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Resumen 

 

El objetivo del estudio fue determinar la influencia del edentulismo en la autoestima de los adultos 

mayores del Centro de Salud Clas Nuevo Lurín en el periodo de mayo a junio – Lima 2023. El 

enfoque cuantitativo, tipo aplicada, no experimental, donde participaron 169 pacientes adultos 

mayores que acudieron al centro de salud mencionado. Las variables fueron edentulismo y 

autoestima en donde se aplicó la Escala de Rosenberg y el Odontograma respectivamente. Se 

determina la influencia del edentulismo en la autoestima baja con un valor de 73.96% en 

comparación con la autoestima media de 24.26% y la autoestima alta de 1.78%. Se encontró que 

respecto a la clasificación de Kennedy la categoría “Clase III” presentó la mayor frecuencia en 

autoestima baja con un valor de (25.44 %) a comparación de la “Clase II” con un valor de con 

(4.73%)” y “Clase I” y “IV” con (13.61%).  Además, se observa que en el rango de edad de 81 

años a más se observó con mayor frecuencia en autoestima baja con 29.59 %. Por último, se 

concluye que existe influencia del edentulismo en la autoestima de los adultos mayores del centro 

de Salud Clas Nuevo Lurín en el periodo de mayo a junio - Lima 2023. 

 

Palabras clave: mandíbula edéntula, autoestima. (DeCS) 

 

 

 

 



x 
 

 
 

 

 

Abstract 

 

The objective of the study was to determine the influence of edentulism on the self-esteem of older 

adults at the Clas Nuevo Lurin Health Center in the period from August to September - Lima 2023. 

The quantitative approach, applied, non-experimental, where 169 adult patients participated older 

people who attended the aforementioned health center. The variables were edentulism and self-

esteem where the Rosenberg Scale and the Odontogram were applied respectively. It was observed 

on low self-esteem was observed with a value of 73.96% compared to the average self-esteem of 

24.26% and high self-esteem of 1.78%. It was found that with respect to Kennedy's classification, 

the “Class III” category presented the highest frequency of low self-esteem with a value of 

(25.44%) compared to “Class II” with a value of (4.73%)” and “Class I” and “IV” with (13.61%).  

Furthermore, it is observed that in the age range of 81 years and older, low self-esteem was 

observed more frequently with 29.59%. Finally, it is concluded that there is an influence between 

edentulism and self-esteem of older adults at the Clas Nuevo Lurín Health Center in the period 

from May to June - Lima 2023. 

 

Keywords: edentulous mandible, self-esteem. (DeCS) 
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Introducción 

 

El presente estudio titulado “Influencia del edentulismo en la autoestima de los adultos mayores 

del centro de salud Clas Nuevo Lurín en el periodo de Mayo a Junio – Lima 2023” esta conformada 

por 5 capítulos que se detallan a continuación: 

Capitulo I: Se centra en establecer el contexto general de la investigación, describir la problemática 

del edentulismo en los adultos mayores y justificar la relevancia del estudio. 

Capitulo II: Presenta un análisis detallado de la literatura disponible sobre la conexión entre el 

edentulismo y autoestima en este grupo poblacional.  

Capitulo III: Se detalla la metodología aplicada para efectuar la tesis. Se describen con precisión 

los métodos de muestreo, la recopilación de datos y las herramientas de evaluación empleadas. 

Capitulo IV: Se expone el análisis de resultados donde se utilizan gráficos y tablas estadísticas 

para visualizar y describir los hallazgos de manera clara. Además, se hace una contrastación crítica 

de los resultados en relación con la literatura existente y la relevancia teórica. 

Capitulo V: Se expone las conclusiones y recomendaciones destacando los principales hallazgos 

y su importancia.
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I. EL PROBLEMA 

1.1 .  Planteamiento del Problema 

En el país, los avances en las prestaciones de salud y la adopción de estilos de vivir más 

saludables han llevado a un aumento en la esperanza de vida, lo que, a su vez, anticipa un 

incremento en la longevidad de la población. Según el Fondo de Población de las Naciones 

Unidas para el Perú (UNFPA), se proyecta un crecimiento significativo de la población adulta 

mayor en los próximos años, con una tendencia ascendente hasta 2050 (1). 

En Brasil, un estudio reportó que la recurrencia de edentulismo total en adultos mayores fueron 

33,5%, mientras que el edentulismo parcial afectó al 19,7% (2). En el caso de Perú, un análisis 

mostró que las regiones con mayores tasas de edentulismo fueron Cusco, Huánuco y Trujillo, 

con recurrencias que superan el 90%. En contraste, las regiones con inferiores índices de 

edentulismo en los adultos mayores fueron Arequipa y Ayacucho, con prevalencias de 31,20% 

y 23,30% (3). 

El proceso de envejecimiento significa un proceso fisiológico natural en donde la persona 

presenta múltiples necesidades de diversos tipos, el cual representa un grupo poblacional 

extenso y vulnerables. 

La salud bucal incluye a los elementos y estructuras del sistema estomatognático en donde se 

debe mantener las funciones fonéticas, masticatorias, estético y psicoemocional que 

caractericen a una persona. La cavidad bucal aloja a estructuras óseas, mucosas y tejido 

dentario el cual suele estar asociado al aparato digestivo funcional del ser humano(5). Por lo 

tanto, la etiología de la perdida dentaria va dirigida a diversos factores, los cuales actúan de 

manera conjunta los cuales esta representados por la aparición de afecciones periodontales, en 

donde la caries dental, las afecciones periodontales y las maloclusiones son un factor de riesgo 

relevante. Estas enfermedades, suelen ser la causa número uno de edentulismo el cual se asocia 
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a múltiples países, siendo mayormente considerado en niveles socioeconómicos medios a bajo 

(6). 

El paciente edéntulo genera una falla en su funcionamiento normal del sistema 

estomatognático, en donde empieza a aparecer alteraciones disfuncionales que pueden 

desencadenar sintomatología conforme pase el tiempo. Los dientes pérdidos se puede dar de 

carácter parcial o completo, en donde la suma de factores de riesgo y malos hábitos de higiene 

puede provocar la pérdida total dentaria si es que no se aplican las medidas correctivas del 

caso. Por lo expuesto, se debe determinar que la persona edéntula experimenta cambios a nivel 

estético y funcional en donde también se genera una afectación del estado psicoemocional del 

individuo (7). 

La autoestima hace referencia a la valoración y confianza que tiene la persona de sí mismo, así 

como la respectiva aceptación a nivel físico y psicológico con el objetivo de tener una 

valoración propia. Este sentimiento viene acompañado de expresiones, conductas y actitudes 

las cuales forman la personalidad del sujeto (8). De acuerdo al análisis de algunos estudios, se 

verifico que hay repercusión en la calidad de vida del paciente edéntulo donde después de una 

rehabilitación protésica, donde se encontró cambios positivos de aquellos pacientes según el 

instrumento OHIP-14(9). 

El envejecimiento viene acompañado del desgaste cognitivo, y una perdida fisiológica en las 

funciones orgánicas, donde aparecen diversos tipos de trastornos asociados a la nutrición, 

biológicos y orgánicos los cuales generan un impactación negativa en la calidad de vivir, donde 

es difícil mantener ciertos aspectos físicos. Ante esta situación existen múltiples estrategias y 

adopción de buenos hábitos para evitar el deterioro progresivo de los sistemas en donde la 

prevención y el cuidado son elementos de gran importancia (10). 
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Los adultos mayores representan un gran grupo poblacional, con un crecimiento sostenible a 

nivel de sociedades en países como Europa donde se evidencian mayores grupos de población 

longeva. Además, se reportan crecimientos sostenidos de este grupo en diversos continentes ya 

que el sistema de salud y la adopción de medidas estratégicas han hecho que el nivel de 

esperanza de vida aumente (11). Es por ello que el nivel de autoestima viene asociado a la 

forma de ser de esta población ya que muchos de ellos son marginados por su familia, amigos 

o personas comunes. Por lo que el problema es auténticamente social, el cual interviene en la 

realización personal, ya que en esta etapa de vida aparecen los recuerdos, la soledad y la falta 

de interacción social (12) 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

 ¿Cómo es la influencia del edentulismo en la autoestima de los adultos mayores del 

Centro de Salud Clas Nuevo Lurín en el periodo de mayo a junio – Lima 2023? 

1.2.2 Problema específicos  

 ¿Como influye el edentulismo parcial en los adultos mayores del Centro de Salud 

Clas Nuevo Lurín en el periodo de mayo a junio – Lima 2023? 

