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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de la rehabilitacion
protésica total sobre la autoestima en pacientes de la tercera edad atendidos en una clinica
dental privada de Lima, 2025. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo aplicada,
método hipotético-deductivo, con disefio preexperimental de corte longitudinal y nivel
explicativo. La muestra estuvo conformada por 70 pacientes adultos mayores seleccionados
mediante muestreo censal. Se utilizaron el indice GOHAI y la Escala de Autoestima de
Rosenberg, aplicados antes y después de la instalacién de la protesis total. Para el analisis
estadistico se emple6 la prueba t de Student para muestras relacionadas y regresion lineal
simple, con un nivel de significancia de a = 0.05. Los resultados evidenciaron que el puntaje
promedio del GOHAI aument6 de 38.56 = 5.11 a 48.34 £+ 4.53, mientras que la autoestima se
incremento6 de 21.63 = 7.95 a 25.33 + 8.04. El modelo de regresion mostrd que el cambio en
GOHAI influy¢ significativamente en la variacion de la autoestima (f = 0.358; r = 0.665; R*=
0.442; p <0.001). Asimismo, las dimensiones funcion fisica ( = 0.394; p = 0.0002) y funcion
psicosocial (B = 0.288; p = 0.0004) mostraron influencia significativa, mientras que la
dimension dolor no presentd significancia estadistica (p = 0.1004). Se concluye que la
rehabilitacion protésica total influye significativamente en la mejora de la autoestima en

adultos mayores, principalmente a través de los componentes funcionales y psicosociales.

Palabras clave: Protesis Total; Autoestima; Salud Bucal; Adulto Mayor



Abstract

The present study aimed to determine the influence of complete denture rehabilitation
on self-esteem in elderly patients treated at a private dental clinic in Lima, 2025. The research
followed a quantitative approach, applied type, using the hypothetical-deductive method, with
a pre-experimental longitudinal design and explanatory level. The sample consisted of 70 older
adults selected through census sampling. The Geriatric Oral Health Assessment Index
(GOHAI) and the Rosenberg Self-Esteem Scale were applied before and after the installation
of complete dentures. Statistical analysis included the paired Student’s t-test and simple linear
regression, with a significance level of a = 0.05. Results showed that the mean GOHALI score
increased from 38.56 = 5.11 to 48.34 + 4.53, while self-esteem scores rose from 21.63 + 7.95
to 25.33 + 8.04. The regression model demonstrated that the change in GOHALI significantly
influenced the variation in self-esteem (B = 0.358; r = 0.665; R? = 0.442; p < 0.001).
Furthermore, the physical function (B = 0.394; p = 0.0002) and psychosocial function (f =
0.288; p = 0.0004) dimensions showed significant influence, whereas the pain dimension did

not reach statistical significance (p = 0.1004).

It is concluded that complete denture rehabilitation significantly influences the improvement

of self-esteem in older adults, mainly through functional and psychosocial components.

Keywords: Complete Denture; Self Concept; Oral Health; Aged
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Introduccion

La rehabilitacion protésica total constituye una alternativa terapéutica fundamental para
restablecer la funcion masticatoria, la fonacion y la estética en pacientes de la tercera edad que
han perdido la totalidad de sus piezas dentarias. Mas alla de los beneficios clinicos, este
tratamiento puede influir de manera significativa en la autoestima y en la percepcion de la
imagen personal. En el contexto de una clinica dental privada de Lima, resulta relevante
analizar como la restitucion de la sonrisa impacta en la seguridad, la interaccidon social y la
calidad de vida de los adultos mayores. La recuperacion de la funcionalidad oral no solo
favorece la salud fisica, sino también el bienestar emocional. Por ello, comprender esta relacion

permite valorar integralmente el alcance de la rehabilitacion protésica total en esta poblacion.

El presente informe expone de manera estructurada el proceso metodologico
desarrollado en la investigacion. En el primer capitulo se plantea el problema, contextualizando
las variables a nivel internacional, nacional y regional, asi como la justificacion y limitaciones
del estudio. El segundo capitulo reune los fundamentos tedricos que sustentan el analisis,
mientras que el tercero describe el enfoque, disefio y técnicas empleadas para la recoleccion de
datos. En el cuarto capitulo se presentan e interpretan los resultados obtenidos. Finalmente, se
formulan las conclusiones, recomendaciones, anexos y referencias que respaldan el trabajo

realizado.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como el “estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (1) y define la calidad de vida como “la percepcion que un individuo tiene de
su posicidn en las circunstancias de la cultura y los valores en que vive y con respecto a sus

objetivos, expectativas, principios y preocupaciones” (2).

La pérdida de dientes en la tercera edad, conocida como edentulismo, afecta
significativamente la calidad de vida. La rehabilitacion protésica total se presenta como una
solucion para restaurar la funcidn masticatoria y estética, impactando potencialmente en la
autoestima de los pacientes. Diversos estudios han evidenciado que la restauracion de la

denticion perdida mejora la percepcion de uno mismo y la interaccion social de los individuos

3).

