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RESUMEN 

 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre los niveles de autoestima 

y rehabilitación con prótesis total en pacientes de una clínica privada. Fue una investigación 

relacional de nivel básico, diseño no experimental y transversal. Tuvo una muestra de 89 

pacientes que se determinó por fórmula. Empleó como técnica la encuesta. Para medir la 

autoestima se empleó el cuestionario de autor Rosemberg con proceso de validado y traducido 

en diversos idiomas. Schmitt y Allik realizaron estudios multiculturales en cual administraron 

la EAT mencionando que consta de 10 ítems que evalúan la autoestima global del individuo 

mediante una escala tipo Likert de 4 puntos: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, de 

acuerdo y totalmente de acuerdo. Para medir la rehabilitación con prótesis total se usó el 

cuestionario GOHAI conformado por doce puntos y con escala Likert teniendo la puntuación: 

1 al 5 divididos en cinco categorías. El análisis estadístico fue mediante la prueba rho de 

Spearman, presentó un coeficiente de 0.701 (Correlación positiva alta), el p-valor = 0.000 (p< 

0.05), se rechaza la hipótesis nula. Los resultados indicaron la relación entre los niveles de 

autoestima y rehabilitación con prótesis total, en mayoría se aprecia autoestima alta y alta 

calidad en la rehabilitación con prótesis total en un 70.8% (n °=63). Se concluyó que la 

rehabilitación con prótesis total tiene un impacto positivo significativo en los niveles de 

autoestima de los pacientes. 

Palabras clave: Autoimagen, dentadura completa, impacto psicosocial, dolor, prostodoncia. 
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ABSTRACT 

 

 

The present study aimed to determine the relationship between self-esteem levels and full 

prosthesis rehabilitation in patients attending a private clinic. It was a basic-level relational 

study with a non-experimental, cross-sectional design. The sample size was determined by 

formula and was based on a survey technique. Self-esteem was measured using the Rosemberg 

questionnaire, which has been validated and translated into several languages. Schmitt and 

Allik conducted multicultural studies in which they administered the EAT, stating that it 

consists of 10 items that evaluate an individual's overall self-esteem using a 4-point Likert-

type scale: strongly disagree, disagree, agree, and strongly agree. The GOHAI questionnaire 

was used to measure full prosthesis rehabilitation, consisting of 12 items and a Likert scale, 

scoring 1 to 5, divided into five categories. Statistical analysis was performed using Spearman's 

rho test, which showed a coefficient of 0.701 (high positive correlation), a p-value of 0.000 (p 

< 0.05), and the null hypothesis was rejected. The results indicated a relationship between self-

esteem levels and full denture rehabilitation. The majority reported high self-esteem and high 

quality of full denture rehabilitation (70.8%, n = 63). It was concluded that full denture 

rehabilitation had a significant positive impact on patients' self-esteem. 

Keywords: Self-image, full denture, psychosocial impact, pain, prosthodontics. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La pérdida total de piezas dentales representa una situación crítica para muchos pacientes 

adultos mayores, ya que no solo afecta su función masticatoria y fonética, sino también su 

autoestima y bienestar emocional. La rehabilitación oral mediante prótesis total se convierte, 

por tanto, en una alternativa fundamental para restablecer la calidad de vida de estos pacientes. 

Sin embargo, el impacto de esta rehabilitación no depende únicamente del aspecto clínico o 

protésico, sino que está fuertemente influenciado por factores personales, psicológicos y 

sociales. Aspectos como la edad, el género, el estado civil, el nivel educativo, los antecedentes 

de salud oral y el nivel de aceptación de la imagen corporal, pueden condicionar 

significativamente la forma en que el paciente percibe y valora el uso de una prótesis total. En 

el contexto de una clínica privada, estas variables adquieren particular relevancia, dado que las 

expectativas de los pacientes suelen estar asociadas a la inversión económica y a la búsqueda 

de resultados estéticos y funcionales satisfactorios. Por ello, resulta esencial analizar de manera 

integral la relación entre la autoestima y el proceso de rehabilitación protésica, a fin de 

comprender cómo incide en la adaptación psicológica y emocional del paciente. 

Este trabajo tiene como objetivo analizar los niveles de autoestima en pacientes rehabilitados 

con prótesis total en una clínica privada, identificando las variables personales y sociales que 

influyen en su percepción de bienestar tras el tratamiento. A través de este análisis, se busca 

aportar información relevante para el enfoque integral del tratamiento protésico, promoviendo 

una visión más humanizada que considere no solo los resultados funcionales, sino también el 

impacto emocional y psicológico en la vida del paciente. 

Asimismo, el estudio está estructurado en cinco capítulos, que abordan desde el planteamiento 

del problema, los fundamentos teóricos y metodológicos, hasta el análisis de resultados, 

conclusiones y recomendaciones orientadas a mejorar la atención odontológica integral.
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        CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema  

 

El grupo de adultos mayores identificados en la población tienen múltiples necesidades 

siendo en muchas ocasiones una de ellas la rehabilitación oral con prótesis total (1). 

A nivel nacional se registraron en el año 1950 un 5,7 % de personas adultas mayores 

teniendo un incremento hacia el 2016 en un 9,9%. Según la Organización mundial de la 

Salud (ONU) el grupo de adultos mayores es aquella con sesenta años a más que cumplen 

con los criterios establecidos por esta institución (2,3). 

El proceso de envejecimiento trae consigo determinadas características siendo una de ellas 

la pérdida dentaria que puede alcanzar la condición de edentulismo total en algunos casos.  

A nivel mundial el proceso de envejecimiento se asocia con la calidad de vida y proceso de 

adaptarse al medio social, existiendo más de mil millones de adultos mayores con 65 años 

con procedencia mayoritaria de naciones de estratos socioeconómicos bajos (3,4). 

En la etapa de vejez existen diversos elementos que conllevan al edentulismo, los cuales van 

a influir de manera negativa la autoestima, presentándose distintos grupos etarios, teniendo 

más prevalencia desde los sesenta años, de tal forma que la rehabilitación oral puede ser 

estimulante para mejorar algunas condiciones como la autoestima (4,5). 

La cavidad oral y la sonrisa poseen características únicas que identifican a cada persona, 

que pueden verse alterados antes la ausencia de piezas dentales. Los conceptos de belleza 

en la actualidad están formados sobre rostros bellos que cumplen parámetros que consolidan 

el estereotipo que puede ser a veces inalcanzable dentro de una sociedad que hace prevalecer 

la imagen ante muchos aspectos (2,4). 

Al producirse la ausencia de una o más piezas dentales resulta incómodo para el área 

estética, desencadenando diversas complicaciones en las funciones de la cavidad oral. 

Se ha establecido muchas patologías en boca que son progresivas y acumulativas con 

impacto sobre la pérdida y deterioro progresivo de las estructuras dentarias afectando el 
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estado de bienestar del individuo y con repercusión sobre el estado de tipo emocional sobre 

él (5,6). 

Puede hablarse de un estado bucal de invalidez, que presentan las personas con edentulismo 

afectando su autoestima e impactando sobre la autoconfianza, produciendo en ocasiones que 

la persona se cohíba de sus actividades de tipo social y funciones comunes como sonreír 

logrando afectar el entorno social y experimentando estados depresivos (6,7). 

Al punto que pude priorizarse dentro de las políticas públicas de salud, así como en la praxis 

de la odontología, considerando la toma de decisión efectiva y acorde a lo que las personas 

requieren (7,8). 

También puede haber a temprana edad pérdidas dentarias incrementándose con los años, 

siendo el edentulismo parcial o total una condición que produce deficiencias debilitantes y 

no reversibles, con lo que se va a limitar la alimentación, deglución o fonación, disminución 

de la dimensión vertical y posible autoestima (8,9). 

De esa forma al existir ausencia de piezas dentarias que se hacen visibles al sonreír o hablar 

se va a notar la ausencia de contención respecto al aire cuando se articula palabras como la 

dicción y fonemas. En ese sentido va haber complicaciones para comunicarse, y lograr la 

proyección de imagen de abandono, pudiendo llegar a situaciones consideradas críticas con 

impacto social que limite la interacción, produzca aislamiento social y altera la autoestima 

en la persona (9,10). 

Es así que hay elementos asociados a la autoestima, así como la valoración personal que 

pueden trascender y producir más afectación emocional con respecto a pérdidas de dientes. 

La convivencia con esta condición oral sin tratamiento dejará un impacto sobre el bienestar 

de la persona en su vida (8,9). 

De esa forma en consideración a las ideas y temática expuesta de quiere investigar sobre la 

asociación entre la autoestima y rehabilitación con prótesis total en pacientes de la clínica 

odontológica docente de la Universidad Norbert Wiener. 
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre los niveles de autoestima y rehabilitación con prótesis total en 

pacientes de una clínica privada? 

 1.2.2 Problema específicos 

¿Cuál es el nivel de autoestima en pacientes con prótesis total de una clínica docente privada? 

¿Cuál es la relación entre el nivel de autoestima con la edad y género en pacientes con prótesis 

total de una clínica privada? 

¿Cuál es la relación entre la autoestima y la función física en pacientes adultos de la clínica 

privada? 

¿Cuál es la relación entre la autoestima y la función psicosocial en pacientes adultos de la 

clínica privada? 

¿Cuál es la relación entre la autoestima y la función del dolor en pacientes adultos de la clínica 

privada? 