 ¿Como influye el edentulismo total en los adultos mayores del Centro de Salud Clas 

Nuevo Lurín en el periodo de mayo a junio – Lima 2023? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo General  

 Determinar la influencia del edentulismo en la autoestima de los adultos mayores del 

Centro de Salud Clas Nuevo Lurín en el periodo de mayo a junio – Lima 2023. 
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1.3.2 Objetivos específicos  

 Determinar cómo influye el edentulismo parcial en los adultos mayores del Centro de 

Salud Clas Nuevo Lurín en el periodo de mayo a junio – Lima 2023. 

 Determinar cómo influye el edentulismo total en los adultos mayores del Centro de 

Salud Clas Nuevo Lurín en el periodo de mayo a junio – Lima 2023. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

La fundamentación teórica se apoyó en teorías psicológicas y sociológicas que exploran la 

autoestima, la impresión del aspecto corporal y los impactos de las condiciones de salud en la 

calidad de vida. Además, se buscó ampliar el conocimiento existente sobre cómo la pérdida 

dental puede influir en la construcción de la identidad personal y la autovaloración en adultos 

mayores. 

1.4.2 Metodológica 

Este trabajo tuvo importancia metodológica ya que se utilizaron índices validados 

internacionalmente y en múltiples estudios como la escala de Rosenberg, la cual representa 

preguntas realizadas en cuanto a la manera de sentirse de la persona y el Odontograma, el cual 

ha sido elaborado en base a una normativa del Ministerio de Salud (MINSA). Por lo tanto, los 

resultados del estudio fueron válidos y sirvieron para establecer las bases de investigaciones 

futuras. 

1.4.3 Práctica 

Comprender la relación entre edentulismo y autoestima permitió a los profesionales de la salud 

odontólogos y geriatras implementar intervenciones más efectivas y personalizadas. Los 
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resultados de este estudio contribuyeron a mejorar la calidad de los servicios de salud 

bucodental ofrecidos a los adultos mayores, optimizando la atención y promoviendo una vejez 

saludable y satisfactoria. Además, la investigación práctica se orienta a la identificación de 

posibles estrategias de prevención y tratamiento, lo que podría reducir la incidencia del 

edentulismo y sus impactos negativos en la autoestima de los adultos mayores. 

1.4.4 Social 

El estudio contribuyo a la sensibilización y concientización acerca de la importancia de la salud 

bucodental en la población adulta mayor. Al resaltar la relación entre edentulismo y autoestima, 

se espera reducir el estigma asociado a la pérdida dental y fomentar un ambiente de 

comprensión y apoyo en la sociedad. 

Asimismo, los resultados, al ser significativos, podrían contribuir a la elaboración de 

normativas de bienestar público enfocados en la prestación integral de la población adulta 

mayor promoviendo intervenciones preventivas y programas de salud bucodental que aborden 

específicamente los aspectos psicológicos de la pérdida dental. En última instancia, la 

investigación buscó generar un impacto positivo en la calidad de vida y bienestar emocional 

de la población adulta mayor atendida en el Centro de Salud Clas Nuevo Lurín. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

Como limitantes, se tuvo el miedo de los participantes a formar parte de la investigación por 

contagiarse del COVID-19 o alguna otra enfermedad. Al ser un grupo vulnerable, el trato al 

comienzo fue difícil, sin embargo, conforme paso el tiempo se hizo más asequible. Por otro 

lado, la investigación se limita a una zona y población especifica en el distrito de Lurín, por lo 

tanto, los resultados no se pueden generalizar a grandes escalas. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Ortiz et al. (8) en su investigación tuvo como objetivo “Caracterizar el nivel de autoestima, 

en los adultos mayores concurridos al Servicio de Estomatología”. Se efectuó un estudio 

descriptivo transversal, entre diciembre 2017 y febrero 2018. Participaron 46 participantes 

ancianos, los cuales se formaron a nivel de dos grupos, en donde eran atendidos en una clínica 

odontológica en una ciudad de Cuba, donde se evaluaron los niveles de autoestima basados en 

el registro de cuestionarios validados. Los resultados indicaron que e28,3 % de los participantes 

tenía entre 65 y 69 años, 76,1 % eran mujeres, y 45,7 % mostró un nivel de autoestima alto. Se 

concluyó que la totalidad de los adultos mayores presentaron un nivel de autoestima regular, 

destacándose por tener una personalidad más fuerte y decidida. 

 

Ismaray et al. (21) en su investigación tuvo como objetivo “Describir el bienestar bucodental 

de los adultos mayores del Hogar Provincial de Sancti Spíritus”. Para ello, se realizó un 

estudio observacional descriptivo transversal entre diciembre de 2019 y agosto de 2020, con la 

participación de 72 ancianos seleccionados según aspectos de inclusión. Se emplearon métodos 

teóricos, empíricos y estadísticos para analizar variables como enfermedades bucales, factores 

de riesgo, higiene bucal, nivel de conocimiento sobre salud bucal y autopercepción de la salud 

bucal. Los resultados revelaron que la enfermedad periodontal (29,4 %) y la disfunción 

masticatoria (28,6 %) fueron las afecciones más frecuentes. Los factores de riesgo identificados 

incluyeron el consumo de alimentos azucarados (12,8 %) y diabetes mellitus (12,5 %). Además, 

más de la mitad de los participantes exhibió un aseo bucodental precario (58,3 %), un bajo 

nivel de conocimientos sobre bienestar bucodental (51,4 %) y una autopercepción negativa de 

su salud bucodental (54,2 %). En conclusión, la salud bucal de los adultos mayores analizados 
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estuvo marcada por la prevalencia de hallazgos periodontales y disfunción masticatoria en casi 

un tercio de los casos, con el consumo de alimentos azucarados y diabetes mellitus como 

principales constituyentes de peligro Asimismo, más de la mitad de los ancianos presentaron 

una higiene bucal deficiente, conocimientos insuficientes y una autopercepción negativa de su 

bienestar bucodental. 

 

Muhammad et al. (25) este estudio tuvo como objetivo “Examinar la asociación de la pérdida 

de dientes con la salud y la percepción psicológica y bienestar subjetivo entre los adultos 

mayores en la India”. El tipo de estudio fue descriptivo, asociativo, donde se utilizaron 

cuestionarios y revisiones clínicas respectivamente. El tamaño final de la muestra para el 

análisis fue de 9231 adultos mayores. Una proporción del 12,3% de los adultos mayores refirió 

pérdida dental completa. Se encontró que los adultos mayores que la pérdida de dientes 

reportada tenía 2,38 veces más probabilidades significativas de tener una mala autoevaluación 

de salud (SRH) que los adultos mayores que no informaron pérdida de dientes. Los adultos 

mayores que reportaron pérdida de dientes tenían 65% de probabilidades significativamente 

mayores de bajo bienestar subjetivo que los adultos mayores que no informaron pérdida de 

dientes. Se concluye que existe asociación entre la pérdida completa de los dientes con una 

pobre percepción psicológica y bienestar subjetivo en los adultos mayores evaluados.  

 

Arcía, et al. (14) en su investigación tuvo como objetivo “Caracterizar las afectaciones 

estéticas bucales de la comunidad geriátrica”. Se trató de un estudio descriptivo transversal en 

el que participaron 167 adultos mayores que acudieron al consultorio No. 15 de Bejucal entre 

junio de 2018 y abril de 2019. La información recogida mediante una planilla para recopilar 

datos, que incluía información de la historia clínica individual y encuestas. Los resultados, 

presentados en tablas, 52,7 % era femenina y agrupación etárea predominante era de 60 a 69 
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años, con 48,5 %. En cuanto a las afectaciones estéticas, 69,5 % reportaron tener alguna 

preocupación estética, mientras que el 59,3 % no mencionaron afectaciones. La causa estética 

más frecuente fue el edentulismo, que afectó al 46,7 %. En conclusión, la mayoría de los 

pacientes expresaron su preocupación por las afectaciones estéticas bucales, con un predominio 

de mujeres, y el grupo con elevado porcentaje de ocupación fueron aquellos que aún se 

encontraban trabajando. 

 

Rúa (9) en su investigación tuvo como objetivo “Corroborar si existe una asociación 

significativa entre el edentulismo y autoestima, considerando las variables que influyen en 

ambos de modo independiente, posterior a maniobrar probables constituyentes de confusión”. 

Se trató de un estudio descriptivo transversal en el que se aplicaron cuestionarios a 366 

participantes en diferentes consultorios odontológicos. El estudio incluyó tanto a adultos como 

a adultos mayores, y se utilizó el cuestionario de Rosenberg para medir la autoestima. Los 

resultados revelaron que la prevalencia de edentulismo fue del 59,8%. Se identificó una 

asociativa entre nivel educativo (OR 1.75 para instrucción básica), la ocupación (OR 1.85 para 

desempleados) y la pérdida dental en ambos grupos (OR 2.06), con niveles mínimos de 

autoestima. En conclusión, aunque no se encontró una relación directa entre el edentulismo y 

la autoestima, ambos factores sí afectan la calidad de vida. 

