulismo parcial

presenta una autoestima alta con un 51,6% (16) en las personas adultas mayores.
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Tabla N° 12. Prevalencia del nivel de autoestima segun el edentulismo total de las

personas adultas mayores.

Nivel de autoestima

q Tltptl)_s de Autoestima  Autoestima Autoestima Total
edentulismo Baja media Alta ota
FA FR FA FR FA FR A FR
Edentulismo total 10 52,6 5 26,3 4 21,1 19 100,0

Fuente: Organizacion de bienestar de salud del adulto mayor.
Fecha: 19 de Octubre de 2016.
Elaborado por Yeny Véasquez L.

Grafico N° 11. Prevalencia del nivel de autoestima segun el edentulismo total de las

personas adultas mayores.
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Interpretacion: en la tabla 12 y en el grafico 11 muestran que el edentulismo total

presenta una autoestima baja con un 52,6% (10) en las personas adultas mayores.
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3.2. Discusion
Los resultados de la presente investigacion, demostraron que existe relacion entre el
nivel de autoestima con el edentulismo, llegando a ser significativos. No se

encontraron estudios enfocados a esta relacion.

Los resultados de la muestra estudiada mediante la escala de autoestima de
Rosenberg, indicaron que los adultos mayores de 60 a 86 afios de edad de la
organizacion de bienestar de salud presentaron autoestima alta, de igual manera un
estudio realizado de Zavala M. et al. (49), incluyeron adultos mayores inscritos en un
programa de adultos mayores de atencion primaria desde 60 a 90 afios de edad y
evaluaron el nivel de autoestima a través de la escala de Rosenberg, quienes
presentaron autoestima alta. Y también coincide con los estudios de Sturla G. et al.
(28), los adultos mayores presentaron autoestima alta. El edentulismo es
independiente a la autoestima, a pesar del desdentamiento su autoestima es buena,
puede ser por los beneficios emocionales, ayuda y servicios que les brinda esta
organizacion a los adultos mayores. Por el contrario Rodrigues S. et al. (27), la
autoestima se ve alterada cuando la salud se ve comprometida, de acuerdo con
Hewlett S. et al. (11), el edentulismo influye negativamente en la autoestima por
ende en su calidad de vida. No coincide con Alzate S. et al. (23), algunos de los
adultos mayores perciben buena salud sin importar en tener enfermedades propias
del envejecimiento.

Sin embargo, los adultos mayores edéntulos segun el sexo masculino presento
autoestima alta y el sexo femenino autoestima baja, tal como los resultados de
Sturla G. et al. (28), los hombres tienen mayores valores de autoestima que en las
mujeres, asimismo Villavicencio I. y Rivero R. (18), las mujeres adultas mayores

mostraron un bajo nivel de autoestima al contrario que los hombres, las mujeres son
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mas sensibles, su estado de animo es cambiante y dan importancia a su imagen y
estima a su cuerpo en comparacion con los hombres, asi como Rodrigues S. et al.
(27), los hombres asimilan en su vida el proceso del envejecimiento y enfermedades
gue conlleva, teniendo mayor aceptacién. Segun el estudio realizado por Vargas S.
(26), puede ser que la autopercepcion de cada género es distinta emocionalmente y
fisicamente, el género femenino tiene peor autopercepcion afectando su calidad de
vida relacionado con la ausencia dentaria y estética, en cambio el género masculino

lo pasan por desapercibido. Las mujeres son mas criticos en su apariencia fisica.

El edentulismo parcial tuvo una autoestima alta mientras que el edentulismo total
tuvo autoestima baja. El estudio realizado por Henriques J. et al. (81), afirman que el
edentulismo total posee un impacto mayor en la calidad de vida de los individuos
gue en el edentulismo parcial, limitando en la eleccion de comidas y afectando en su
autoestima, asi como también Awapara N. (69) confirma que la pérdida total de los
dientes afecta mas que la pérdida parcial en la calidad de vida psicol6gicamente.
Sin embargo, en el estudio realizado de Sturla G. et al. (28) los adultos mayores

desdentados totales presentaron autoestima alta.

75



3.3. Conclusiones

Se concluyeron:

X/

« Existe relacion entre el nivel de autoestima y el edentulismo parcial y

total.

« EIl nivel de autoestima en personas adultas mayores con edentulismo

parcial presentan autoestima alta.

% EIl nivel de autoestima en personas adultas mayores con edentulismo

total presentan autoestima baja.