El edentulismo no solo afecta la funciéon masticatoria, sino que también tiene
repercusiones psicologicas. La pérdida de dientes puede llevar a una disminucion en la
autoestima, aislamiento social y depresion en los adultos mayores. La rehabilitacion protésica

busca mitigar estos efectos al restaurar la apariencia dental y mejorar la funcion oral, estudios



han demostrado que la rehabilitacién con protesis dentales mejora la autoestima de los adultos
mayores. La restauracion de la denticion perdida permite a los pacientes recuperar la confianza

en su apariencia y en su capacidad para comunicarse y alimentarse adecuadamente (4).

A nivel internacional, investigaciones realizadas en Brasil han mostrado que el
tratamiento protésico mejora la calidad de vida y la autoestima de los pacientes de la tercera
edad. Los pacientes que recibieron protesis dentales reportaron mejoras significativas en su

bienestar emocional y social (5).

La rehabilitacion protésica total ha mostrado efectos positivos en la calidad de vida de
los pacientes. Un estudio realizado en Cuba en 2024 evidencié que, tras la rehabilitacion
protésica, el 80% de los pacientes experimentaron una mejora en la calidad de vida relacionada
con la salud oral. Estos resultados sugieren que la restauracion de la funcion masticatoria y

estética dental puede tener un impacto significativo en el bienestar psicologico de los pacientes
(6).

Otros estudios recientes han demostrado que la pérdida dental, especialmente en adultos
mayores, puede tener un impacto negativo significativo en la autoestima y el bienestar
psicologico. La rehabilitacion protésica total, al restaurar la funcidon y estética dental, podria

desempefiar un papel crucial en la mejora de la autoestima en esta poblacion (7).

En Pert, la rehabilitacion protésica en adultos mayores ha sido promovida a través de
programas como "Vuelve a Sonreir", implementados por el Ministerio de Salud. Estos
programas buscan mejorar la calidad de vida mediante la entrega de prétesis dentales gratuitas,

impactando positivamente en su autoestima y bienestar general (8).

Un estudio realizado en un centro odontolégico de Carhuaz, Perti, encontré una alta

correlacion entre la satisfaccion con la rehabilitacion protésica total y el aumento en los niveles



de autoestima de los adultos mayores. El 70% de los participantes reportaron niveles altos de

autoestima tras recibir sus protesis dentales (9).

La estética juega un papel crucial en la autoestima de los adultos mayores. La
restauracion de una sonrisa natural y funcional contribuye a la percepcion positiva de uno
mismo y mejora la interaccion social. La rehabilitacion protésica total aborda estos aspectos,

promoviendo el bienestar emocional de los pacientes (10).

Es por ello, que el presente estudio buscara identificar la influencia de la rehabilitacion

protésica total sobre la autoestima en pacientes de la tercera edad.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la influencia de la rehabilitacion protésica total sobre la autoestima en
pacientes de la tercera edad atendidos en una clinica dental privada de Lima; 2025?
1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la influencia de la dimension funcion fisica sobre la autoestima?

(Cuadl es la influencia de la dimension funcion psicosocial sobre la autoestima?

(Cual es la influencia de la dimension funcidon dolor sobre la autoestima?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Establecer la influencia de la rehabilitacion protésica total sobre la autoestima en

pacientes de la tercera edad atendidos en una clinica dental privada de Lima; 2025.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la influencia de la dimension funcion fisica sobre la autoestima.

Determinar la influencia de la dimension funcion psicosocial sobre la autoestima.



Determinar la influencia de la dimension funcidn dolor sobre la autoestima.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La influencia de la rehabilitacidon protésica total sobre la autoestima en pacientes de la
tercera edad se justifica tedricamente debido a que la pérdida dental afecta significativamente
la funciéon masticatoria, la estética facial y la comunicacion, aspectos fundamentales para la
calidad de vida. La restauracion de la denticion mediante protesis total contribuye a mejorar la
imagen corporal y la confianza personal, factores directamente vinculados con la autoestima.
Ademas, desde la perspectiva psicoldgica, el bienestar emocional en adultos mayores esta
estrechamente relacionado con su capacidad para socializar y sentirse aceptados, lo cual se ve

favorecido por una adecuada rehabilitacion oral.

1.4.2 Metodologica

Se justifica este estudio debido a la creciente importancia de la rehabilitacion protésica
total en los pacientes de la tercera edad, quienes enfrentan cambios fisicos y emocionales
significativos. La metodologia seleccionada permitird evaluar de manera integral como la
colocacion de protesis dentales influye en la autoestima de estos pacientes, considerando
variables tanto objetivas como subjetivas. Mediante un enfoque cuantitativo y cualitativo, se
recogeran datos a través de encuestas y entrevistas para obtener una comprension profunda del
impacto psicoldgico. Esta aproximacion es esencial para identificar las mejoras en la
percepcion personal y social de los adultos mayores, contribuyendo asi a fundamentar futuras

intervenciones clinicas y sociales que promuevan su bienestar integral.