 

Pérez et al. (7) en su investigación tiene como objetivo “Caracterizar los niveles de autoestima 

e higiene bucal en los adultos mayores, transcurrido de julio a diciembre de 2017”. Se llevó a 

cabo un estudio descriptivo transversal con 32 adultos mayores que acudieron al departamento 

de Periodoncia de la Clínica Estomatológica Provincial Docente de Santiago de Cuba. Los 

resultados mostraron que el grupo de edad predominante fue de 65 a 69 años (37,5%), el 62,5% 

de los participantes eran mujeres, y el 37,5% tenía un nivel escolar preuniversitario. En cuanto 
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a la autoestima, el 56,2% de los participantes presentó un nivel medio, mientras que 53,1% 

mostró una higiene bucal deficiente. En conclusión, el nivel medio de autoestima se vinculó 

estrechamente con un aseo bucodental precario en los adultos mayores investigados, lo que 

resalta el requerimiento de una estimación integral de estos pacientes, ya que la autoestima 

podría influir en su bienestar bucodental. 

 

Rendon et al. (26) en su investigación tiene como objetivo “Evaluar los impactos 

biopsicosociales provocados por la pérdida dientes tempranos”. Se realizo un estudio de 

carácter descriptivo, con enfoque cualitativo. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo 

donde formaron parte 15 participantes. Los resultados evidencian muestra que, en la percepción 

de adultos y ancianos, la pérdida temprana de elementos dentales se relaciona con la 

enfermedad de caries, el uso de antibióticos y las dificultades para acceso a los servicios de 

salud. El edentulismo afectó negativamente la autoestima, las relaciones interpersonales, 

además de consecuencias biológicas como la dificultad para masticar. En conclusión, la pérdida 

de dientes anteriores causa varios problemas biopsicosociales, como problemas para masticar, 

aislamiento social, vergüenza de sonreír y sensación de tristeza, que podría evitarse con la 

promoción y prevención de la salud bucal. 

 

Vásquez (18) en su investigación tuvo como objetivo “Definirr como se relaciona el nivel de 

autoestima y el edentulismo parcial y total en los adultos mayores de la organización de 

bienestar de salud del sector II distrito La Victoria - Chiclayo, 2016”. Se realizó un estudio 

no experimental, descriptivo, correlacional, transversal y observacional, con muestra de 50 

personas mayores de 60 años. Los participantes fueron evaluados utilizando la Escala de 

Autoestima de Rosenberg para medir el nivel de autoestima, y se llevó a cabo un examen 

intraoral con odontograma para evaluar el tipo de edentulismo, previa firma del 



10 
 

 

consentimiento informado. Se aplicó SPSS 22. Los resultados mostraron que subsiste una 

relación representativa entre nivel de autoestima y edentulismo parcial y total (p=0,032). Se 

observó que los adultos mayores con edentulismo parcial tenían un 51,6% de nivel de 

autoestima alto, mientras que aquellos con edentulismo total exhibieron 52,6% de nivel de 

autoestima bajo. En conclusión, los adultos mayores con edentulismo parcial tienden a tener 

un nivel de autoestima alto, mientras que aquellos con edentulismo total exhiben un nivel de 

autoestima bajo. 

2.2 Bases teóricas  

2.1.1 Edentulismo: 

 

Se entiende como la pérdida de uno o más dientes definitivos en una persona, lo que puede ser 

parcial o total. Este problema puede afectar tanto a varones como a damas, sin importar su 

edad, etnia o color de piel. (12) 

Existen dos formas de edentulismo: 

Edentulismo parcial: 

Es una condición de salud oral que se refiere a la ausencia de una cantidad específica de dientes 

en la boca. El edentulismo parcial es una patología invariable que resulta en la pérdida de piezas 

dentales y afecta a una gran parte de la población mundial. Los individuos que padecen esta 

condición experimentan una disminución en su calidad de vida, lo que puede impactar incluso 

en su autoestima. 

La pérdida de dientes puede verse como una forma de mutilación que tiene serias repercusiones 

en la autoimagen y en la aceptación personal. Esta situación altera la percepción estética y la 

auto-representación corporal, lo que lleva a una pérdida de autoestima y obtaculiza las 

relaciones interpersonales. 

Es fundamental señalar que todos los componentes del sistema estomatognático se ven 
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alterados, incluyendo cambios en la posición, dimensiones, contorno y modificaciones óseas 

que resultan en un nuevo reborde desdentado. Estos factores no solo afectan la estética y la 

función, sino que también reducen la eficiencia en la masticación, la oclusión, la deglución e 

incluso el diálogo, en comparación con los pacientes que conservan su dentición completa” 

(12). 

 

Causas el edentulismo parcial: 

Uno de los constituyentes que alteran o producen un edentulismo es la aparición de 

enfermedades bucodentales las cuales se dan por la falta de higiene y aparición de biofilm 

dentario, donde se asocian la presencia de traumatismos, golpes, fracturas, movilidad dentaria, 

entre otros. Los cuales al confluir generan una perdida dentaria a largo plazo (11). 

Consecuencias del edentulismo parcial: 

 

Una de las consecuencias que mayor impacto negativo genera en el sistema estomatognático 

es la perdida de la dimensión vertical lo cual produce alteraciones en la mordida, maloclusión, 

migración de piezas dentarias y alteración en el eje de inserción de dientes adyacentes. 

Además, la aparición de factores como la disfunción temporomandibular, desgaste dentario, 

reabsorción ósea, entre otros (12). 

Clasificación del edentulismo parcial: 

 

A lo largo del tiempo, se han propuesto diversas clasificaciones para el edentulismo; estas 

deben ser claras y de fácil interpretación, permitiendo un análisis rápido de las distintas formas 

de edentulismo para facilitar un diagnóstico preciso y la elaboración de un plan de tratamiento 

adecuado. Esta clasificación fue propuesta por el Dr. Edward Kennedy en 1925, y organiza 

las arcadas dentales según las zonas desdentadas, presentando las siguientes características: 

CLASE I: Territorio desdentado bilateral, ubicado detrás de los dientes pilares restantes. 
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CLASE II: Territorio desdentado unilateral, localizado detrás de los dientes pilares restantes. 

CLASE III: Territorio desdentado unilateral con un diente pilar posterior. 

CLASE IV: Territorio desdentado único que traspasa la línea media, situada por delante de 

los dientes pilares (16). 

Edentulismo total: 

 

Se denomina paciente edéntulo o desdentado total a aquella persona que ha perdido todos sus 

dientes definitivos. Esta condición puede presentarse de manera unitaria, como edéntulo total 

superior, inferior o bimaxilar. El edentulismo total puede impactar significativamente la salud 

bucal y general, así como la calidad de vida, afectando aspectos como el disfrute de la comida 

y la nutrición, entre otros (11). 

El edentulismo total es una condición progresiva y gradual que genera variaciones en la vida 

del individuo, afectando su bienestar emocional, laboral y social, y limitando la interacción 

con otras personas. Además, la pérdida de dientes se ha asociado con un mayor riesgo de 

diversas enfermedades, así como con un aumento del riesgo de pérdida de peso y problemas 

de salud mental (11). 

Elementos de peligro. 

 

 Costumbres de aseo bucal deficiente 

 Lesiones cariosas. 

 Enfermedad periodontal. 

 Traumatismo. 

 Intervenciones curativas y de rehabilitación precarias. 

 Bruxismo. 

 Enfermedades sistémicas y endocrino-metabólicas. 

 Farmacoterapia (medicinas que generan xerostomía). 

 Drogodependencia. 
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Secuelas del edentulismo: 

 

Las secuelas son: 

 

 Modificaciones psicológicas. 

 Variaciones fisiológicas. 

 Cambios estéticos. 

 Variaciones en la fonación. 

 Problemas musculares y de la ATM 

 Variaciones en la masticación. 

 Deterioro nutricional. 

 

2.1.2 Autoestima 

 

Se define como la valoración de la propia persona respecto a un adecuado nivel de confianza, 

en donde se tiene una adecuada compresión, valoración y comprensión de sí mismo. Esta 

valoración está marcada por la vivencia y la experiencia en donde algún trauma de tipo 

familiar o amical puede disminuir esta valoración (10). 

La autoestima se ve influenciada por un aspecto psicoemocional en donde la personalidad tiene 

una gran asociación la cual es un factor completamente influenciado para poder superar los 

problemas, superar algunas situaciones adversas, y poder tener una interrelación con los 

demás (10). 