76



3.4. Recomendaciones

1. A los familiares o mas cercanos de los adultos mayores deben cuidar de
ellos, no dejarlos de lado y tomar conciencia e importancia en el cuidado de
su salud bucal, que siempre los lleven a las consultas odontolégicas y sean

atendidos para poder tratar esas piezas dentarias ausentes.

2.A los odontdlogos que informen a los adultos mayores, familiares o mas
cercanos a ellos sobre las consecuencias que puede producir la ausencia de
dientes en los adultos mayores, no solo en la masticacion, sino también

psicolégicamente.

3.Al colegio odontolégico del Peri que enfoquen en la problematica sobre
edentulismo parcial y total prevalente en los adultos mayores, y puedan
realizar campafas que promuevan el cuidado de la salud bucal. Porque en el
departamento de Lambayeque existen organizaciones y albergues habitados
por personas adultas mayores que necesitan protesis dentales. Tanto el
Colegio Odontolégico del Pert de Lambayeque como otras entidades deben

colaborar.

4.Se exige que el estado otorgue materiales dentales sin costo alguno a postas
y hospitales para la elaboracion de protesis dentales removibles y asi los
pacientes no tengan la necesidad de recurrir a consultorios particulares

donde el nivel econdmico no esta a su alcance.

5.A las instituciones de salud consideren que los problemas odontolégicos
como el edentulismo es un problema de salud publica. Permitan implementar
servicios odontoldgicos para que los adultos mayores puedan acceder, sobre

todo a lugares lejanos. Y a la vez es importante capacitar al personal de
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salud, asi como a los odontélogos puedan realizar campafias, programas de
salud bucal para la confeccion de protesis dentales removibles y realizacién

de otros tratamientos, y asi los adultos mayores puedan volver a sonreir.

6.A partir de los resultados de este trabajo de investigacion, se recomienda
realizar estudios sobre los factores, problemas o enfermedades mas
predisponentes que ocasionan el edentulismo segun el grupo de edades de
los adultos mayores. En esta etapa el profesional de salud deber estar mas

pendiente.

7. La ausencia de los dientes en los adultos mayores puede o no afectarles en
su autoestima, algunos toman interés en la parte estética, pero
definitivamente el edentulismo produce problemas funcionales a nivel
estomatognatico. Por lo tanto se recomienda a los futuros profesionales de
odontologia realicen estudios sobre esta poblacion, y tengan en cuenta sus

sentimientos, qué es lo que necesitan y poder apoyarlos.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Anexo N° 1

TITULO PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION INVESTIGACION
NIVEL DE o o
Problema general Objetivo general Hipotesis General Tipo de investigacion
AUTOESTIMA

RELACIONADO
CON EL
EDENTULISMO
PARCIAL Y
TOTAL DE LAS
PERSONAS
ADULTAS
MAYORES DE
LA
ORGANIZACION
DE BIENESTAR
DE SALUD DEL

SECTOR I

¢ Existe relacion entre el nivel
de autoestima y el
edentulismo parcial y total de
las personas adultas mayores
de la organizacion de
bienestar de salud del sector
Il distrito La Victoria -

Chiclayo, periodo 20167

Problemas especificos

;Cuédl es el nivel de
autoestima del edentulismo
parcial de las personas

Determinar la relacion que

existe entre el nivel de
autoestima y el edentulismo
parcial y total de las personas
adultas mayores de la
organizacion de bienestar de
salud del sector Il distrito La
Victoria - Chiclayo, periodo

2016.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de

autoestima del edentulismo

Existe relacion entre el nivel de autoestima
con el edentulismo parcial y total de las
personas adultas mayores de la
organizacion de bienestar de salud del
sector Il distrito La Victoria - Chiclayo,

periodo 2016.

Hipdtesis Especificas

H1: Existe alto nivel de autoestima en el
edentulismo parcial de las personas adultas
mayores de la organizacion de bienestar de
distrito La Victoria -

salud del sector Il

Chiclayo, periodo 2016.

No experimental, descriptivo,
correlacional, de corte transversal y

observacional.

Nivel de investigacion

Nivel basico

Método

Método cualitativo
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DISTRITO LA
VICTORIA -
CHICLAYO,

PERIODO 2016

adultas mayores de Ila
organizacion de bienestar de
salud del sector Il distrito La
Victoria - Chiclayo, periodo

20167

cCuédl es el nivel de
autoestima del edentulismo
total de las personas adultas
mayores de la organizacion
de bienestar de salud del
sector Il distrito La Victoria -

Chiclayo, periodo 20167

parcial de las personas
adultas mayores de la
organizacion de bienestar de
salud del sector Il distrito La
Victoria - Chiclayo, periodo

2016.