 

 

        1.3 Objetivos de la investigación 

 1.3.1Objetivo General 

 

Determinar la relación entre los niveles de autoestima y rehabilitación con prótesis total en 

pacientes de una clínica privada 

 

1.3.1 Objetivo Específicos 

 

Evaluar el nivel de autoestima en pacientes con prótesis total de una clínica privada 

Determinar la relación entre el nivel de autoestima con la edad y género en pacientes con 

prótesis total de una clínica privada  
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Determinar la relación entre la autoestima y la función física en pacientes adultos de la clínica 

privada 

Determinar la relación entre la autoestima y la función psicosocial en pacientes adultos de la 

clínica privada 

Determinar la relación entre la autoestima y la función del dolor en pacientes adultos de la 

clínica privada 

 
 

1.4 Justificación de la investigación 

 

1.4.1 Teórica 

 

La investigación pretendió otorgar información actualizada, así como conceptos que 

podían ayudar a establecer nuevas teorías sobre el tema que se abordó, el nivel de 

autoestima que se trató, pudiendo considerar la situación de forma argumentativa y 

eligiendo métodos que mejor se pudieron adaptar a estos. Siendo el propósito poder 

aseverar sobre el tema que la autoestima es un elemento que predomina en pacientes 

adultos mayores. De forma que sesta ayuda a que la persona se pueda sentir útil y 

competente sobre diversos aspectos de la vida. 

De esa forma considerando el incremento de la población adulta mayor establecerse un 

cambio sobre la necesidad que experimenta el adulto mayor, con escasas respuestas siendo 

necesario caracterizar elementos que ayuden a promover el bienestar para lograr mejoras 

en su vida diaria. 

 

1.4.2 Metodológica 

 

El normal desarrollo del estudio involucra el momento de recojo de datos sobre el tema, 

en los participantes seleccionados, para lo cual la metodología que se diseñó pudo 

demostrar su fácil comprensión y aplicación para lo que se empleó un instrumento acorde 

a las variables y objetivos señalados. Contó con la validación apropiada que comprendió 
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el valor de contenido donde los expertos revisaron el documento y expusieron sus 

correcciones hasta quedar conforme con el mismo. Siendo los docentes de especialidad de 

la universidad los encargados. 

 

        1.4.3 Práctica 

Todos los pacientes edéntulos que fueron sometidos a una rehabilitación oral con prótesis 

total atraviesan una condición de limitación de funciones orales que les dificultan su 

normal desempeño en la vida daría, siendo un grupo de ellos personas que experimentan 

situaciones de depresión que pueden afectar otras condiciones y aspectos. Considerando 

los resultados derivados de este estudio se pudo tomar en cuenta dicho aspecto a evaluar 

durante la consulta de manera que el profesional pudo estar consciente de la relevancia de 

dicho procedimiento y así beneficiarse con los conceptos que se generaron para tener 

mejor noción de como atender a los pacientes durante la consulta y consideración para 

realizar el diagnóstico informado y el valor significativo para tratarlo de manera adecuada 

con el procedimiento rehabilitador. 

 

 

1.5 Limitaciones de la investigación 

 

El recojo de datos tomo un tiempo considerable con algunos retrasos ya que hubo que 

realizar gestiones previas con el centro odontológico que tomaron varios días lo que trajo 

algunas demoras con el recojo de información correspondiente sobre el estudio en los 

pacientes seleccionados. 

En algunos casos pudo existir alguna influencia por factores psicológicos ajenos a la 

rehabilitación con prótesis, como situaciones familiares, laborales o sociales. Lo cual pudo 

afectar la medición precisa del impacto de la prótesis sobre la autoestima. 
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        CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

 

Caquimbo et al. (11), 2024 tuvieron el objetivo de “evaluar la rehabilitación estética 

funcional y su impacto en la autoestima de los pacientes”. La metodología utilizada fue 

cuantitativa, de enfoque descriptivo, con un diseño correlacional. Hubieron un total de 

cuarenta personas que constituyeron la muestra integrada con mujeres y hombres, que 

fueron rehabilitados con prótesis dentales totales en una clínica privada en Montevideo. Se 

empleó un cuestionario de autoestima, adaptado al contexto odontológico, y se utilizó la 

escala de autoestima de Rosenberg, con una fiabilidad de 0,85. Los pacientes completaron 

el cuestionario a través de Google Forms, teniendo un rango promedio de quince minutos 

para su llenado. El periodo de recolección de datos fue de 20 días. Los resultados mostraron 

que el 50% de los pacientes presentaron un nivel alto de autoestima, mientras que el 35% 

mostraron un nivel medio, y un 15% tuvo un nivel bajo de autoestima. Se observó que los 

pacientes jóvenes (menos de 50 años) mostraron una mayor mejora en la autoestima (60% 

alto), en comparación con los mayores de 70 años, quienes presentaron resultados más 

bajos. No se encontraron diferencias significativas entre el género y el impacto de la 

rehabilitación estética sobre la autoestima. Concluyó que la rehabilitación con prótesis 

dentales tuvo un impacto positivo en la autoestima de los pacientes, con un predominio de 

mejoras notables en los pacientes más jóvenes. 

 

Anaya (12), 2023 realizó un trabajo con la intención de “conocer la relación entre 

autoestima y rehabilitación con prótesis total”. La metodología fue de tipo relacional y 

transversal, considerando una muestra de ochenta personas desdentadas en edades de 65 a 

80 años, que se habían realizado procedimientos en el centro dental de Ancash, se 

descartaron personas con rebordes con reabsorción y planos. Para medición de autoestima 

el cuestionario tuvo diez ítems acerca de la misma persona y su satisfacción, con enunciados 



 

7 

 

  

positivos en las cinco primeras y negativos en las 5 últimas. Se utilizó la prueba estadística 

de Rho de Sperman donde se comparó las variables relacionas con valor de 0,868 donde se 

consideró la hipótesis alterna p = 0,000 < 0,05. Los resultados indicaron un 70% de la 

muestra poseían niveles de autoestima con 63,7 % con niveles buenos de rehabilitación, un 

6,3% indicó que la rehabilitación resulto regular. Se pudo concluir que cuando se presenta 

mayor satisfacción el edéntulo rehabilitado la autoestima experimenta un incremento. 

 

Tonato et al. (13), 2022 publicaron el estudio pretendiendo evaluar el impacto de la 

utilización de prótesis sobre la calidad de vida en personas mayores. La metodología fue 

descriptiva y transversal, para lo cual se tuvo una muestra de 23 adultos mayores 

seleccionados mediante muestreo no probabilístico. Se utilizó una encuesta validada por 

expertos que abarcó aspectos como el uso de prótesis total, tiempo de uso, problemas en la 

masticación, desajustes con facilidad, afección de la mucosa bucal, tiempo de toma de 

alimentos, y características de los alimentos. Resultados: 62,5% de los adultos mayores 

utilizaban prótesis total, el 59,5% reportó problemas de masticación, y el 54,5% indicó que 

las prótesis se desajustaban con facilidad, atribuyéndolo al consumo de alimentos duros. 

Además, el 56,5% presentó lesiones en las encías y el 60,9% tardaba alrededor de 40 

minutos en comer. Concluyeron que el uso de prótesis influye negativamente en la calidad 

de vida del adulto mayor, afectando la masticación, el ajuste de la prótesis, y el tiempo 

necesario para la ingesta de alimentos. 

 

Arteaga et al. (14), 2022 se enfocaron en evaluar la autoestima en personas con ausencia 

de piezas dentarias en una clínica privada. La metodología fue de enfoque cuantitativo y 

transversal, donde la encuesta será empleada en una sola ocasión. Se conto con cien 

personas con edades de 19 a 75 años con presencia de caries, periodontopatías, y traumas 

alveolares con pérdida a nivel anterior sin haber sido tratados. Se realizo un análisis con 
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uso de escalas y cuestionario para medición de manera objetiva de las conductas, 

empleando instrumentos confiables y validados asociado con autoestima y perdida dentaria. 

Los resultados indicaron un 43% de personas tuvo alta autoestima, 30% media autoestima 

y 27% baja autoestima. Del mismo modo un 25% tuvo ausencia anterior dentaria debido a 

movilidad, en la cual por caries fue un 55%, por trauma 195 y por tratamiento ortodóntico 

1%. Las mujeres tuvieron baja autoestima en un 16% y los hombres un 41% y la autoestima 

baja un 11%. En el caso de los adultos mayore hubo autoestima alta. Concluyeron que de 

los pacientes que se evaluaron la mayoría no presentaban ningún tipo de procedimiento con 

prótesis o alguno similar para el remplazo de piezas dentarias por ausencia de dinero o 

tiempo. 

 

Ferre (15), 2022 tuvo el objetivo de “conocer aspecto de la calidad de vida en pacientes 

que fueron rehabilitados con prótesis removible”. La metodología que se elaboró fue 

relacional de enfoque cuantitativo Fueron considerados unos cincuenta pacientes que 

fueron rehabilitados de ambos géneros y que la tuvieron conservada en buen estado. Se 

empleó el GOHAI con un 0,89 de fiabilidad y con doce ítems al respecto. Se recurrió al 

cuestionario empleado en Google Forms con un aproximado de diez minutos para llenado. 

Se dispuso 14 días para terminar el recojo para luego someterlo a análisis estadístico 

presentado en gráficas. Los resultados mencionaron que un 36% poseen un nivel regular de 

vida, un 32% tiene vida buena y otro 32% nivel malo. Los pacientes menores de sesenta 

años tienen un predominio regular de vida en un 60%, aquello con edades de 70 a 79 años 

en un 39.4% presentaron calidad de vida buena. Un35,7% del género femenino tenían 

calidad buena de vida y un 40,9% tenía una vida regular. Concluyó que los pacientes 

rehabilitados tuvieron una vida regular en un 36% y no hubo diferencias significativas sobre 

el género y calidad de vida de los pacientes rehabilitados. 
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Jiménez et al. (16), 2021 publicaron un estudio que busco como finalidad “analizar 

impactos sobre los pacientes que se rehabilitan protésicamente en su calidad de vida 

relacionada a salud oral. La metodología aplicada fue transversal, relacional de tipo básica, 

donde se seleccionaron pacientes atendidos en el centro que firmaron consentimiento, con 

ausencia total de piezas dentarias mayores de sesenta años. Los pacientes con presencia de 

leucoplasia y ulceras fueron excluidos, así como aquellos con algún tipo de limitación 

física. Aquellos que no sostuvieron de forma permanente la prótesis en uso se retiraron del 

estudio o los que no respondieron íntegramente la encuesta. En los resultados hubo un 

predominio del género femenino de sesenta pacientes siendo la mayor preocupación de tipo 

estético, La dimensión que tuvo mayor afectación fue de tipo física, con valores de cuatro, 

siendo máximo ocho. Del mismo modo se presentó una frecuencia sobre la incomodidad 

psicológica con tres puntos promedio y para el dolor físico 2.9. Concluyeron que a mayor 

edad se detectó menor impacto negativo, aunque no significativo. Con menor beneficio para 

el grupo de tercera edad que se rehabilitaron. 