William James es considerado uno de los primeros autores en definir este sentimiento, en 

donde la vulnerabilidad y los principios de crianza son los elementos que definen al individuo 

en cuanto a su valoración (15). 

Por otro lado, Rosenberg fue un autor que estudio los niveles de autoestima a detalle en donde 

valora la apreciación en base a una evaluación cognitiva y psicoemocional, ya que la persona 

actúa según lo que siente respecto a su manera de pensar. La autoestima se caracteriza por 
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tener una valoración netamente subjetiva en donde la conducta o la manera de actuar se ve 

influenciada por el carácter humano, y este asume esa conducta como una valoración la cual 

se puede medir mediante una escala figurativa donde sigue siendo subjetiva (25). Por su parte 

Coopersmith, expresa que el nivel de autoestima se manifiesta a través de una forma de actuar 

o comportamiento el cual puede darse a nivel positivo a través de un estímulo o negativo en 

donde se evidencia una amargura o fastidio representado en un sentimiento de soledad. Por 

lo tanto, la autoestima se ve expresada a través de conductas respecto a un amor propio en 

cada persona valorado en su actitud (26). 

Nathaniel Branden define a la autoestima como una valoración que representa una fuerza 

subjetiva interior la cual tiene diversa intensidad dependiendo al tipo de persona evaluada, 

por lo que es necesaria para afrontar las diversas situaciones adversas en la vida, este autor 

señala 6 elementos que conforman a la autoestima (27). 

1) "Vivir de manera plena y consciente." 

2) "Aceptarnos a nosotros mismos." 

3) "Desarrollar compasión, entendiendo y compartiendo el sufrimiento de los demás." 

4) "Ser asertivos, es decir, expresar nuestras opiniones, deseos y derechos de manera clara." 

5) "Vivir con metas y propósitos definidos." 

6) "Vivir con integridad, fomentando la autoestima en los demás." 

 

De acuerdo a diversas investigaciones, la autoestima es un autoconcepto que se va formando 

de acuerdo a las relaciones que extiende el ser humano, el ambiente familiar, la participación 

que le dan los padres dentro del núcleo familiar, y el entorno que lo rodea como el colegio, las 

amistades, por lo tanto, el ser humano se va adaptando según su entorno donde según se vea 
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querido se desenvolverá de mejor manera. En promedio, la autoestima genera una mayor 

productividad del ser humano en el aspecto educativo, emocional y laboral, representado un 

estadio fuerte de motivación en donde se propone objetivos y metas las cuales con mucho 

esfuerzo puede llegar a cumplir. A esto se le conoce como una buena autoconfianza, en donde 

este tipo de valoración suele disminuir con el paso de los años (28). 

La autoestima es un indicador relevante en la vida del ser humano en donde es capaz de 

generar su propio entendimiento en una identidad, sentirse feliz y satisfecho con su persona 

en donde la experiencia, la convivencia, entre otros indicadores hacen que el individuo 

genera mayor nivel de autoestima, lo que hace que se sienta valioso, querido y sobre todo 

aceptado en un medio (29). 

Generar autoconfianza y una mayor autoestima es de vital importancia para el anciano, ya que 

durante esta etapa de vida existen múltiples episodios negativos que pueden mermar su 

carácter y forma de ser. Por otro lado, la discapacidad es un elemento que puede estar en 

estos pacientes ya que muchos de ellos presentan afecciones físicas que pueden imposibilitar 

el andar o el desenvolvimiento, por lo que es importante aceptarse tal y como es con sus 

limitaciones y virtudes (13). 

Niveles de autoestima: 

 

Existen diversos tipos de autoestima los cuales se valoran a través de experiencias y 

situaciones vividas anteriormente, por lo que es modulada respecto al carácter empático y 

enfoque subjetivo. Los niveles de autoestima se van a mostrar según el comportamiento a 

través de diversas dimensiones en donde se puede percibir elementos físicos, 

psicoemocionales, en donde la parte afectiva está representada por la aparición de emociones, 

ansiedad, deseo, motivaciones, entre otros (30). 

Autoestima baja: Un individuo con autoestima baja se peculiariza por ser negativa, aislada y 
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con un pronóstico desfavorable en donde las ideas que se tienen no llegan a cumplir ningún 

objetivo. El individuo presenta pensamiento al fracaso, ya que existen una confluencia de 

actitudes negativas. Estas personas no toleran estar en situaciones difíciles, por lo que no 

pueden reaccionar ante situaciones adversas, dependiendo del estado emocional y muchas 

veces tienen temor al tomar una decisión, dominando el sentimiento de miedo y angustia. 

Estas personas necesitan de ayuda por medio de especialistas para llevar una mejor calidad 

de vida (31). 

Además, el aislamiento social se hace presente en este tipo de personas en donde rechazan 

ayuda o compañía donde sus complejos lo dominan, y el individuo no acepta la consejería de 

amigos, ni de familiares y se caracteriza por presentar problemas sociales (31). 

Autoestima alta: La autopercepción se caracteriza por ser alta, se genera una mayor 

autoconfianza, en donde se evidencia una serie de toma de decisiones correcta donde el 

individuo demuestra seguridad frente a situaciones adversas. La autoestima alta se 

peculiariza por un aporte positivo y sano de uno mismo. Las personas con autoestima elevada 

tienden a tener confianza en sus habilidades, aceptación personal, y una actitud positiva hacia 

la vida. Son resilientes frente a desafíos, asertivas al expresar sus pensamientos, y capaces de 

establecer límites saludables en sus relaciones. Además, muestran autenticidad al ser ellas 

mismas, se motivan intrínsecamente, cuidan de su bienestar físico y emocional, y son capaces 

de tolerar la frustración (32). 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

 Hi: El edentulismo influye en la autoestima baja de los adultos mayores del Centro de 

Salud Clas Nuevo Lurín en el periodo de mayo a junio – Lima 2023. 
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2.3.2. Hipótesis especificas 

 

 Hi: El edentulismo parcial influye en la autoestima baja de los adultos mayores del 

Centro de Salud Clas Nuevo Lurín en el periodo de mayo a junio– Lima 2023. 

 Hi: El edentulismo total influye en la autoestima baja en los adultos mayores del Centro 

de Salud Clas Nuevo Lurín en el periodo de mayo a junio– Lima 2023. 

III.     METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

La investigación se presentó como método hipotético deductivo, porque contrasta información 

de lo general a lo respectivo y contamos con la hipótesis. (35) 

3.2. Enfoque de la investigación 

Por su naturaleza, fue mediante un enfoque cuantitativo, siguiendo un orden y un instrumento 

de medición, cuantificado en escalas. (35) 

3.3. Tipo de investigación:  

El tipo de investigación fue aplicada porque se realizó en una población a través de una 

contrastación de tipo práctica. (35) 

3.4. Diseño de la investigación:  

Fue no experimental pues se da sin la intervención del investigador ya que no se manipularon 

las variables; observándose tal cual en su contexto natural (35).  

3.4.1. Corte 

Este estudio es de corte transversal pues se llevó a cabo en un momento específico en el 

tiempo para recopilar datos de los participantes en ese momento (35). 
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3.4.2. Nivel o Alcance 

Este estudio es de nivel correlacional ya que se buscó relacionar ambas variables bajo un 

contexto determinado (35). 

Este estudio es prospectivo pues los datos se recopilan en el futuro, después de la elección de 

los participantes y antes de que ocurran los eventos de interés. En otras palabras, el estudio 

sigue hacia adelante en el tiempo, recolectando datos a medida que ocurren los eventos. Por lo 

tanto, se trabajó sobre sucesos actuales (35). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Estuvo conformado por 200 pacientes que fueron adultos mayores de 60 años de sexo 

masculino y femenino los cuales suelen atenderse como promedio en dos meses en el Centro 

de salud Clas Nuevo Lurín en el periodo de mayo a junio– Lima 2023 

3.5.2 Muestra: 

La muestra de este trabajo estuvo constituida por 169 pacientes mayores de 60 años que 

asistieron al Centro de salud Clas Nuevo Lurín en el periodo de mayo a junio – Lima 2023. 

 

 

 

n =      200 x (1.96)2x 0.5 x 0.5 

       (200-1) (0.05)2 +(1.96)2x0.5x0.5 

 

n = 168.57=169 

 

-Z = 1.96 = nivel de confianza 

-p=0.5= probabilidad de éxito 

 





pqZEN
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-q=0.5= probabilidad de fracaso 

-E=0.03 = error admisible 

-N=200= población  

 

3.5.2 Criterios de inclusión:  

 Personas mayores de 60 años. 

 Pacientes con ausencia de 1 o más piezas dentales. 