Identificar el nivel de
autoestima del edentulismo
total de las personas adultas
mayores de la organizacion de
bienestar de salud del sector Il
distrito La Victoria - Chiclayo,

periodo 2016.

H2: Existe bajo nivel de autoestima en el
edentulismo total de las personas adultas
mayores de la organizacién de bienestar de
salud del sector Il distrito La Victoria -

Chiclayo, periodo 2016.
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Anexo N° 2
INSTRUMENTOS

TEST ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Sefior(a) buenos dias, soy bachiller en estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
estoy haciendo un test de autoestima para un trabajo de investigacién. El presente test es
para evaluar el sentimiento de satisfaccién que la persona tiene de si misma, escala que
consiste en 10 items. Deme unos minutos de su tiempo para contestar los enunciados,

estaré muy agradecida.

Edad: Sexo: Fl:l Ml:l

Escala de Autoestima de Rosenberg

A continuacién encontrara una lista de afirmaciones en torno a los sentimientos o
pensamientos que tiene sobre usted. Marque con una X la respuesta que mas lo identifica.

Muy de De En Muy en
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo

1. Siento que soy una persona digha de
aprecio, al menos en igual medida que los
demas.

2. Creo que tengo un buen nimero de
cualidades.

3. En general, me inclino a pensar que soy
un fracasado/a.

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien
como la mayoria de la gente.

5. Siento que no tengo muchos motivos
para sentirme orgulloso/a de mi.

6. Tengo una actitud positiva hacia mi
mismo/a.

7. En general, estoy satisfecho conmigo
mismo/a.

8. Desearia valorarme mas a mi mismo/a.

9. A veces me siento verdaderamente
inatil.

10. A veces pienso que no soy bueno/a
para nada.
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Anexo N° 3

ODONTOGRAMA

NTS N° -MINSA/DGSP-V.OL1.
Norma Técnica de Salud para el Uso del Odontograma

ODONTOGRAMA

12 12 i

18 (& 14

ESPECIFICACIONES:
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Anexo N° 4

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

"ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

Pimentel, 06 de Setiembre del 2016

CARTA N°065-UAP-FMHYCS-EPE-UAP-2016

Seniora

Nelly Sayaverdi de Fernandez

Presidenta de la Organizacién de Bienestar de Salud del Adulto Mayor, La Victoria-
Chiclayo.

ASUNTO: Solicito Autorizacion para Desarrollo de
Trabajo de Investigacion de la Bachiller Yeny del Pilar
Vasquez Leonardo.

Presente.-

De mi especial consideracion.

Es grato dirigirme a Usted en calidad de Coordinador de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo y a la
vez por medio de la presente solicito el permiso respectivo para que la Bachiller YENY
DEL PILAR VASQUEZ LEONARDO con DNI N° 46821509, egresada de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, la mencionada Bachiller obtendra su Titulo
Profesional por la modalidad de elaboracién y sustentacion de tesis con el trabajo de
investigacién cuyo titulo es “NIVEL DE AUTOESTIMA RELACIONADO CON EL
EDENTULISMO PARCIAL Y TOTAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DE
LA ORGANIZACION DE BIENESTAR DE SALUD DEL SECTOR II DISTRITO LA
VICTORIA - CHICLAYO, PERIODO 2016 .

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

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresarte mi respeto y
estima personal.
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Anexo N° 5

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

n DNL...........o doy constancia de haber sido informado(a) y de haber
entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion; Nivel de autoestima
relacionado con el edentulismo parcial y total de las personas adultas mayores de la
Organizacion de Bienestar de Salud del Sector Il distrito La Victoria - Chiclayo,
periodo 2016. Teniendo en cuenta que la informacion obtenida sera de tipo
confidencial y solo para fines de estudio y no existiendo ningun riesgo; acepto llenar
el Test y ser examinado (examen intraoral) por la responsable del trabajo y

contribuir a su estudio de investigacion.

Responsable del trabajo: Yeny del Pilar Vasquez Leonardo

Fecha de aplicacion:

Firma del encuestado:

Familiar del encuestado:

Huella dactilar
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Anexo N° 6

UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DNIL..cooviii doy constancia de haber sido informado(a) y de haber
entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion; Nivel de autoestima
relacionado con el edentulismo parcial y total de las personas adultas mayores de la
Organizacion de Bienestar de Salud del Sector Il distrito La Victoria - Chiclayo,
periodo 2016. Teniendo en cuenta que la informacion obtenida sera de tipo
confidencial y sélo para fines de estudio y no existiendo ningln riesgo; acepto la
toma de fotografias y contribuir a su estudio de investigacion.