 

Rúa (17), 2020 su estudio busco “conocer la asociación entre la rehabilitación con prótesis 

y la autoestima en un servicio dental”. La metodología estuvo enfocada en un nivel 

relacional de tipo básico y transversal para lo cual seleccionaron usuario de 18 a 64 años 

que asistían a los centros de salud, descartando a aquellos que se sometieron a 

procedimientos ortodónticos o que no firmaron el consentimiento, se usó un muestreo no 

probabilístico donde se consideró una muestra de 318 personas. Se puso en funcionamiento 

una escala de dientes perdidos basados en el número y disposición considerando el cero 

donde no hay pérdida dentaria y de cuatro pérdidas de más de doce piezas dentarias. Los 

resultados evidenciaron un 59,8% de edentulismo siendo las damas un 59,8% y un 60% en 

los caballeros, Hubo una relación entre la educación, ocupación, y localidad. Se obtuvo 

sobre la localidad y perdida dentaria por patologías, a través de la regresión lineal, que 
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dichos factores representan un riesgo independiente, Concluyendo que la evaluación de 

edéntulos y autoestima son elementos de complejidad y con predisposición que tienen un 

rol relevante al momento de impactar sobre la alteración oral sobre la calidad de vida y 

estado mental de pacientes. 

 

Mendoza et al. (18), 2020 publicaron el estudio pretendiendo “identificar grado de 

autoestima en grupo de adultos mayores”. La metodología fue descriptiva observacional y 

transversal, para lo cual se tuvo a sesenta adultos mayores como muestra, donde treinta 

pertenecían a una comunidad y otros treinta se enlistaron en una casa de día. Existió un 

muestreo por disponibilidad. Se uso la entrevista, aplicando la escala de autoestima de 

Rossemberg (α-Cronbach=0.79) y preguntas con información sociodemográfica. En los 

resultados estuvo el grupo de l8 personas de la comunidad, siendo casados con 27 sin 

trabajo y nueve no tenían diabetes, 16 tenían hipertensión y cinco sanos. Los de cas eran 

quince hombres, unos diecisiete casados, sin trabajo, veinte mayores tenían vivienda propia, 

dos fumadores y tres con medicación para dormir, cuatro diabéticos, dieciséis hipertensos, 

diez sanos. Del grupo comunitario, ocho tuvieron autoestima alta, 17 media y unas cinco 

bajas. Del grupo caso de día hubieron 16 con autoestima alta, doce media y dos bajas. Se 

concluyo que en el anciano la autoestima estuvo en un grado medio y que asistieron a la 

casa de día un grado alto. 

 

2.2  Base teórica 

Examen oral 

Los exámenes bucales se realizaron en salas de examen médico proporcionadas por la 

institución que acogió a los pacientes el mismo día en que se administró el cuestionario 

utilizando equipo dental portátil esterilizado preempaquetado (16,17). La evaluación clínica 

de los pacientes fue realizada por un odontólogo experto mediante un examen minucioso de 
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la cavidad bucal. para la evaluación del estado bucal. Los indicadores de piezas dentarias 

con caries, perdidas y con obturación (CPOD) y de superficies (DMFS) se utilizaron para 

registrar la prevalencia (o experiencia) de caries (17,18). 

El primero se refiere a la suma de elementos dentales cariados, faltantes o obturados debido 

a lesiones cariosas. La base para el cálculo del CPOD son 32 dientes, es decir, todos los 

dientes permanentes, incluidas las muelas del juicio. Las puntuaciones altas indican una 

peor salud dental (18,19). 

El índice DMFS expresa el número de superficie dental afectada. El examen oral se realizó 

de acuerdo con la metodología estandarizada de la OMS. El odontólogo también registró si 

el paciente era edéntulo o llevaba dentadura postiza. La placa dental y el estado gingival 

también se evaluaron utilizando criterios publicados previamente. Se utilizó el siguiente 

sistema de puntuación para el Índice Gingival (IG): 0 = encía normal; 1 = inflamación leve 

(es decir, ligero cambio de color, ligero edema, sin sangrado al sondaje); 2 = inflamación 

moderada (es decir, enrojecimiento, edema y vidriado o sangrado al sondaje); 3 = 

inflamación severa (es decir, enrojecimiento y edema marcados, tendencia al sangrado 

espontáneo, ulceración). El Índice de Placa (PI) utiliza el siguiente sistema de puntuación: 

0 = ausencia de placa microbiana; 1 = película delgada de placa microbiana a lo largo del 

margen gingival libre; 2 = acumulación moderada con placa en el surco; 3 = gran cantidad 

de placa en el surco o bolsa a lo largo del margen gingival libre. De manera similar al GI, 

el IP se califica en cuatro sitios por diente de seis dientes índice (19,20). 

Si faltaba alguno de estos seis dientes, se evaluaba el diente opuesto, o si también faltaba 

uno de los dientes adyacentes se examinaba. GI y PI no fueron evaluados en ancianos 

edéntulos (21,22). 

Salud oral en adultos mayores 

La investigación sobre la salud bucal de los adultos mayores se ha ampliado durante las 

últimas décadas con el crecimiento continuo de este sector poblacional a nivel mundial. Si 
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bien hoy en día las personas mayores logran conservar sus piezas dentarias más años, 

padecen una mala salud bucal debido a los déficits acumulados en su cavidad bucal. Siendo 

la causa de pérdida de piezas dentarias no los años de vida sino aquella carga de morbilidad 

crónica que no es bien controlada, así como deficiente higiene oral (22,23). 

A esto se suma el hecho de que buscan servicios de salud bucal con menos frecuencia que 

el resto de la población. 

Los métodos para estimar los déficits de salud bucal en adultos mayores se han basado 

tradicionalmente en índices bucales e indicadores clínicos. Sin embargo, esos métodos son 

seriamente limitados, principalmente porque informan la presencia/ausencia de 

enfermedades por separado y clasifican a los individuos según patrones definidos 

exclusivamente en base a sus déficits de salud bucal.4]. El propósito de utilizar el análisis 

de clases latentes (ACV) en este estudio fue distinguir el número óptimo de clases que 

caracterizan la salud bucal de los adultos mayores. El ACV es un enfoque que clasifica a 

los individuos en grupos según los patrones de respuesta individual (23,24). 

Aunque el proceso de envejecimiento tiene un determinado efecto en todas las dimensiones 

de la vida, incluido el bienestar personal, pocos estudios han explorado el impacto de la 

salud bucal en las diferentes dimensiones de la calidad de vida en los adultos mayores 

(24,25). 

Introducción al GOHAI 

El Índice de Salud Oral Geriátrico, es una herramienta de evaluación que mide la salud 

bucal relacionada con la calidad de vida en personas mayores. Este índice se ha utilizado 

ampliamente en estudios geriátricos debido a su capacidad para capturar el impacto de la 

salud bucal en la vida diaria de los adultos mayores. A través de sus ítems, el GOHAI evalúa 

la funcionalidad oral, el dolor, la incomodidad y la satisfacción general con la salud bucal, 

factores que son clave en el envejecimiento (26). 
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Objetivo del GOHAI 

El objetivo principal del GOHAI es evaluar de manera sencilla y efectiva cómo la salud 

bucal afecta el bienestar y la calidad de vida de los adultos mayores. A diferencia de otros 

índices que solo se enfocan en la cantidad de dientes o problemas específicos de salud oral, 

el GOHAI se centra en las dimensiones más subjetivas y funcionales de la salud oral (27). 

Componentes del GOHAI 

El GOHAI consta de 12 ítems que cubren diferentes aspectos de la salud bucal, los cuales 

están divididos en tres dimensiones clave: 

1. Física 

2. Psicosocial 

3. Dolor 

1. Dimensión Física 

La dimensión física de la salud oral se refiere a los aspectos funcionales relacionados con 

la boca y los dientes. Esta dimensión abarca la capacidad para realizar actividades 

relacionadas con la masticación, la deglución, el habla y otras funciones bucales sin 

dificultad o incomodidad. En los adultos mayores, los problemas físicos en la cavidad oral 

son comunes debido al envejecimiento, la pérdida de dientes, la presencia de prótesis 

dentales y diversas afecciones bucales (26,27). 

Aspectos evaluados en la dimensión física: 

Capacidad para masticar: La pérdida de dientes o el uso de prótesis dentales pueden 

afectar la habilidad para masticar, lo que puede generar dificultades para consumir ciertos 

alimentos, limitando la nutrición y la calidad de vida (27). 
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Capacidad para hablar: Las alteraciones en la salud oral pueden dificultar el habla, lo que 

impacta la interacción social y puede generar incomodidad en las conversaciones. 

Higiene oral: La capacidad de mantener una buena higiene oral también está relacionada 

con la salud física, ya que la acumulación de placa y bacterias puede provocar enfermedades 

orales, como la gingivitis o la caries, afectando la salud general (28). 

2. Dimensión Psicosocial 

La dimensión psicosocial de la salud oral se refiere a los efectos que los problemas bucales 

tienen sobre el bienestar emocional, social y psicológico de los pacientes. Esta dimensión 

es crucial en la geriatría, ya que los adultos mayores pueden experimentar una mayor 

vulnerabilidad emocional y social debido a las limitaciones físicas y funcionales que afectan 

su autoestima y percepción de sí mismos (29). 