 Personas que acudan al Centro de Salud Clas Nuevo Lurín  

 Personas que acepten firmar el consentimiento informado. 

 Adultos mayores que estén lucidos en tiempo y espacio  

 Adultos mayores que tengan una adecuada apertura bucal 

 

3.5.3 Criterios de Exclusión  

 Personas rehabilitadas con prótesis dental. 

 Personas con enfermedades mentales o psicológicas.  

 Personas que hablen otro idioma que no sea castellano. 

 

3.5.4 Muestreo 

Probabilístico aleatorio simple, donde todos tuvieron las mismas condiciones para ser elegidos. 
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3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable 

 

Definición conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala de 

medición 

 

Escala Valorativa 

 

 

 

 

Edentulismo 

 

Se entiende como la 

pérdida de uno, varios o 

todos los dientes 

permanentes en una 

persona, lo que puede ser 

parcial o total. Esta 

condición puede afectar 

tanto a hombres como a 

mujeres, sin importar su 

edad, etnia o color de 

piel.17 

 

 

 

 

Odontograma 

 

 

 

 

Tipos de 

edentulismo 

 

 

 

 

 

 

 

Edentulismo 

Parcial  

-Clase I 

-Clase II 

-Clase III 

-Clase IV  

 

 

Edentulismo Total 

 

 

 

 

 

 

 

  Nominal 

 

          

 

 

 

   Presenta 

 

 No presenta 

 

 

 

 

Autoestima 

 

 Es una evaluación 

positiva o negativa que 

una persona tiene sobre sí 

misma, la cual se 

fundamenta en aspectos 

afectivos y cognitivos, ya 

que los sentimientos del 

individuo se originan a 

partir de sus 

pensamientos sobre sí 

mismo.23 

 

 

 

 

Escala de Rosenberg 

 

 

Actitud positiva 

 

 

 

 

 

Actitud negativa  

Item 1 

Item 3 

Item 4 

Item 7 

Item 10 

 

Item 2 

Item 5 

Item 6 

Item 8 

Item 9 

   

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

-Alta: 30 a 40  

 

-Media: 26 a 29 

- Baja: menor de 25 

 

Edad Años desde el nacimiento 
hasta la actualidad 

       ---------------------- ---------------   DNI Intervalo 60 -70 
71 - 80 
81 – a mas 
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3.6.1 Definición operacional 

Variable 1:  

Edentulismo: Se entiende como la pérdida de uno, varios o todos los dientes permanentes 

en una persona, lo que puede ocurrir de manera parcial o total, y afecta tanto a hombres como a 

mujeres, sin importar su edad, etnia o color de piel.17 

Indicador: Odontograma 

Variable 2: 

Autoestima: Es una apreciación positiva o negativa hacia el sí mismo, que se apoya en 

una base efectiva y cognitiva, puesto que el individuo siente de un modo definido a partir de lo 

que piensa sobre sí mismo.23 

Indicador: Escala de Rosenberg 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

El trabajo se efectuó por medio de la técnica de la encuesta de manera individual en el centro. Se 

pidió que lean las instrucciones y expresaran si existiera alguna duda para aclararla. Además, se 

realizó también la técnica de la observación, a través de un odontograma para la revisión clínica 

odontológica a través de un examen intraoral. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El estudio aplicó como instrumento la Escala de Rosenberg y el odontograma. (Anexo 2) 
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Escala de Rosenberg: El cuestionario para autoestima Rosenberg Self- Esteem Scale, está 

compuesta por 10 ítems, en donde fueron distribuidos de acuerdo a situaciones de aspectos 

cotidianos de la vida, presentando un nivel de autoestima alta o baja. Donde la puntuación va desde 

1 a 4 puntos, en donde la mínima puntuación va desde 10 puntos y el máximo es 40. 

Se determino el grado de autoestima con las siguientes categorías, para; Muy De Acuerdo (MDA= 

4), De acuerdo (DA=3), En Desacuerdo (ED=2), Muy en Desacuerdo (MED=1).  

Los items con un asterisco son de valor inverso, es decir, MDA=1, DA=2, ED=3, MED=4. 

Sumando las puntuaciones de los 10 ítems. Cuando más elevado sea las puntuaciones mayores es 

la autoestima. Los valores del nivel de autoestima es el siguiente:  

- Alta: 30 a 40 puntos 

- Media: de 26 a 29 

- Baja: inferior a 25 

 

Se utilizo el Odontograma, el cual se caracteriza por ser un documento oficial autorizado por el 

MINSA, para poder evaluar el estado y condiciones de las piezas dentarias. 

Respecto al procedimiento para recolectar datos, en primer lugar, se obtuvo la muestra a través de 

pacientes citados, en donde se les expuso sobre la investigación brindando la información 

necesaria. Además, a los participantes que aceptaban, iban firmando el documento consentimiento 

informado (Anexo 3), dando su aceptación para formar parte del estudio.  

Se les repartió el test de Rosenberg donde tuvieron un tiempo de 20 minutos como máximo para 

poder llenarlo. Posteriormente, se les ubico en el sillón dental, donde la investigadora contaba con 

todas las medidas de bioseguridad, así como la utilización de elementos protectores de seguridad, 

tales como mandil descartable, mascarilla, gorro, entre otros. Se procedió a realizar una evaluación 
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clínica odontológica y poder hacer la revisión de las piezas dentarias en donde se clasifico el nivel 

de edentulismo que presentaban según la categorización de Kennedy, la cual se presentó así: Clase 

I, Clase II, Clase III, Clase IV, y una última opción que tenía como alternativa edéntulo total. 

3.7.3. Validación 

Se realizó la validación del instrumento a través de la evaluación y aprobación de expertos por 

parte de profesionales con grado de magister. (Anexo 5) 

 

3.7.4. Confiabilidad 

El Test de Rosenberg presento una utilización en diversos estudios internacionales, en donde se 

garantiza su aplicación en diversas poblaciones. Además, el odontograma es un método de 

diagnóstico apoyado en la normativa MINSA, donde se establecen las bases en relación a la salud 

general y oral. Se aplicó la confiabilidad a través de una prueba piloto en 20 personas de acuerdo 

a la prueba Alfa de Cronbach, esta determinó un valor de coeficiente de 0.9079 lo cual indica que 

existe una confiabilidad aceptable del cuestionario. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Respecto a la recolección, se ordenó la data a nivel de un documento en Excel en el cual se 

tabularán los registros encontrados. Posteriormente se utilizará el sistema SPSS versión 26 en 

donde se procedió a realizar el cruce de datos y la elaboración de tablas a través de un análisis 

descriptivo representado en frecuencias y porcentajes. Posteriormente, con una significancia del 

0.05 se utilizó la prueba de Fisher para el análisis inferencial.  
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3.9. Aspectos éticos 

El presente estudio respetó a los participantes tanto en su derecho de participación voluntaria en 

donde se les brindó un consentimiento informado (36), así como el carácter anónimo de los datos 

otorgados, en donde se respetó el principio de justicia donde los participantes fueron tratados por 

igual y el que tuvo algún inconveniente, pudo retirarse de manera voluntaria. Por último, los 

resultados fueron expuestos a la comunidad científica y los resultados son verídicos. (37) 

Además, el presente trabajo de investigación cumplió con lo propuesto por la declaración de 

Helsinki (38) asimismo pasó por evaluación a nivel del Comité de Ética Institucional de la 

Universidad Norbert Wiener, dando la aprobación respectiva. 
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IV.    PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1.  Resultados  

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados  

Tabla 1 

Influencia del edentulismo en la autoestima de los adultos mayores del centro de Salud Clas 

Nuevo Lurín en el periodo de Mayo a Junio - Lima 2023. 

 Autoestima baja % Autoestima media %    Autoestima alta %      Total    %  

          

Edéntulo total     28 16.57 3       1.78 0 0 31  18.35   

Clase I     23 13.61 4       2.37 1 0.59 28  16.57   

Clase II   8 4.73 5       2.96 2 1.18 15  8.87   

Clase III     43 25.44 14       8.28 0 0 57  33.72   

Clase IV     23 13.61 15       8.88 0 0 38  22.49   

Total       125 73.96 41       24.26 3 1.78 169 100   

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 1 

Influencia del edentulismo en la autoestima de los adultos mayores del centro de Salud Clas 

Nuevo Lurín en el periodo de Mayo a Junio - Lima 2023. 

Gráfico de Barras 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Interpretación: 

En cuanto a la imagen 1 de la figura se determina la influencia del edentulismo en la autoestima 

baja es del 73.96 %, la autoestima media es del 24.26 % y la autoestima alta del 1.78 % en los 

adultos mayores del centro de Salud Clas Nuevo Lurín en el periodo de mayo a junio - Lima 2023. 