Responsable del trabajo: Yeny del Pilar Vasquez Leonardo

Fecha de aplicacion:

Firma del encuestado:

Familiar del encuestado:

Familiar del encuestado:

Huella dactilar
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Anexo N° 7

Para realizar la prueba de hipotesis y establecer la relacion entre el nivel de

autoestima y el edentulismo parcial y total se efectu6 mediante la prueba de Chi-

cuadrado de Pearson a través del programa de procesamiento de datos SPSS.

Hipdtesis General: Existe relacion del nivel de autoestima con el edentulismo

parcial y total de las personas adultas mayores de la organizacion de bienestar de

salud del sector Il distrito La Victoria - Chiclayo, periodo 2016.

Nivel de autoestima y edentulismo parcial y total

Valor

gl

sig

Chi-cuadrado de 6,358

Pearson

0,032

Fuente: IBM STATICS SPSS 22
Fecha: 19 de Octubre.

Elaborado por Yeny Vasquez L. y el Ing. Juan Ramos G.

*: 0.05 (para existir relacion significativa tiene que ser menor de 0.0.5)

Por lo tanto se puede afirmar que existe relacion significativa entre nivel de

autoestima y edentulismo parcial y total de las personas adultas mayores de la

Organizacion de Bienestar de Salud del Sector Il distrito La Victoria - Chiclayo,

periodo 2016. Por lo que se acepta la hipotesis.
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Anexo N° 8

w UNIVERSIDAD
- ALAS PERUANAS
"ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

Pimentel, 06 de Setiembre del 2016

CARTA N°065-UAP-FMHYCS-EPE- UAP -2016

Seriora
Nelly Sayaverdi de Fernandez
Presidenta de la Organizacion de Bienestar de Salud del Adulto Mayor, La Victoria-

Chiclayo.
ASUNTO: Solicito Autorizacion para Desarrollo de
Trabajo de Investigacion de la Bachiller Yeny del Pilar
Vasquez Leonardo.

Presente.-

De mi especial consideracion.

Es grato dirigirme a Usted en calidad de Coordinador de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo y a la
vez por medio de la presente solicito el permiso respectivo para que la Bachiller
YENY DEL PILAR VASQUEZ LEONARDO con DNI N° 46821509, egresada de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, la mencionada Bachiller
obtendra su Titulo Profesional por la modalidad de elaboracién y sustentacion de
tesis con el trabajo de investigacion cuyo titulo es “NIVEL DE AUTOESTIMA
RELACIONADO CON EL EDENTULISMO PARCIAL Y TOTAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES DE LA ORGANIZACION DE BIENESTAR DE SALUD DEL
SECTOR II DISTRITO LA VICTORIA - CHICLAYO, PERIODO 2016 .

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

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

UNERSIDAD
MG»UA:«!AS
! A5 o 1 AV

; H
A

Av. San Felipe 1109 Jesus Maria - Lima - Per(d  Telf.: 266 0195 / 470 0953 Fax: 470 9838 / htip//:uap.edu.pe Email: webmaster@uap.edu.pe
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FIRMA DE LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DNI* doy constancia de haber sido informado(a) y de haber

entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion; Nivel de autoestima
relacionado con el edentulismo parcial y total de las personas adultas mayores de
la Organizacion de Bienestar de Salud del Sector Il distrito La Victoria - Chiclayo,
periodo 2016. Teniendo en cuenta que la informacién obtenida sera de tipo
confidencial y sélo para fines de estudio y no existiendo ningin riesgo; acepto
llenar el Test y ser examinado (examen intraoral) por la responsable del trabajo y

contribuir a su estudio de investigacion.

Responsable del trabajo: Yeny del Pilar Vasquez Leonardo

Fecha de aplicacion: /?/‘QQ’}Q’

Firma del encuestado: _gwu/.

Familiar del encuestado:

Huella dactilar

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

)
DNI._ doy constancia de haber sido informado(a) y de haber
entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion; Nivel de autoestima
relacionado con el edentulismo parcial y total de las personas adultas mayores de
la Organizacion de Bienestar de Salud del Sector Il distrito La Victoria - Chiclayo,
periodo 2016. Teniendo en cuenta que la informacién obtenida sera de tipo
confidencial y sélo para fines de estudio y no existiendo ningtin riesgo; acepto la
toma de fotografias y contribuir a su estudio de investigacion.