Aspectos evaluados en la dimensión psicosocial: 

Autoestima: Los problemas bucales, como la pérdida de dientes o el uso de prótesis 

dentales, pueden afectar la percepción de uno mismo, provocando sentimientos de 

vergüenza, inseguridad y baja autoestima (26). 

Interacción social: La salud bucal afecta la capacidad de una persona para interactuar 

socialmente, especialmente si se sienten incómodos o avergonzados por su apariencia o 

dificultades para hablar o comer (25). 

Salud mental: Los problemas crónicos de salud bucal en personas mayores pueden generar 

o empeorar condiciones psicológicas como la ansiedad, la depresión y la soledad. La 

sensación de que no pueden disfrutar de las comidas o participar en conversaciones puede 

contribuir a un aislamiento social y un deterioro emocional (24). 
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3. Dimensión del Dolor 

La dimensión del dolor está directamente relacionada con la experiencia de incomodidad o 

malestar físico debido a problemas bucales. El dolor en la cavidad oral es común en adultos 

mayores, especialmente aquellos que tienen afecciones dentales no tratadas, como caries, 

enfermedades periodontales, o que usan prótesis dentales mal ajustadas (25)- 

Aspectos evaluados en la dimensión del dolor: 

Dolor dental agudo o crónico: La presencia de caries no tratadas o infecciones dentales 

puede causar dolor agudo o crónico que afecta significativamente la calidad de vida de los 

pacientes. 

Sensibilidad dental: Los dientes y las encías pueden volverse más sensibles con la edad, lo 

que genera dolor al consumir alimentos calientes, fríos o ácidos. 

Malestar relacionado con prótesis: Las prótesis dentales, especialmente si no están bien 

ajustadas, pueden causar dolor, irritación o incomodidad al masticar o hablar (28). 

 

Autoestima y calidad de vida 

La calidad de vida (CdV), que evalúa el impacto de las condiciones de salud en la vida 

diaria basándose en la autopercepción de un individuo y el contexto sociocultural, ahora se 

utiliza ampliamente como una medida importante del estado de salud. Numerosas variables, 

como el funcionamiento psicológico, físico, social y las interacciones interpersonales, 

tienen un impacto en la calidad de vida (29). 

Entre los factores psicológicos, la autoestima, como mecanismo de afrontamiento interno, 

afecta directamente la calidad de vida de los pacientes. La autoestima se considera una 

autoevaluación que se desarrolla durante el proceso de maduración de una persona y es 



 

16 

 

  

fundamental para mantener relaciones saludables con aspectos como las emociones, los 

comportamientos, etc. Las personas con enfermedades crónicas pueden obtener varios 

beneficios al elevar sus niveles de autoestima (28,29). La alta autoestima fomenta acciones 

adaptativas persistentes cuando las emociones desfavorables o desagradables suponen un 

daño para la salud mental, y es más probable que las personas tomen medidas de protección 

para disminuir el peligro y mantener una alta calidad de vida. Basado en la correlación entre 

calidad de vida y autoestima, el estudio de Chia-Chun Li demostró que la autoestima era un 

predictor independiente significativo de la calidad de vida general. Además, la autoestima 

en las personas mayores tuvo un efecto protector sobre la calidad de vida, como lo 

demuestra un estudio de Edison Vitorio de Souza Junior. Por tanto, es importante investigar 

el efecto de la autoestima sobre la calidad de vida en personas de mediana edad con 

enfermedades crónicas (30). 

 

Escala de autoestima (SES)  

La compilación de esta escala estuvo a cargo de Rosemberg hacia le año 1965. Fue 

empleada para la evaluación sobre el grado de autoestima en las personas o pacientes que 

presentan afecciones crónicas con edad media, y también avanzada, con aplicación 

prevalente en China. Se integro con diez interrogantes que formaron la escala, la cual es 

calificada en escala de cuatro puntos. Se va a cumplir la calidad superior de forma íntegra 

con el requerimiento, la clase 2 va a cumplirlo, la clase 3 no la cumple y la clase 4 menciona 

estar fuera de cumplirse. De estos puntos se refiere a la autoestima positiva cinco ítems, 

otros cinco menciona la autoestima negativa, Siendo la puntuación global dentro de una 

escala entre cero y cuarenta, donde una puntuación más elevada significa mayor autoestima. 

El instrumento dio un puntaje de 0.848 con el Alpha de Crombach (30,31). 

 

Propiedades psicométricas de GOHAI 
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Se realizaron análisis preliminares de las propiedades psicométricas. La confiabilidad de 

GOHAI se analizó en terminología de la llamada consistencia interna, correlación de escala 

de ítem y coeficientes test-retest. La consistencia interna se logró mediante la evaluación 

del alfa de Cronbach entre los doce ítems del GOHAI. La correlación ítem-escala se midió 

mediante el coeficiente de correlación de Pearson para evaluar la correlación entre los ítems 

y la puntuación total (31,32). 

La confiabilidad testretest va a evaluarse a través del  coeficiente de correlación intraclase 

(ICC) a través de una entrevista adicional de 50 ancianos institucionalizados en un intervalo 

de tres semanas desde el momento de la primera administración para probar la estabilidad 

del índice en el tiempo. Los participantes en la fase de prueba previa no fueron considerados 

parte del estudio principal /34). 

La validez fue investigada en términos de validez transcultural y de constructo, considerada 

en las subcategorías de validez convergente, discriminante y factorial. La validez 

transcultural se aplicó según el procedimiento de traducción hacia atrás y el protocolo de 

adaptación a la cultura italiana recomendado por la Organización Mundial de la Salud. La 

validez convergente del GOHAI se examinó calculando las correlaciones de Pearson entre 

la puntuación GOHAI y CPOD, DT, MT, FT, GI, PI, ya que se esperaba que puntuaciones 

más bajas del GOHAI se asociaran con una mala salud bucal medida objetivamente por el 

dentista. La validez discriminante se evaluó comparando la puntuación GOHAI y los 

hábitos de higiene bucal autoinformados que no deberían asociarse notablemente con la 

OHRQoL (34,35). 

La validez factorial se verificó utilizando el método del factor de componentes principales 

para analizar la matriz de correlación. Además, se aplicó una rotación para maximizar la 

separación de variables relacionadas con los factores individuales (35). 
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2.3. Hipótesis 

 

2.3.1 Hipótesis General 

 

Ha: Existe relación entre los niveles de autoestima y rehabilitación con prótesis total en 

pacientes de una clínica privada 

Ho: No existe relación entre los niveles de autoestima y rehabilitación con prótesis total 

en pacientes de una clínica privada 
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        CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Método  

 

La planificación en la investigación para el método contó con el modelo Hipotético 

deductivo, que posee un razonamiento que comprendió elementos de deducción en el cual 

se argumentó la presencia de alguna inferencia sobre conclusiones, que va iniciarse de 

premisas presentes. Se generó respuestas posibles ante variedades problemáticas que se 

plantearon dentro de una ciencia donde se postuló cierta hipótesis que pudo considerarse 

verdadera, sin que haya una seguridad total de las mismas. Siendo así posible que existiera 

nociones sin validez respecto a la adecuada función (36). 

 

3.2 Enfoque  

Existió una consideración respecto al enfoque a emplear, para ello el enfoque cuantitativo, 

resultó el más adecuado siendo su intervención en el recojo de información que permitió el 

análisis donde se extrajo información que respondió a las interrogantes, orientadas a 

comprobar hipótesis y estableciéndose anticipadamente, a su vez contando con el apoyo 

respectivo analítico donde se utilizó contabilidad numérica, apoyado con la estadística 

donde se formalizaron formas para establecer comportamientos durante la investigación del 

grupo a cargo (36). 

        3.3 Tipo  

Se realizó la dilucidación entre los estudios donde se consideró solamente el interés por el 

conocimiento y así se logre su mejor entendimiento en cualquier tema abordado por el 

investigador o en aquel que buscó su interés sobre la parte práctica con el mejoramiento de 

una condición o situación existente que la posibilitó. En ese sentido es importante señalar 

que el estudio estuvo enmarcado dentro de la investigación de tipo básico de acuerdo a las 

características e interés del mismo (34). 
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3.4  Diseño  

No Experimental, siendo el curso del estudio solo la descripción real de las variables sin 

que se realizara modificación o algún tipo de manipulación sobre estas sin cambios 

registrados solo remitiéndose al fenómeno (37). 

Transversal, para poder ejecutar alguna medición de la variable correspondiente, se planeó 

el uso de aplicación del instrumento diseñado solo una vez, sin que existiera la necesidad 

de volver a medirla considerando característica del trabajo y propósito de este (37). 

Prospectivo, Se contó con elementos formado con el comienzo del estudio, donde ya existía 

establecimiento de criterios que el investigador a cargo indique para menor cantidad de 

sesgos a presentarse (37). 

Relacional, se va a tener la consideración de establecer posibles relaciones entre las 

variables en curso donde pueda plantearse hipótesis de estas en la posible respuesta de la 

problemática (37). 

 

3.5 Población, Muestra y Muestreo 

3.5.1 Población: representó la integridad de los elementos de un grupo o comunidad sean 

sujetos u objetos, los cuales son participes del estudio sean fenómenos o sucesos descritos, 

definiéndose sobre el proceso de análisis del tema (35). Fueron 114 pacientes que se 

atendieron en el periodo de 03 meses en la clínica privada “Rovident”. 

3.5.2 Muestra: Tuvo la representación adecuada sobre un grupo con menor porcentaje 

o a forma de subconjunto pero que al mismo tiempo debe tener representatividad, (36). 

En base a lo cual se debe considerar una muestra que se determinó mediante fórmula: 
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Muestra: se determinó por la fórmula: 

 

Donde: 

n= muestra N = 89 pacientes. 