Tabla 2 

Edentulismo parcial de acuerdo a la clasificación de Kennedy según la autoestima de los Adultos 

Mayores del Centro de Salud Clas Nuevo Lurín en el periodo de mayo a junio - Lima 2023 

 

 Autoestima baja % Autoestima media %    Autoestima alta %      Total    %  

          

Clase I     23 13.61 4       2.37 1 0.59 28  16.57   

Clase II   8 4.73 5       2.96 2 1.18 15 8.87   

Clase III     43 25.44 14       8.28 0 0 57 33.72   

Clase IV     23 13.61 15       8.88 0 0 38 22.49   

Total      97 70.29 38       27.54 3 2.17 138 100   

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 2 

Edentulismo parcial de acuerdo a la clasificación de Kennedy según la autoestima de los Adultos 

Mayores del Centro de Salud Clas Nuevo Lurín en el periodo de mayo a junio - Lima 2023. 

 

Gráfico de Barras 
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Fuente: Elaboración propia 

 
Interpretación: 

En cuanto a la imagen 2 se observa el edentulismo parcial según la clasificación de Kennedy que 

la clase III presento la mayor frecuencia en el nivel de autoestima baja con 43 personas (25.44%) 

a comparación de la clase II con 8 personas (4.73%), Clase I y IV con 23 personas (13.61%) en 

los adultos mayores del centro de Salud Clas Nuevo Lurín en el periodo de mayo a junio - Lima 

2023. 

 

Tabla 3.  

Edentulismo total según la autoestima de los Adultos Mayores del Centro de Salud Clas Nuevo 

Lurín en el periodo de mayo a junio - Lima 2023 

 

 Autoestima baja Autoestima media  Total 

 N % N % N % 

Edentulismo total 28 90.32 3 9.68 31 100 
Total 28 90.32 3 9.68 31 100 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 3.  

Edentulismo total según la autoestima de los Adultos Mayores del Centro de Salud Clas Nuevo 

Lurín en el periodo de mayo a junio - Lima 2023. 

Gráfico de Barras 
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Interpretación: 

En cuanto a la imagen 3 se observa que el edentulismo total el nivel de autoestima baja fue mayor 

con 28 personas (90.32%), la autoestima media presentó 3 personas (9.68%) en los adultos 

mayores del centro de Salud Clas Nuevo Lurín en el periodo de mayo a junio - Lima 2023. 

 

Tabla 4 

 Frecuencias de la variable edad de acuerdo al nivel de autoestima de los adultos mayores del 

centro de salud Clas Nuevo Lurín en el periodo de Mayo a Junio - Lima 2023 

Edad Autoestima baja % Autoestima media %    Autoestima alta %      Total    %  

  
 

 
 

 
 

  
 

60-70 años    33 19.53 26       15.38 2 1.18 61  36.09 
 

 

71-80 años     42 24.85 11       6.51 0 0 53  31.36 
 

 

81 a más   50 29.59 4       2.37 1 0.59 55  32.54 
 

 

Total       125 73.96 41       24.26 3 1.78 169 100 
 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 4 

 Frecuencia de la variable edad de acuerdo al nivel de autoestima de los Adultos Mayores del 

Centro de Salud Clas Nuevo Lurín en el periodo de Mayo a Junio - Lima 2023. 

Gráfico de Barras 
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Interpretación: 

En cuanto a la imagen 4 se observa que según el rango de edad de acuerdo al nivel de autoestima 

presentó una mayor frecuencia en autoestima baja en la categoría de “81 años a más”; con 50 

personas (29.59%) a comparación de la categoría “71 a 80 años” con 42 personas (24.85%), 

categoría “60-70 años” con 33 personas (19.53%) de los adultos mayores del centro de salud 

Clas Nuevo Lurín en el periodo de Mayo a Junio - Lima 2023. 

Hipótesis general 

El edentulismo influye en la autoestima baja de los adultos mayores del Centro de Salud Clas 

Nuevo Lurín en el periodo de mayo a junio – Lima 2023. 

Hipótesis estadística 

Ho: El edentulismo no influye en la autoestima baja de los adultos mayores. 

H1: El edentulismo si influye en la autoestima baja de los adultos mayores. 

Nivel de significancia: α de 0.05 

 

Regla de decisión: p<0.05 se rechaza la Ho. 

 

Prueba estadística chi-cuadrado 

Variable Factor Prueba Exacta de Fisher 

Edentulismo 

Sexo 

 

0.077 

Edad 0.001 
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Conclusión: p=0.01, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se determina la influencia del 

edentulismo en la autoestima baja de los adultos mayores del centro de Salud Clas Nuevo Lurín 

en el periodo de Mayo a Junio - Lima 2023. 

4.1.2.  Discusión de los resultados 

El siguiente estudio se desarrolló de acuerdo a un enfoque descriptivo, evaluando el edentulismo 

de forma clínica y el nivel de autoestima a través de una encuesta, proporcionando datos exactos 

y validos en adultos mayores que pertenecieron a las estipulaciones de selección. Esto fueron 

elegidos a través de un muestreo probabilístico aleatorio simple, en donde todos tuvieron las 

mismas oportunidades de ser elegidos. 

Se encontró que la mayoría de adultos mayores fue de sexo masculino con 57.99% y la menor 

frecuencia para el sexo femenino con 42.01%. Además, la categoría edentulismo “Parcial” 

presentó una mayor frecuencia con un valor de 81.66% a comparación del edentulismo “Total” 

con 18.34%. En la misma línea, Vásquez, (13) en su estudio realizado en el Perú; encontró un alto 

grado de edentulismo parcial en adultos mayores, de los cuales un 51.6% presentan un nivel de 

autoestima alta, por el contrario de los pacientes con edentulismo total, el 52,6% presentó un nivel 

de autoestima baja. Esto se da porque la sonrisa y la apariencia dental son componentes esenciales 

de la imagen personal. La pérdida de dientes puede afectar la estética facial y la sonrisa, generando 

preocupaciones estéticas. Además, la sociedad contemporánea suele asociar una sonrisa saludable 

con la vitalidad, y la pérdida dental podría influir negativamente en la percepción de uno mismo 

en términos de atractivo y aceptación social ya que los dientes no solo tienen una función estética, 

sino que también son esenciales para la masticación y la fonética. La pérdida de esta funcionalidad 

puede generar incomodidades en la alimentación y en la pronunciación, lo que puede afectar la 

confianza en situaciones sociales y contribuir a una disminución de la autoestima. 
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En referencia a la categorización de Kennedy la categoría “Clase III” presentó la mayor frecuencia 

de autoestima baja con un valor de 25.44 % a comparación de “Clase II” con un valor de 4.73% y 

“Clase I” y “Clase IV” con un valor de 13.61%. En la misma línea, Rúa, (7) en su estudio 

desarrollado en Colombia; encontró que la prevalencia de edentulismo fue de 59.8%, donde se 

obtuvo una perdida dental en ambos tramos o arcadas (Clase I Kennedy), con los niveles más bajos 

de autoestima. El mayor edentulismo en adultos mayores puede atribuirse a una variedad de 

factores intrínsecos y extrínsecos relacionados con el proceso natural de envejecimiento, 

condiciones bucodentales previas y factores socioeconómicos. A su vez, la Clasificación de 

Kennedy, utilizada en odontología, describe la extensión y distribución de la perdida parcial en la 

boca, proporcionando un marco para el diseño de prótesis dentales parciales removibles. 

Se halló que el intervalo de edad de 81 años a más obtuvo una mayor frecuencia en autoestima 

baja con (29.59%) en comparación con la menor frecuencia de 60 a 70 años con un valor de con 

(19.53%) .Esto se parece a lo investigado por Ortiz, et al., (6) en su estudio desarrollado en Cuba, 

donde encontró que la agrupación de adultos mayores de 65 a 69 años fue identificada con esta 

afección, especialmente en el sexo femenino en el 76.1%, sin embargo, también se encontraron 

algunos adultos mayores con una autoestima regular, lo que quiere decir que aprenden a manejar 

sus emociones. De igual manera Pérez, et al., (5) en su estudio también desarrollado en Cuba; 

encontró que los resultados predominaron en adultos mayores del grupo etario 65-69 años en un 

(37,5%). Así mismo, Arcía, et al., (9) encontró que la agrupación de edad que predominó fue de 

60 a 69 años para 48.5 %. El 69.5 % se evidenciaron afectados estéticamente, donde el componente 

estético y funcional fueron los más afectados. 