Responsable del trabajo: Yeny del Pilar Vasquez Leonardo

Fecha de aplicacién: 16| Ale R e
Firma del encuestado: M

Familiar del encuestado:

Huella dactilar

Anexo N° 9
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UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DNI._ doy constancia de haber sido informado(a) y de haber

entendido en forma clara el presente trabajo de investigacién; Nivel de autoestima
relacionado con el edentulismo parcial y total de las personas adultas mayores de
la Organizacién de Bienestar de Salud del Sector Il distrito La Victoria - Chiclayo,
periodo 2016. Teniendo en cuenta que la informacién obtenida sera de tipo
confidencial y sélo para fines de estudio y no existiendo ningan riesgo; acepto
llenar el Test y ser examinado (examen intraoral) por la responsable del trabajo y

contribuir a su estudio de investigacién.

Responsable del trabajo: Yeny del Pilar Vasquez Leonardo

Fecha de aplicacién: 2.0l 9 1L(,

Firma del encuestado: ﬁ/ém

Familiar del encuestado:

Huella dactilar

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DNI.._doy constancia de haber sido informado(a) y de haber

entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion; Nivel de autoestima

relacionado con el edentulismo parcial y total de las personas adultas mayores de
la Organizacion de Bienestar de Salud del Sector Il distrito La Victoria - Chiclayo,
periodo 2016. Teniendo en cuenta que la informacién obtenida sera de tipo
confidencial y s6lo para fines de estudio y no existiendo ningtin riesgo; acepto la
toma de fotografias y contribuir a su estudio de investigacion.

Responsable del trabajo: Yeny del Pilar Vasquez Leonardo

Fecha de aplicacion: 2.6/0%/l6

Firma del encuestado: A

Familiar del encuestado:

Huella dactilar
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APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS

TEST ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Sefior(a) buenos dias, soy bachiller en estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
estoy haciendo un test de autoestima para un trabajo de investigacion. El presente test es
para evaluar el sentimiento de satisfaccién que la persona tiene de si misma, escala que
consiste en 10 items. Deme unos minutos de su tiempo para contestar los enunciados,
estaré muy agradecida.

Edad: T3 sexo: FL_1 m[X]

Escala de A de R g

A continuacién, encontrara una lista de afirmaciones en torno a los sentimientos o

pensamientos que tiene sobre usted. Marque con una X la respuesta que mas lo identifica.
De En

Anexo N° 10

|

‘Muy de Muy en
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de o

aprecio, al menos en igual medida que los

demas. X

2. Creo que tengo un buen namero de a |

cualidades. )<

3. En general, me inclino a pensar que soy b q

un fracasado/a.

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien i >
como la mayoria de la gente. X

5. Siento que no tengo muchos motivos

6. Tengo una actitud positiva hacia mi

para sentirme orgulloso/a de mi. E X
mismo/a. I

7. En general, estoy satisfecho conmigo |

8. Desearia valorarme mas a mi mismo/a.

X
mismo/a. ‘I X
Y

inGtil.

9. A veces me siento verdaderamente )( 5

10. A veces pienso que no soy bueno/a “

para nada. ><
W] bl

TEST ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Sefor(a) buenos dias, soy bachiller en estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
estoy haciendo un test de autoestima para un trabajo de investigacion. El presente test es
para evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma, escala que
consisie en 10 items. Deme unos minutos de su tiempo para contestar los enunciados,
estaré muy agradecida.

Edad: _s_g_ Sexo: F[__'_X:J M{:

Escala de Autoestima de Rosenberg

A continuaciéon, encontrara una lista de afirmaciones en torno a los sentimientos o

pensamientos que tiene sobre usted. Marque con una X la respuesta que mas lo identifica.
De

Muy de En Muy en
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo
1. Siento gue soy una persona digna de ¢ 3
aprecio, al menos en igual medida que los x
demas.

2. Creo que tengo un buen namero de =7

cualidades. ‘)\

3. En general, me inclino a pensar que soy . 3

un fracasado/a. x

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien | ., | S pas

como la mayoria de la gente. TN

5. Siento que no tengo muchos motivos a 2 3 q
para sentirme orgulloso/a de mi. x

6. Tengo una aclitud positiva hacia mi = = ol A '
mismo/a. X

7. En generai, estoy satisfecho conmigo 1 3 2 '
mismo/a. 7«

8. Desearia valorarme mas a mi mismo/a. S ® 2 W
9. A veces me siento verdaderamente N X NS ) . 3 = g
inGtil. x
L AQ. A (eces plensa gue na SOy tuenala \ x £ 5
para nada. X

22 .
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Anexo N° 11

FOTOGRAFIAS

Llenado del test

bucal.

Examen clinico
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Edentulismo parcial superior e inferior
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Edentulismo total superior e inferior
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