  

   

              3.5.3 Muestreo: El muestreo utilizado fue del tipo probabilístico 

Considerando el aleatorio simple, que posee más exactitud siendo posible elegir 

a cualquiera del grupo (36). 

              

  Criterio de inclusión: 

- Pacientes que se atendieron en la clínica Rovident 

- Pacientes que eran edéntulos totales 

- Pacientes que fueorn rehabilitados con prótesis total 

      Criterios de exclusión 

- Pacientes que no firmaban el consentimiento 

- Pacientes que no llenaban la encuesta de forma completa 

- Pacientes edéntulos que no fueron rehabilitados. 

 

 

3.6 Variable y Operacionalización 
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VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN INDICAD

OR 

VALOR ESCALA 

 

 

 

 

Niveles de 

autoestima 

Se entiendo como forma 

de responder de manera 

emocional integra, o 

rechazo a uno mismo, a la 

par que otros expondrán a 

ser una consecuencia 

sumatoria de un tipo de 

valoración que se va 

concebir de manera 

particular algún atributo o 

cualidad única. 

que es consecuencia de 

  

 

 

 

 

 

 

    Autoestima 

 

 

 

 

 

 

Encuesta de 

Rosemberg 

 

 

 

 

Alta: 25 

Media:  

Baja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ordinal 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Rehabilitación 

con prótesis 

total 

Es el abordaje terapéutico 

del maxilar usando 

prótesis completas sobre 

un procedimiento más 

complicado en 

estomatología. Luego de 

perder una pieza dental, 

existe poca evidencia 

sobre color, forma de la 

pieza dental, distribución 

de piezas dentarias 

considerando su 

asociación con los 

maxilares y anatomía 

masticatoria, 

.  

 

 

 

Función física 

 

 

 

 

 

 

Función social 

 

 

 

 

 

Función del 

dolor 

 

 

 

16-18) 

 

 

 

 

 

Encuesta 

GOHAI 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pgtas 1-4 

(Alto 19-20) 

Moderado (16-

18) 

Bajo (<ó =15) 

 

Pgtas 5-10 

(Alto 28-30) 

Moderado /25-

27) 

Bajo (< ó = 24) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal Pgtas 5-10 

(Alto 28-30) 

Moderado /25-

27) 

Bajo (< ó = 24) 

 

Pgtas 1-12 

(Alto-1º) 

Moderado(8-9) 

Bajo (< ó =7) 

 

Edad 

Años de vida de una 

persona contabilizados 

desde su nacimiento 

 

Edad 

 

DNI 

 

Años 

cumplidos 

 

Ordinal 

 

Género 

Conceptos sociales sobre 

funcion, comportamiento 

y acciones consideradas 

por la sociedad para 

hombres y mujeres  

 

 

Sexo 

 

DNI 

Masculino 

Femenino 

 

Nominal 

Fuente: Elaboración propia 
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3.7 Técnicas e instrumentos  

 

3.7.1 Técnica 

 

Para poder extraer los datos de la muestra se utilizó la encuesta como técnica seleccionada 

para este estudio, donde se pretendió medir la autoestima en los pacientes rehabilitados. 

Para ello se consideró la encuesta sobre autoestima y rehabilitación que conformó parte 

de la investigación en el recopilado de información son diseño de preguntas donde no se 

modificó la materia en cuestión, ni ambiente, para conocer la opinión de los involucrados 

sobre el tema. 

Procedimiento 

Con la aceptación de la clínica se procedió a los trámites de coordinación para los días y 

fechas respectivas de recojo de datos sobre las variables a estudiar en los pacientes. Luego 

de la atención de cada paciente edéntulo total con prótesis se les procedió a indicar si 

deseaban participar del estudio, dándoles las indicaciones a todos aquellos que aceptaron, 

sobre los fines del estudio y alcances. 

Terminada las indicaciones, se les alcanzó el consentimiento informado explicándoles la 

naturaleza de este y el porqué de su llenado correspondiente. Luego que terminaron de 

llenar y firmar el consentimiento se procedió a darles el cuestionario GOHAI junto con el 

cuestionario de Rosemberg disponiendo de un tiempo promedio de 15 minutos para este, 

permaneciendo el investigador atento a cualquier duda, que pudiera surgir durante el 

proceso, hasta alcanzar la muestra requerida. 

 

 

   3.7.2     Descripción de instrumentos 

Instrumento: 

Cuestionario para autoestima: 

En el proceso de obtención de información de los participantes, el instrumento para aplicar 
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consistió en preguntas elaboradas por el autor Rosemberg con proceso de validado y 

traducido en diversos idiomas. Schmitt y Allik realizaron estudios multiculturales en cual 

administraron la EAT mencionando que se conforma de diez puntos para evaluar la 

autoestima de la persona, a través de la escala tipo Likert con cuatro puntos: de acuerdo 

totalmente, desacuerdo, de acuerdo, de acuerdo totalmente. De ellos cinco ítems se dieron 

de manera positiva (ítems 1, 2, 4, 6 y 7) así como forma negativa otros cinco (ítems 3, 5, 

8, 9 y 10), los cuales debieron ser recodificados de manera inversa al momento de calcular 

el puntaje. El puntaje total del cuestionario varía entre 10 y 40 puntos, donde un mayor 

puntaje indicó una autoestima más elevada. De manera general, se interpretó que una 

puntuación entre 30 y 40 refleja una autoestima alta, entre 26 y 29 una autoestima media, 

y una puntuación igual o menor a 25 indica baja autoestima. Esta escala fue ampliamente 

utilizada por su validez y confiabilidad en diferentes contextos clínicos y de investigación. 

Cuestionario para rehabilitación con prótesis total (GOHAI): 

Se empleó la versión con validación aprobada GOHAI, integrada por los 12 ítems que se 

refieren a: 

1. Cantidad de repeticiones de variación de comida 

2. Cantidad de repeticiones de problemática por masticación 

3. Cantidad de repeticiones de probar alimento 

4. Cantidad de repeticiones donde no habla bien 

5. Cantidad de repeticiones de ingerir comida sin fastidio 

6. Cantidad de repeticiones de aislarse socialmente 

7. Cantidad de repeticiones de estar conforme con la prótesis 

8. Cantidad de repeticiones de consumir medicamento 

9. Cantidad de repeticiones de preocuparse por su dentadura 
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10. Cantidad de repeticiones de estar nervioso por su dentadura 

11. Cantidad de repeticiones de inhibición de comer acompañado por su dentadura 

12. Cantidad de repeticiones de molestia debido a dulce, calor o frío en piezas dentarias 

Donde la puntuación se tomó la escala de LIKERT, teniendo la puntuación: 1 al 5 que se 

van a dividir en 5 categorías. 

 

SIEMPRE (S) 1 punto 

FRECUENTEMENTE (F) 2 puntos 

A VECES (AV) 3 puntos 

RARAS VECES(RV) 4 puntos 

NUNCA (N) 5 puntos 

En los ítems 3 y 7 existió ponderación inversa 

 

SIEMPRE (S) 5 punto 

FRECUENTEMENTE (F) 4 puntos 

A VECES (AV) 3 puntos 

RARAS VECES(RV) 2 puntos 

NUNCA (N) 2 puntos 

 

Puntaje: 

- De 60 a 57 puntos: ALTO – CVRSO satisfactoria 

- De 51 a 56 puntos: MODERADO 

- De 50 a menos puntos: BAJO – CVRSO pobre. 
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3.7.3 Validación 

 

El instrumento será modificado y estructurado para luego ser sometido a la validación 

correspondiente mediante el juicio de los expertos que en este caso se encontrará a cargo 

de los docentes de odontología, siendo revisados hasta que se obtenga la conformidad de 

aplicación de este con otorgamiento del puntaje respectivo. La validación del contenido 

asegurará la correspondencia entre lo que se quiere medir y lo que se va utilizar para 

medir respecto a las variables y sus dimensiones. Para luego realizar una prueba piloto 

que ayude a la mejora y eliminación de algunas preguntas no coherentes o irrelevantes.  

3.7.4 Confiabilidad 

 

Se usó conseguir la consistencia en su ampliación y lograr que los resultados de una 

prueba logren ser los mismo en la medida que también se apliquen en otro momento, de 

forma que se tengan resultados que sean coherentes y también consistentes. Para ello se 

usó la prueba de Alpha de Cronbach dando un valor de 0.901 para el cuestionario de 

autoestima y un valor de 0.915 para el instrumento de rehabilitación con prótesis total, 

asegurando la consistencia interna. 

 

 

3.8 Plan de procesamiento  

 

Los datos que se obtuvieron luego de terminado el proceso de recolección los datos 

debieron ser trasladados del programa Word al programa Excel 2023 en la donde se 

realizó la codificación y tabulación de variables y dimensiones componentes. 

Posteriormente se trasladaron al SPSS versión 25 el cual realizó el sometimiento del 

proceso analítico estadístico que lograron obtener tablas y gráficas donde se expresó la 

estadística descriptiva con obtención de frecuencias, promedios, moda y la estadística 
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inferencial con el resultado del análisis de inferencia estadística (p<0,05), para obtener 

alguna asociación estadística significativa entre las variables que intervinieron en el 

proceso. Se recurrió al empleo del chi cuadrado (36). 

 

3.9   Aspectos éticos 

El investigador a cargo consideró los siguientes lineamientos éticos: 

Se preservó la integridad de todos los participantes en todo aspecto, tanto moral, social, 

psicológico y físico durante el curso de la investigación. 

No se dio ninguna alteración sobre los resultados que resulten de este estudio, 

remitiéndose a los mismos de forma objetivo y puntual. 

No se realizó copia alguna para lo cual se analizó el trabajo con el programa Turnitin, 

obteniendo el porcentaje permisible aceptado por la universidad. 