Como conclusión general se determina la influencia del edentulismo en la autoestima de los 

adultos mayores del centro de Salud Clas Nuevo Lurín. De igual manera Muhammad, et al; (20) 
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en su estudio desarrollado en la India concluyo que los adultos mayores que reportaron pérdida de 

dientes tenían 65% de probabilidades significativamente mayores de bajo bienestar consigo 

mismos, llegando a la conclusión que existe influencia de la pérdida de los dientes con una pobre 

percepción psicológica y bienestar subjetivo en los adultos mayores evaluados. De esta forma para 

obtener un lineamiento o resultados más representativos, se necesita realizar múltiples estudios 

relacionados en diversas regiones, con el objetivo de reforzar la idea y realizar estudios en 

referencia al carácter y personalidad de los adultos mayores. 

 

 

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones  

 

Primero. - En esta tesis se determina la influencia del edentulismo en la autoestima baja es del 

73.96 %, la autoestima media es del 24.26 % y la autoestima alta del 1.78 % en los adultos mayores 

del centro de Salud Clas Nuevo Lurín en el periodo de mayo a junio - Lima 2023. 

Segundo. - En esta tesis se observa la influencia del edentulismo parcial en la autoestima baja fue 

mayor con 97 personas (70.29%), la autoestima media presentó 38 personas (27.54%) y la 

autoestima alta 3 personas (2.17%) en los adultos mayores del centro de Salud Clas Nuevo Lurín 

en el periodo de mayo a junio - Lima 2023. 

Tercero. - En esta tesis se observa la influencia del edentulismo total en la autoestima baja fue 

mayor con 28 personas (90.32%), la autoestima media presentó 3 personas (9.68%) en los adultos 

mayores del centro de Salud Clas Nuevo Lurín en el periodo de mayo a junio - Lima 2023. 
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.2. Recomendaciones 

 

- Se sugiere extender la investigación a otras instituciones que ofrecen servicios de salud bucal, 

con el objetivo de determinar la prevalencia general, lo que permitirá desarrollar e implementar 

programas para la conservación del bienestar oral en la población de Lurín. 

 

- Implementar servicios de apoyo psicológico para adultos mayores que puedan experimentar 

problemas de autoestima relacionados con la pérdida de dientes, con el objetivo de facilitar la 

conexión social y la participación en actividades recreativas promoviendo un sentido de 

pertenencia y bienestar. 

 

- Se recomienda informar a los adultos mayores sobre opciones de tratamiento, como prótesis 

dentales removibles o implantes, para abordar el edentulismo parcial y total mejorando la función 

masticatoria, proporcionando información detallada sobre los beneficios asociados. 
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ANEXO   1: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

 
FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

 
DISEÑO METODOLÓGICO 

Problema general: 
 
¿Cómo es la influencia del 
edentulismo en la autoestima de los 
adultos mayores del Centro de Salud 
Clas Nuevo Lurín en el periodo de 
mayo a junio – Lima 2023? 
 
 
 
Problemas específicos:  
 
¿Cómo influye el edentulismo parcial 
en la autoestima de los adultos 
mayores del Centro de Salud Clas 
Nuevo Lurín en el periodo de mayo a 
junio – Lima 2023? 
 
¿Cómo influye el edentulismo total en 
la autoestima de los adultos mayores 
del Centro de Salud Clas Nuevo Lurín 
en el periodo de mayo a junio – Lima 
2023? 
 
 
 
 
 

Objetivo general: 
 
Determinar la influencia del edentulismo 
en la autoestima de los adultos mayores 
del Centro de Salud Clas Nuevo Lurín en 
el periodo de mayo a junio – Lima 2023. 
 
 
 
Objetivos específicos:  
 
Determinar cómo influye el edentulismo 
parcial en los adultos mayores del 
Centro de Salud Clas Nuevo Lurín en el 
periodo de mayo a junio – Lima 2023. 
 
Determinar cómo influye el edentulismo 
total en los adultos mayores del Centro 
de Salud Clas Nuevo Lurín en el periodo 
de mayo a junio – Lima 2023. 
 
 
 
 
 
 

Hipótesis general: 
 
Hi: ¿El edentulismo influye en la 
autoestima baja de los adultos mayores 
del Centro de Salud Clas Nuevo Lurín en el 
periodo de mayo a junio – Lima 2023? 
 
 
 
Hipótesis especificas 
 
Hi: ¿El edentulismo parcial influye en la 
autoestima baja de los adultos mayores 
del Centro de Salud Clas Nuevo Lurín en el 
periodo de mayo a junio– Lima 2023? 
 
Hi: ¿El edentulismo total influye en la 
autoestima baja de los adultos mayores 
del Centro de Salud Clas Nuevo Lurín en el 
periodo de mayo a junio– Lima 2023? 
 
 
 

Variable 1 
 
Edentulismo 
 
Variable 2:  
 
Autoestima  

Tipo de investigación:  
Aplicado 
 
Método y diseño de la 
investigación: 
Método hipotético deductivo 
Diseño: No experimental, 
correlacional, transversal, 
prospectivo. 
 
 
Población: 
 
Conformado por 200 adultos 
mayores. 
 
 
Muestra: 
 
Conformado por 169 adultos 
mayores. 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION  

 

DATOS GENERALES: 

1.-Sexo: _____________   2.-Edad:____________ 

 

ODONTOGRAMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clase de Kennedy: Edéntulo Parcial: Clase 1___, Clase II____, Clase III____, Clase IV____ 

                                   Edéntulo Total: ______ 
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG 

 

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

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

 MD DA ED MED 

1.- Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en 
igual medida que los demás 

    

2.- Creo que tengo un buen número 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 mayoría de la 
gente  

    

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

    

6.- Tengo una actitud positiva hacia mi mismo     

7.- En general, estoy satisfecho conmigo mismo     

8.- Desearía valorarle más a mi mismo     

9.- A veces me siento verdaderamente inútil      

10. A veces pienso que no soy bueno para nada      

 

MD: Muy de acuerdo 

DA: De acuerdo 

ED: En desacuerdo  

MED: Muy en desacuerdo 

 

Puntajes:  

 

- Alta: 30 a 40 puntos 

- Media: de 26 a 29 

- Baja: menor de 25 

 



49 
 

 

ANEXO N°3: VALIDACION 
 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 
I. DATOS GENERALES 

 

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Murga Torrelli Nelly Aracelli 

 

1.2 Cargo e Institución donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener 

 

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluación: “Cuestionario para autoestima Rosenberg Self- Esteem 

Scale.”. y Odontograma con datos generales 

1.4 Autor(es) del Instrumento: Ingrid Dorila Osorio Vega 

1.5 Título de la Investigación: “INFLUENCIA DEL EDENTULISMO EN LA AUTOESTIMA DE LOS 

ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD CLAS NUEVO LURIN EN EL PERIODO DE 

MAYO A JUNIO – LIMA 2023”.  

 

II. ASPECTO DE LA VALIDACIÓN  
 

 

 
CRITERIOS 

Deficiente 

1 

Baja 

2 

Regular 

3 

Buena 

4 

Muy 

buena 

5 

1. CLARIDAD 
Está formulado con lenguaje 

apropiado. 
    X 

2. OBJETIVIDAD 
Está expresado en conductas 

observables. 
   X  

3. ACTUALIDAD 
Adecuado al avance de la ciencia 

y tecnología 
   X  

4. ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica.     X 

5. SUFICIENCIA 
Comprende los aspectos de 

cantidad y calidad en sus ítems. 
    X 

6. 

INTENCIONALIDA

D 

Adecuado para valorar aspectos 

del desarrollo de capacidades 

cognoscitivas. 

    X 

7. CONSISTENCIA 
Alineado a los objetivos de la 
investigación y metodología. 

    X 

8. COHERENCIA 
Entre los índices, indicadores y 

las dimensiones. 
   X  

9. METODOLOGÍA 
La estrategia responde al 

propósito del estudio 
   X  

10. PERTINENCIA 
El instrumento es adecuado al tipo 

de Investigación. 
   X  

CONTEO TOTAL DE MARCAS  
(realice el conteo en cada una de las categorías de la 

escala)  

 
 

   5 5 

A B C D E 

 

          Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = = (4x5) + (5x5) = 0.90 

                                                                               50         50 
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III. CALIFICACIÓN GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque 

con un aspa en el círculo asociado) 

 

Categoría Intervalo 

Desaprobado   [0,00 – 0,60]  

Observado  <0,60 – 0,70]  

Aprobado  <0,70 – 1,00]  

           

IV. OPINIÓN DE APLICABILIDAD: 

  

EL INSTRUMENTO RESPONDE AL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 

Lima, 01 de julio del 2024 

 

 

 

 

      

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



51 
 

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 
II. DATOS GENERALES 

 

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Puza Ramirez Annyelo Fred 

1.2 Cargo e Institución donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener 

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluación: “Cuestionario para autoestima Rosenberg Self- Esteem 

Scale.”y odontograma con datos generales 

1.4 Autor(es) del Instrumento: Ingrid Dorila Osorio Vega 

1.5 Título de la Investigación: “INFLUENCIA DEL EDENTULISMO EN LA AUTOESTIMA DE LOS 

ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD CLAS NUEVO LURIN EN EL PERIODO DE 

MAYO A JUNIO – LIMA 2023”.  