Se usaron citas en el contenido, así como referencias en el formato establecido por la 

universidad para ciencias de la salud correspondiente al estilo Vancouver. 

Se tomo en cuenta el uso del consentimiento informado, el mismo que fue explicado 

antes de recoger los datos. 

 

 

. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISUCIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1 Resultados 

 

 

Tabla 1. Relación entre los niveles de autoestima y rehabilitación con prótesis total en 

pacientes de una clínica privada 
   

Rehabilitación con prótesis 

total 

Total 

   
Moderada 

calidad 

Alta 

calidad 

 

Niveles de 

autoestima 

Autoestima 

media 

n 15 0 15 

% 16.9% 0% 16.9% 

Autoestima alta 
n 11 63 74 

% 12.4% 70.8% 83.1% 

Total 
 

n 26 63 89   
% 29.2% 70.8% 100% 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: En la tabla 1 se observa la relación entre los niveles de autoestima y 

rehabilitación con prótesis total, en mayoría se aprecia autoestima alta y alta calidad en 

la rehabilitación con prótesis total en un 70.8% (n°=63), seguido de autoestima media y 

moderada calidad en la rehabilitación con prótesis total en un 16.9% (n°=15).  

 

 

 

 

Figura 1 . Gráfico de columnas de la relación entre los niveles de autoestima y 

rehabilitación con prótesis total en pacientes de una clínica privada 

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

Moderada calidad Alta calidad

Rehabilitación con prótesis total

16,9%

0%

12,4%

70,8%

Niveles de autoestima Autoestima media Niveles de autoestima Autoestima alta
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Tabla 2. Nivel de autoestima en pacientes con prótesis total de una clínica privada 

  
 

Frecuencia Porcentaje 

Autoestima media 15 16.9% 

Autoestima alta 74 83.1% 

Total 89 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: En la tabla 2 se aprecia el nivel de autoestima en pacientes con prótesis 

total, en mayoría presentaron autoestima alta en un 83.1% (n°=74), seguido de autoestima 

media en un 16.9% (n°=15). 

 

 

 

 

 

Figura 2. Gráfico de columnas del nivel de autoestima en pacientes con prótesis total de 

una clínica privada 

+ 
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Tabla 3. Relación entre el nivel de autoestima con la edad y género en pacientes con 

prótesis total de una clínica privada 

 
   

Edad Total Genero Total    
De 

41 a 

60 

años 

Más 

de 60 

años 

 Femenin

o 

Masculin

o 

 

Niveles de 

autoestima 

Autoesti

ma media 

n 12 3 15 0 15 15 

% 13.5

% 

3.4% 16.9

% 

0% 16.9% 16.9

% 

Autoesti

ma alta 

n 20 54 74 23 51 74 

% 22.5

% 

60.7% 83.1

% 

25.8% 57.3% 83.1

% 

Total 
 

n 32 57 89 23 66 89   
% 36% 64% 100

% 

25.8% 74.2% 100

% 
Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: En la tabla 3 se aprecia la relación entre el nivel de autoestima con la edad 

y género en pacientes con prótesis total, respecto a la edad en mayoría los pacientes con 

más de 60 años presentaron autoestima alta en u60.7% (n°=54). En cuanto al género, 

pacientes de género masculino presentan autoestima alta en un 57.3% (n°=51). 

 

 

Figura 3. Gráfico de columnas de la relación entre el nivel de autoestima con la edad y 

género en pacientes con prótesis total de una clínica privada 
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Tabla 4. Relación entre la autoestima y la función física en pacientes adultos de la clínica 

privada  

 

   
Función física Total    

Moderada 

calidad 

Alta 

calidad 

 

Niveles de 

autoestima 

Autoestima 

media 

n 14 1 15 

% 15.7% 1.1% 16.9% 

Autoestima alta 
n 20 54 74 

% 22.5% 60.7% 83.1% 

Total 
 

n 34 55 89   
% 38.2% 61.8% 100% 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: En la tabla 4 se aprecia la relación entre la autoestima y la función física 

en pacientes adultos, en mayoría se observa nivel de autoestima alta y la función física 

con alta calidad en un 60.7% (n°=54), seguido de nivel de autoestima alta y la función 

física con moderada calidad en un 22.5% (n°=20).   

 

 

 

Figura 4. Gráfico de columnas de la relación entre la autoestima y la función física en 

pacientes adultos de la clínica privada 
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Tabla 5. Relación entre la autoestima y la función psicosocial en pacientes adultos de la 

clínica privada 

 
   

Función psicosocial Total    
Moderada 

calidad 

Alta 

calidad 

 

Niveles de 

autoestima 

Autoestima 

media 

n 12 3 15 

% 13.5% 3.4% 16.9% 

Autoestima alta 
n 10 64 74 

% 11.2% 71.9% 83.1% 

Total 
 

n 22 67 89   
% 24.7% 75.3% 100% 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: En la tabla 5 se aprecia la relación entre la autoestima y la función 

psicosocial en pacientes adultos, en mayoría se observa nivel de autoestima alta y la 

función psicosocial con alta calidad en un 71.9% (n°=64), seguido de nivel de autoestima 

media y la función psicosocial con moderada calidad en un 13.5% (n°=12).  

 

 

Figura 5. Gráfico de columnas de la relación entre la autoestima y la función psicosocial 

en pacientes adultos de la clínica privada 
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Tabla 6. Relación entre la autoestima y la función del dolor en pacientes adultos de la 

clínica privada 
   

Función del dolor Total    
Moderada 

calidad 

Alta 

calidad 

 

Niveles de 

autoestima 

Autoestima 

media 

n 13 2 15 

% 14.6% 2.2% 16.9% 

Autoestima alta 
n 25 49 74 

% 28.1% 55.1% 83.1% 

Total 
 

n 38 51 89   
% 42.7% 57.3% 100% 

Elaboración: Fuente propia 

 

Interpretación: En la tabla 6 se aprecia la relación entre la autoestima y la función del 

dolor en pacientes adultos, en mayoría se observa nivel de autoestima alta y la función 

del dolor con alta calidad en un 55.1% (n°=49), seguido de nivel de autoestima alta y la 

función del dolor con moderada calidad en un 28.1% (n°=25).   

 

 

Figura 6. Gráfico de columnas de la relación entre la autoestima y la función del dolor en 

pacientes adultos de la clínica privada 
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4.1.1 Prueba de hipótesis 

Prueba de hipótesis general 

1. Planteamiento de hipótesis: 

Ha: Existe relación entre los niveles de autoestima y rehabilitación con prótesis 

total  

Ho: No existe relación entre los niveles de autoestima y rehabilitación con prótesis 

total  

2. Nivel de significancia:  Considerando el uso de la prueba de rho de Spearman, se 

determinó si existe relación entre los niveles de autoestima y rehabilitación con 

prótesis total. 

         

3. Estadístico de prueba:  el p-valor = 0.000 (p< 0.05), (fuera del área de rechazo 

4. Lectura de error: 

 

 

 

5. Toma de decisión: 

Presentó un coeficiente de 0.701 (Correlación positiva alta), el p-valor = 0.000 

(p< 0.05), se rechaza la hipótesis nula es decir Existe relación entre los niveles 

de autoestima y rehabilitación con prótesis total. 

 

Hipótesis específica 1 

1. Planteamiento de hipótesis: 

Ha: Existe relación entre el nivel de autoestima con la edad y género  

Ho: No existe relación entre el nivel de autoestima con la edad y género  

2. Nivel de significancia:   Considerando el uso de la prueba de rho de 

Spearman, se determinó si existe relación entre los niveles de autoestima con edad 

y género.  

3. Estadístico de prueba:  el p-valor = 0.000 (p< 0.05) autoestima y edad (fuera del 

 
Coeficiente Sig. asintótica  

Rho de Spearman 0.701 0.000 
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área de rechz0) 

el p-valor = 0.012 (p< 0.05) autoestima y género (fuera del área de rechzazo) 

4. Lectura de error:   

 

 

 

 

 
        

5. Toma de decisión: 

Respecto al nivel de autoestima con edad presentó un coeficiente de 0.413 

(Correlación positiva moderada) y p-valor = 0.000 (p< 0.05), sobre el nivel de 

autoestima con género presentó un coeficiente de 0.266 (Correlación positiva 

baja) y p-valor = 0.012 (p< 0.05), por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula es decir 

Existe relación entre el nivel de autoestima con la edad y género  

 

Formulación de Hipótesis específica 2 

1. Planteamiento de hipótesis 

Ha: Existe relación entre la autoestima y la función física  

Ho: No existe relación entre la autoestima y la función física  

2. Nivel de significancia: Considerando el uso de la prueba de rho de Spearman, se 

determinó si existe relación entre los niveles de autoestima y la función física 

 

3. Estadístico de prueba: el p-valor = 0.000 (p< 0.05) autoestima y función física 

(fuera del área de rechz0) 

4. Lectura de error: 

     

    

 

5. Toma de decisión 

 

 
 Coeficiente Sig. asintótica  

Rho de 

Spearman 

Nivel de autoestima con edad 0.413 0.000 

Nivel de autoestima con género 0.266 0.012 

 
Coeficiente Sig. asintótica  

Rho de Spearman 0.511 0.000 
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El resultado de la prueba rho de Spearman, presentó un coeficiente de 0.511 

(Correlación positiva moderada), el p-valor = 0.000 (p< 0.05), se rechaza la 

hipótesis nula es decir Existe relación entre la autoestima y la función física 

 

Formulación de Hipótesis específica 3 

1. Planteamiento del problema 

Ha: Existe relación entre la autoestima y la función psicosocial  

Ho: No existe relación entre la autoestima y la función psicosocial  

2. Nivel de significancia: Considerando el uso de la prueba de rho de Spearman, se 

determinó si existe relación entre los niveles de autoestima y la función 

psicosocial 

 

3. Estadístico de prueba: el p-valor = 0.000 (p< 0.05) autoestima y función física 

pisosocial(fuera del área de rechz0) 

4. Lectura de error: 

         

     

    

 

5. Toma de decisión: 

El resultado de la prueba rho de Spearman, presentó un coeficiente de 0.577 

(Correlación positiva moderada), el p-valor = 0.000 (p< 0.05), se rechaza la 

hipótesis nula es decir Existe relación entre la autoestima y la función 

psicosocial  

 

Hipótesis específica 4 

1. Planteamiento del problema:  

Ha: Existe relación entre la autoestima y la función del dolor  

Ho: No existe relación entre la autoestima y la función del dolor  

 

 
Coeficiente Sig. asintótica  

Rho de Spearman 0.577 0.000 
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2. Nivel de significancia: Considerando el uso de la prueba de rho de Spearman, se 

determinó si existe relación entre los niveles de autoestima y la función 

psicosocial 

 

3. Estadístico de prueba: el p-valor = 0.000 (p< 0.05) autoestima y función del dolor 

fuera del área de rechz0) 

4. Lectura de error: 

     

    

     

 

5. Toma de decisión:  

Presentó un coeficiente de 0.400 (Correlación positiva moderada), el p-valor = 

0.000 (p< 0.05), se rechaza la hipótesis nula es decir Existe relación entre la 

autoestima y la función del dolor  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Coeficiente Sig. asintótica  

Rho de Spearman 0.400 0.000 
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4.1.2 Discusión de resultados 

 

La hipótesis planteada en el objetivo general de este estudio es que los niveles de 

autoestima se encuentran positivamente relacionados con la rehabilitación protésica total 

en pacientes. Los resultados obtenidos respaldan esta hipótesis, ya que se encontró que el 

70.8% de los pacientes que recibieron prótesis total reportaron una autoestima alta, 

coincidiendo con la mejora en la estética dental, que tuvo un impacto positivo en la 

autoimagen. Este hallazgo es consistente con estudios previos como el de Caquimbo et 

al. (2024), quienes también observaron una mejora significativa en la autoestima debido 

a la rehabilitación estética. 

Además, nuestra investigación extiende los hallazgos previos al incluir dimensiones 

adicionales como la función psicosocial y la función del dolor, las cuales no se abordan 

de manera tan profunda en el estudio de Caquimbo et al. Esta diferencia permite ampliar 

la comprensión de la rehabilitación, subrayando que los beneficios de la prótesis total no 

solo se limitan a la restauración estética y funcional, sino que también deben contemplar 

los aspectos emocionales y sociales del paciente, lo que proporciona un enfoque más 

integral para la rehabilitación. 

La hipótesis que guiaba este objetivo es que los pacientes que reciben prótesis total 

experimentan un aumento significativo en su autoestima, especialmente en relación con 

la mejora en la estética y la funcionalidad de la prótesis. Los resultados obtenidos en este 

estudio confirman esta hipótesis, con el 83.1% de los pacientes mostrando niveles 

elevados de autoestima tras la intervención protésica. 

El estudio de Anaya y Méndez (2023) refuerza este hallazgo, ya que ambos estudios 



 

39 

 

  

coinciden en que la mejora estética y funcional está estrechamente vinculada a un 

aumento en la autoestima. Sin embargo, se observa una diferencia en el enfoque 

demográfico, ya que mientras Anaya y Méndez se centran principalmente en los adultos 

mayores, nuestra muestra incluyó pacientes de diversas edades, lo que nos permitió 

observar que tanto la estética como la funcionalidad contribuyen por igual al aumento de 

la autoestima. Este hallazgo sugiere que, mientras los adultos mayores pueden valorar 

más la funcionalidad, los pacientes más jóvenes tienden a priorizar la estética de sus 

prótesis, lo que debe ser considerado al diseñar estrategias de rehabilitación 

personalizada. 

La hipótesis para este objetivo es que las variables de edad y género influyen en los 

niveles de autoestima de los pacientes con prótesis total. Los resultados obtenidos 

respaldan esta hipótesis, mostrando que los pacientes mayores de 60 años reportaron 

mayor autoestima, lo que coincide con los resultados de Anaya y Méndez (2023), quienes 

también observaron que los adultos mayores tienden a enfocarse más en la funcionalidad 

de las prótesis que en su aspecto estético. 

Una diferencia clave entre los estudios es que nuestra investigación también exploró el 

impacto del género en la autoestima, lo que permitió descubrir que los hombres tienden 

a reportar mayores niveles de autoestima en comparación con las mujeres. Este hallazgo 

sugiere que los hombres valoran más la funcionalidad de la prótesis, mientras que las 

mujeres podrían estar más influenciadas por los estándares estéticos y de belleza. Este 

punto resalta la importancia de considerar las diferencias de género en el diseño de 

intervenciones de rehabilitación que aborden las necesidades específicas de cada grupo. 

La hipótesis planteada para este objetivo es que existe una relación positiva entre la 

autoestima y la función física, después de la rehabilitación con prótesis total. Los 
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resultados de este estudio respaldan esta hipótesis, ya que un 60.7% de los pacientes con 

autoestima alta también reportaron una función física de alta calidad, lo que indica que la 

restauración de la capacidad para realizar funciones básicas, como masticar y hablar, tiene 

un impacto positivo en la autoestima. 

Este hallazgo es consistente con el estudio de Tonato-Hidalgo et al. (2022), quienes 

observaron que una rehabilitación protésica exitosa, que restaura la función física, 

también mejora la autoestima. Sin embargo, nuestra investigación amplió este análisis al 

considerar otras dimensiones, como la función psicosocial y la función del dolor, lo que 

sugiere que la rehabilitación integral no solo debe centrarse en la restauración de la 

función física, sino también en el bienestar social y emocional del paciente. 

La hipótesis para este objetivo es que existe una relación positiva entre la autoestima y la 

capacidad de los pacientes para interactuar socialmente después de la rehabilitación con 

prótesis total. Los resultados obtenidos son consistentes con esta hipótesis, ya que los 

pacientes con autoestima alta también reportaron una mejora significativa en la función 

psicosocial (r = 0.577, p < 0.05). Este hallazgo coincide con el estudio de Jiménez et al. 

(2021), que destacó que los pacientes con mayor autoestima tienden a ser más activos 

socialmente y tienen una mayor confianza en su imagen y habilidades sociales. 

Sin embargo, nuestra investigación agregó un enfoque adicional al integrar la función 

física en la relación con la autoestima. Los resultados sugieren que tanto la función física 

como la psicosocial están interrelacionadas, y una rehabilitación integral que considere 

ambos aspectos puede tener un impacto aún mayor en la autoestima de los pacientes. 

La hipótesis planteada en este objetivo es que la función del dolor impacta negativamente 

en la autoestima de los pacientes con prótesis total. Los resultados de este estudio 

respaldan esta hipótesis, ya que se encontró que los pacientes con autoestima alta también 
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reportaron una función del dolor de alta calidad, con un 55.1% mostrando una mejora 

significativa en la función del dolor. 

Este hallazgo coincide con la investigación de Rúa (2020), quien indicó que el dolor 

asociado con las prótesis dentales puede afectar negativamente la autoestima de los 

pacientes. Sin embargo, nuestra investigación agrega una dimensión adicional al explorar 

cómo un ajuste adecuado de las prótesis no solo mejora la funcionalidad, sino que también 

alivia el dolor, lo que tiene un impacto positivo tanto en la salud física como en el 

bienestar emocional de los pacientes. 

La comparación entre los estudios previos y nuestra investigación revela tanto semejanzas 

como diferencias en los enfoques utilizados para analizar la relación entre la autoestima 

y la rehabilitación con prótesis total. En general, tanto la funcionalidad como la estética 

tienen un impacto positivo en la autoestima de los pacientes, aunque nuestra investigación 

se diferencia al incluir dimensiones adicionales como la función psicosocial y la función 

del dolor, las cuales también juegan un papel crucial en la mejora de la autoestima. Esto 

resalta la importancia de una rehabilitación integral, que no solo se enfoque en la 

restauración funcional, sino también en el bienestar social, emocional y físico del 

paciente. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

 

Primera: Los resultados de este estudio revelan que la rehabilitación con prótesis total 

tiene un impacto positivo significativo en los niveles de autoestima de los pacientes. Este 

hallazgo subraya que la restauración estética y funcional de la prótesis no solo mejora la 

funcionalidad dental, sino también la percepción de la imagen personal de los pacientes. 

Segunda: Se encontró que tanto la mejora estética como funcional de la prótesis son 

factores clave en el aumento de la autoestima de los pacientes. Este resultado resalta la 

importancia de que las prótesis cumplan con ambas funciones para lograr una mejora 

integral en el bienestar emocional de los pacientes 

Tercera: Aunque la edad tiene un impacto en los niveles de autoestima, no es el único 

factor determinante. El análisis muestra una relación moderada entre la edad y la 

autoestima, con un coeficiente de correlación de 0.413 (p < 0.05). La relación entre género 

y autoestima presentó una correlación baja de 0.266 (p < 0.05). 

Cuarta: La función física muestra una relación moderada con los niveles de autoestima, 

con un coeficiente de correlación de 0.511 (p < 0.05). Esto sugiere que la capacidad 

funcional de la prótesis es un factor importante, aunque no exclusivo, en la mejora de la 

autoestima. 

Quinta: La función psicosocial se muestra como un factor determinante en los niveles de 

autoestima de los pacientes. El estudio indica una correlación positiva moderada 

(coeficiente de 0.577, p < 0.05), lo que evidencia que mejorar las condiciones 

psicosociales de los pacientes, tales como su bienestar emocional y su interacción social. 
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Sexta: La relación entre la función del dolor y los niveles de autoestima también es 

significativa, con una correlación moderada de 0.400 (p < 0.05). Este hallazgo sugiere 

que el alivio del dolor tiene un impacto positivo en la percepción que los pacientes tienen 

de sí mismos. 