 

II. ASPECTO DE LA VALIDACIÓN  

 

 

 
CRITERIOS 

Deficiente 

1 

Baja 

2 

Regular 

3 

Buena 

4 

Muy 

buena 

5 

1. CLARIDAD 
Está formulado con lenguaje 

apropiado. 
   X  

2. OBJETIVIDAD 
Está expresado en conductas 

observables. 
   X  

3. ACTUALIDAD 
Adecuado al avance de la ciencia 

y tecnología 
   X  

4. ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica.     X 

5. SUFICIENCIA 
Comprende los aspectos de 

cantidad y calidad en sus ítems. 
    X 

6. 

INTENCIONALIDA

D 

Adecuado para valorar aspectos 
del desarrollo de capacidades 

cognoscitivas. 

   X  

7. CONSISTENCIA 
Alineado a los objetivos de la 

investigación y metodología. 
   X  

8. COHERENCIA 
Entre los índices, indicadores y 

las dimensiones. 
   X  

9. METODOLOGÍA 
La estrategia responde al 

propósito del estudio 
   X  

10. PERTINENCIA 
El instrumento es adecuado al tipo 

de Investigación. 
    X 

CONTEO TOTAL DE MARCAS  
(realice el conteo en cada una de las categorías de la 

escala)  

 
 

   7 3 

A B C D E 

 

          Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =  (4x7) + (5x3)= 0.86 

                                                                               50    50 

 
III. CALIFICACIÓN GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque 

con un aspa en el círculo asociado) 

 

Categoría Intervalo 
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Desaprobado   [0,00 – 0,60]  

Observado  <0,60 – 0,70]  

Aprobado  <0,70 – 1,00]  

           

IV. OPINIÓN DE APLICABILIDAD: 

  

EL INSTRUMENTO RESPONDE AL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 

Lima, 28 de enero del 2023 
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 
III. DATOS GENERALES 

 

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Schwan Silva Ignacio 

1.2 Cargo e Institución donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener 

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluación: “Cuestionario para autoestima Rosenberg Self- Esteem 

Scale.”y odontograma con datos generales 

1.4 Autor(es) del Instrumento: Ingrid Dorila Osorio Vega 

1.5 Título de la Investigación: “INFLUENCIA DEL EDENTULISMO EN LA AUTOESTIMA DE LOS 

ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD CLAS NUEVO LURIN EN EL PERIODO DE 

MAYO A JUNIO – LIMA 2023”.  

   

 

II. ASPECTO DE LA VALIDACIÓN  

 

 

 
CRITERIOS 

Deficiente 

1 

Baja 

2 

Regular 

3 

Buena 

4 

Muy 

buena 

5 

1. CLARIDAD 
Está formulado con lenguaje 
apropiado. 

   X  

2. OBJETIVIDAD 
Está expresado en conductas 

observables. 
   X  

3. ACTUALIDAD 
Adecuado al avance de la ciencia 

y tecnología 
    X 

4. ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica.     X 

5. SUFICIENCIA 
Comprende los aspectos de 

cantidad y calidad en sus ítems. 
    X 

6. 

INTENCIONALIDA

D 

Adecuado para valorar aspectos 

del desarrollo de capacidades 

cognoscitivas. 

    X 

7. CONSISTENCIA 
Alineado a los objetivos de la 

investigación y metodología. 
    X 

8. COHERENCIA 
Entre los índices, indicadores y 

las dimensiones. 
    X 

9. METODOLOGÍA 
La estrategia responde al 

propósito del estudio 
    X 

10. PERTINENCIA 
El instrumento es adecuado al tipo 

de Investigación. 
   X  

CONTEO TOTAL DE MARCAS  
(realice el conteo en cada una de las categorías de la 

escala)  

 
 

   3 7 

A B C D E 

 

          Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = (4x3) + (5x7) = 0.94 

                                                                               50    50 

 

III. CALIFICACIÓN GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque 

con un aspa en el círculo asociado) 
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Categoría Intervalo 

Desaprobado   [0,00 – 0,60]  

Observado  <0,60 – 0,70]  

Aprobado  <0,70 – 1,00]  

           

IV. OPINIÓN DE APLICABILIDAD: 

  

EL INSTRUMENTO RESPONDE AL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 

Lima, 01 de julio del 2024 

 

 

 

……………………………….. 

             Ignacio Schwan Silva 

          MG.C.D. 
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ANEXO N°4: CONFIABILIDAD 
 

PRUEBA DE ALFA CRONBACH   

 

 
 

 

Para determinar la confiabilidad se aplicó la prueba Alfa de Cronbach, esta determinó un valor de coeficiente Alfa de Cronbach 

de 0.9079 lo cual indica que existe una confiabilidad aceptable.  
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ANEXO N°5: CONSTANCIA DE APROBACION 
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIE-VRI 
 
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 
Investigadores : Osorio Vega, Ingrid Dorila 
Título                      : Influencia del edentulismo en la autoestima de los adultos mayores del centro de salud 
Clas Nuevo Lurín en el periodo de Mayo a Junio – Lima 2023 

 
Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “Influencia del edentulismo en la autoestima de los 
adultos mayores del centro de salud Clas Nuevo Lurín en el periodo de Mayo a Junio – Lima 2023” Este es un estudio desarrollado 
por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 
 
El objetivo de este estudio es evaluar la influencia del edentulismo en la autoestima de pacientes adultos mayores. La información 
recopilada ayudará a mejorar la comprensión de este procedimiento quirúrgico y potencialmente contribuirá a la optimización de 
las técnicas utilizadas en el futuro. 
Procedimientos del estudio: 
Si decide participar, se le solicitará que revise y llene los datos generales y del cuestionario. Durante este procedimiento,  se 
registrarán datos sobre la enseñanza virtual, así como su frecuencia en la utilización y familiarización de plataformas. 
 
El tiempo de ejecución puede variar entre 15 a 20 minutos. 
Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la confidencialidad y su anonimato. 
 
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los siguientes procesos 
 
Riesgos:  
 
Su participación en el estudio es estrictamente voluntaria si decide participar en este estudio lo único que debe hacer es aceptar 
ser parte de la investigación, donde su participación no involucra ningún tipo de riesgo.  
 
Beneficios:  Usted se beneficiará del proyecto en cuanto a la nueva información que se publique. 
 
Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente investigación. Así mismo, no 
recibirá ningún incentivo económico a cambio de su participación. 
 
Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su identidad. Si los resultados 
de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Los archivos no serán 
mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. 
Derechos del paciente: 
Si usted se siente incómodo durante el proceso, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del 
estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede 
comunicarse con la investigadora y/o al Comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del 
Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 
3285. comité.etica@uwiener.edu.pe 
 
CONSENTIMIENTO 
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el estudio, también entiendo 
que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una 
copia firmada de este consentimiento. 

 
Participante 
Nombre 
Dni 
 
 

Investigador 
Nombres 
DNI:  

mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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ANEXO Nª7: CONSTANCIA DE AUTORIZACION 
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ANEXO Nª8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN 
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ANEXO Nª9: AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO 
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ANEXO Nª10: FOTOGRAFIAS DE EVIDENCIA  

 

  

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



62 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 
 

 

 

  

 

 

 

 

 



Reporte de similitud

15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

13% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

2
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-08-18 2%
Submitted works

3
1library.co 2%
Internet

4
repositorio.uap.edu.pe 2%
Internet

5
Universidad Catolica De Cuenca on 2023-01-27 <1%
Submitted works

6
researchgate.net <1%
Internet

7
repositorio.uroosevelt.edu.pe <1%
Internet

8
repositorio.uladech.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9147/T061_71347258_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://1library.co/document/qo3koj5q-factores-influyen-adherencia-terapeutica-hipertension-residente-parroquia-cunchibamba.html
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/5760/Tesis_Nivel_Autoestima_Edentulismo_Adulto%20Mayor_chiclayo.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.researchgate.net/publication/343136354_Salud_bucal_y_sus_determinantes_en_adultos_mayores_del_area_Centro_del_municipio_Sancti_Spiritus
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/857/TESIS%20Gomez%20y%20Huaman.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/10643/AUTOESTIMA_ADOLESCENTES_GUEVARA_TINEO_CYNTHIA_ESTHER.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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