 

5.2 Recomendaciones 

 

1.- Implementar un enfoque integral en la rehabilitación protésica. Se recomienda que la 

rehabilitación con prótesis total no solo se enfoque en la restauración estética y funcional, 

sino también en el bienestar emocional y social de los pacientes.  

2.- Considerar la edad y el género en la planificación de la rehabilitación. Es crucial tener 

en cuenta tanto la edad como el género de los pacientes al diseñar el tratamiento con 

prótesis total.  

3.- Mejorar la calidad de las prótesis para optimizar la función física y emocional. Se debe 

asegurar que las prótesis no solo tengan una alta calidad estética, sino también una 

funcionalidad óptima.  

4.- Fomentar la participación social y emocional durante el proceso de rehabilitación. 

Dado que la función psicosocial tiene un impacto directo en la autoestima, es fundamental 

que los programas de rehabilitación promuevan la interacción social y el apoyo 

emocional.  
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5.- Incorporar estrategias de manejo del dolor en la rehabilitación protésica. Como se 

observó en este estudio, la función del dolor va a tener uma repercusión significativa 

sobre la autoestima de las personas. 

6.- Realizar un seguimiento continuo del bienestar emocional de los pacientes. Es 

relevante que los especialistas puedan realizar un seguimiento respecto al bienestar 

emocional de los pacientes después de la rehabilitación.  
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ANEXO N ° 1 – MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: “NIVELES DE AUTOESTIMA Y REHABILITACIÓN CON PRÓTESIS TOTAL EN PACIENTES DE UNA CLÍNICA PRIVADA” 

   

        Formulación del  problema 

 

Objetivos 

 

              Hipótesis 

 

Variable 

Diseño 

metodológico 

 

               Problema General 

 

  ¿Cuál  es la relación entre los niveles 

de autoestima y rehabilitación con 

prótesis total en pacientes de una 

clínica privada? 

 
 

          Problemas específicos 

 

¿Cuál es el nivel de autoestima en 

pacientes con prótesis total de una 

clínica privada? 

¿Cuál es la relación entre la autoestima 

y la función física en pacientes adultos 

de la clínica privada? 

¿Cuál es la relación entre la autoestima 

y la función psicosocial en pacientes 

adultos de la clínica privada? 

¿Cuál es la relación entre la autoestima 

y la función del dolor en pacientes 

adultos de la clínica privada? 

 

 
 

 

 

 

             Objetivo General 

 

Determinar la relación entre los niveles 

de autoestima y rehabilitación con 

prótesis total en pacientes de una clínica 

privada 

 
 

           

 Objetivos Específicos 

 

Evaluar el nivel de autoestima en 

pacientes con prótesis total de una 

clínica privada 

Determinar la relación entre la 

autoestima y la función física en 

pacientes adultos de la clínica privada 

Determinar la relación entre la 

autoestima y la función psicosocial en 

pacientes adultos de la clínica privada 

Determinar la relación entre la 

autoestima y la función del dolor en 

pacientes adultos de la clínica privada 

 
 

 

Hipótesis  General 

 

 Ha: Existe relación entre los niveles 

de autoestima y rehabilitación con 

prótesis total en pacientes de una 

clínica privada 

Ho: No existe relación entre los 

niveles de autoestima y 

rehabilitación con prótesis total en 

pacientes de una clínica privada 

 

 

 

 

 

 

      Variable 1  

Niveles de 

autoestima 

 

Dimensiones: 

       Autoestima 

 

       Variable 2: 

Rehabilitació

n con 

prótesis total 

 

Tipo de 

Investigación: 
 

La investigación es  

del tipo básico 

 
Método y diseño de 

Investigación: 

 

Será el método 

Hipotético 

deductivo 
 

Diseño 

No Experimental 

 

Transversal,  

 

Prospectivo,  

 

Relacional 
 

Población  

 

Pacientes adultos 

de la clínica 
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PRIVADA. 

 

 

Muestra: 

 
100 pacientes de la 

clinica docente por 

conveniencia. 
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ANEXO N ° 2 INSTRUMENTO 

CUESTIONARIO ROSEMBERG PARA AUTOESTIMA: 

Preguntas Totalmente 

de acuerdo 

En 

desacuerdo  

De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

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(a) 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 mí 

mismo(a) 

    

7.- En general, estoy satisfecho(a) 

conmigo mismo(a) 

    

8.- Desearía valorarme más a mí 

mismo(a) 

    

9.- A veces me siento verdaderamente 

inútil 

    

10.- A veces pienso que no soy 

bueno(a) para nada. 
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INSTRUMENTO PARA REHABILITACIÓN CON PRÓTESIS TOTAL (GOHAI)  
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ANEXO N ° 3 Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo N ° 4 Conformidad del asesor 
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Anexo N ° 5 Validación del Instrumento 
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Anexo N ° 6 Prueba de confiabilidad del instrumento 

 

Fiabilidad del instrumento (Autoestima) 

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite 

estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de ítems. Para el 

presente estudio se empleó el análisis del instrumento que presenta 10 ítems. 

Coeficiente Alfa de Cronbach 

 

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los 

siguientes valores: 

 

 

Se obtuvo como resultado: 

Alfa de Cronbach N° de ítems 

0.901 10 

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.901, 

con lo cual se indica una alta consistencia interna de los ítems del instrumento. Se 

concluye que el instrumento presenta ELEVADA CONFIABILIDAD. 
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Media de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Ítem1 30,15 24,134 ,603 ,894 

Ítem2 30,15 23,503 ,792 ,883 

Ítem3 30,00 22,421 ,847 ,878 

Ítem4 30,10 24,411 ,734 ,888 

Ítem5 30,05 21,945 ,838 ,878 

Ítem6 30,00 23,684 ,855 ,881 

Ítem7 30,20 22,695 ,756 ,884 

Ítem8 30,30 25,589 ,377 ,909 

Ítem9 30,15 23,503 ,792 ,883 

Ítem10 30,40 26,463 ,193 ,926 

 

 

 

 

 

Fiabilidad del instrumento (Rehabilitación con prótesis total) 

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite 

estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de 12 ítems.  

Se obtuvo como resultado: 

Alfa de Cronbach N° de ítems 

0.915 12 

 

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.915, 

con lo cual se indica una alta consistencia interna de los ítems del instrumento. Se 

concluye que el instrumento presenta ELEVADA CONFIABILIDAD. 

 
Media de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Ítem1 37,60 31,095 ,527 ,913 

Ítem2 37,40 30,042 ,816 ,902 

Ítem3 37,35 29,818 ,850 ,900 

Ítem4 37,35 29,608 ,884 ,899 
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Ítem5 37,35 28,976 ,765 ,902 

Ítem6 37,30 29,168 ,962 ,896 

Ítem7 37,45 29,945 ,726 ,904 

Ítem8 37,60 32,358 ,362 ,921 

Ítem9 37,35 29,713 ,867 ,899 

Ítem10 37,85 34,134 ,053 ,947 

Ítem11 37,30 29,168 ,962 ,896 

Ítem12 37,45 29,945 ,726 ,904 
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Anexo N ° 7 Consentimiento Informado 

 

Institución: Universidad Norbert Wiener 

Investigadora: Emerson Kennedy Ramos Sánchez 

Título: “NIVELES DE AUTOESTIMA Y REHABILITACIÓN CON PRÓTESIS 

TOTAL EN PACIENTES DE UNA CLÍNICA PRIVADA” 
 

 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “NIVELES DE AUTOESTIMA Y 

REHABILITACIÓN CON PRÓTESIS TOTAL EN PACIENTES DE UNA CLÍNICA 

PRIVADA”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada 

Norbert Wiener. El propósito de este estudio es determinar la relación ente la autoestima 

con sus niveles con la rehabilitación protésica total en pacientes. 

 

Procedimientos 

 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

 
 
La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y (según corresponda, añadir a 

detalle). Los resultados del estudio se le entregarán a usted en forma individual o 

almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato. 

 

Riesgos  

Su participación en el estudio no involucra ningún tipo de riesgo presente o latente.  

 

Beneficios 

Usted se beneficiará obteniendo el conocimiento sobre el estado de su autoestima 

personal y como esta puede relacionarse con la rehabilitación que le efectuaran con una 

prótesis total, de manera que pueda comprenderse el impacto de la misma. 

 

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 
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Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante el procedimiento del llenado de la encuesta podrá 

retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin 

perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal 

del estudio. Puede comunicarse con la bachillera: Olga Tatiana Gómez Cisneros (número 

de teléfono: 959810374) o al comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. 

Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la investigación de la Universidad 

Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto. 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. 

mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo N ° 8 Fotos del procedimiento 

 

 

 

           

 

 

 

       

 

 

Pacientes llenando el cuestionario GOHAI 
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Pacientes edéntulos totales del centro  

Anexo N ° 9 Base de datos 
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Anexo N ° 10 Constancia de la Institución 
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Anexo N ° 11 Autorización de cambios en protocolo 

 

 



Reporte de similitud

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

10% Base de datos de Internet 2% 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
Universidad Wiener on 2024-05-10 3%
Submitted works

2
repositorio.uwiener.edu.pe 2%
Internet

3
hdl.handle.net 2%
Internet

4
repositorio.uigv.edu.pe 1%
Internet

5
ichgcp.net <1%
Internet

6
uwiener on 2023-04-11 <1%
Submitted works

7
alicia.concytec.gob.pe <1%
Internet

8
core.ac.uk <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/cd27da83-1be9-41ab-91de-60a8fa323552/content
https://hdl.handle.net/20.500.12394/12890
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/7893/TESIS%20SARA%20MORANTE%20MATURANA%20rp.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://ichgcp.net/es/clinical-trials-registry/NCT05191069
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UCVV_64ebbdfbe60e78314873025668fa37df/Details
https://core.ac.uk/download/pdf/323350874.pdf
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