1.4.3 Practica
Se justifica a nivel préctico la presente investigacion debido a la creciente importancia

de la rehabilitacion protésica total en pacientes de la tercera edad, ya que esta intervencion no



solo mejora la funcion masticatoria y la salud oral, sino que también impacta significativamente
en la autoestima y calidad de vida de estos individuos. La pérdida dental afecta la apariencia
facial y puede generar inseguridad y aislamiento social, lo que deteriora el bienestar emocional.
Por tanto, comprender la influencia de la rehabilitacion protésica total en la autoestima
permitira disefar estrategias integrales que promuevan una mejor adaptacion psicosocial en
este grupo etario, contribuyendo a su inclusion y bienestar integral. Ademas, los resultados
pueden orientar a profesionales en la optimizacion de tratamientos personalizados, elevando la

satisfaccion del paciente y su calidad de vida.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Temporal: La investigacion se desarrolld durante el periodo comprendido entre
setiembre y diciembre de 2025. El tiempo disponible para la ejecucion del estudio fue limitado
y estuvo sujeto a los horarios establecidos por la clinica dental privada. Asimismo, la
disponibilidad estuvo establecido por la programacion de las actividades clinicas. Esta

situacion restringié el acceso continuo a los pacientes y la recoleccion de datos.

Limitacion espacial: El estudio se llevo a cabo exclusivamente en las instalaciones de
una clinica dental privada ubicada en Lima. La delimitacion geografica implicé que la muestra
estuviera conformada tnicamente por pacientes atendidos en dicho establecimiento. Por ello,
los resultados no pueden generalizarse a otras instituciones publicas o privadas. Esta condicion

redujo el alcance externo de la investigacion.

Limitacion de recursos: La unidad de andlisis estuvo conformada por pacientes de la
tercera edad atendidos en la clinica seleccionada. El estudio fue autofinanciado, lo que implico
que los recursos economicos fueran limitados. Esta situacion pudo restringir el acceso a
mayores herramientas o materiales complementarios. No obstante, se procurd optimizar los

recursos disponibles para garantizar el adecuado desarrollo de la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Morales et al (11), 2024, en Cuba, buscaron “Evaluar el nivel de autoestima en adultos
mayores”, investigacion observacional, descriptiva y transversal participaron un total de 59
personas. Los factores investigados fueron los grupos de edad, la autoestima, los antecedentes
médicos personales y el sexo. El grupo de edad de 71 a 80 afios (n =29; 49,1 %) y las mujeres
(n=30; 50,8 %) estaban sobrerrepresentados. La autoestima media fue la mas prevalente (n =
38, 64,4 %). Ningln paciente inform6 de una autoestima baja. Los investigadores concluyeron

que las personas mayores suelen tener una autoestima media.

Tariq et al (12), 2024, en Pakistan, buscaron “Evaluar los cambios en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal [OHRQoL] antes y tres meses después de la rehabilitacion
bucal con protesis completa utilizando el indice de evaluacion de salud bucal geridtrica
[GOHAI] en pacientes ancianos desdentados de Pakistan”, En este estudio descriptivo de serie
de casos, se reclutaron 80 pacientes edéntulos del Hospital Dental Islamico Internacional de
Islamabad, Pakistan, entre noviembre de 2021 y abril de 2022. La OHRQoL se evalu6 dos

veces mediante la version en urdu del GOHALI Primero, antes de recibir la protesis completa



y, posteriormente, después de tres meses de uso. Los datos se analizaron con el programa SPSS-
23. Se realiz6 una comparacion pre y postoperatoria mediante la prueba t. Ademas, se utilizo
la prueba ANOVA para evaluar la puntuacion del GOHAI en variables sociodemograficas y
su asociacion. Las puntuaciones medias del GOHAI aumentaron significativamente de 22,9
(DE = 3,01) al inicio del estudio a 28,1 (DE = 5,59) después de tres meses (P = 0,001), lo que
refleja un aumento general de 5,2 puntos. Al inicio del estudio, la capacidad del paciente para
tragar comodamente obtuvo la puntuacion media més alta del GOHAI 3,02 (DE = 1,24), y
después de tres meses de la insercion completa de la protesis, el mismo item del cuestionario
mejord ain mas, alcanzando la puntuacion media mas alta del GOHAL 3,43 (DE = 1,05). La
comparacion, basada en las caracteristicas sociodemograficas, de las puntuaciones medias del
GOHAI antes y después de la insercion sugirié una diferencia estadisticamente significativa (p
= 0,001). Concluyeron que la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes edéntulos
de edad avanzada mejoro después de la entrega de la protesis completa y se observé una mejora

significativa en la mayoria de los dominios GOHAL

Ortiz et al. (13) en el 2022, Cuba tuvieron el objetivo de “Caracterizar el nivel de autoestima,
en los adultos mayores asistidos en el Servicio de Estomatologia”. Se llevo a cabo un estudio
descriptivo transversal. La poblacion del estudio estuvo compuesta por cuarenta y seis personas
mayores. Se utilizd un muestreo intencional no probabilistico para formar dos grupos de
veintitrés personas mayores. El grupo uno estaba formado por miembros del Circulo de
Abuelos «Mas Vida a los Afios». El grupo dos no pertenecia a ningun club de abuelos y recibia
tratamiento en la Clinica Dental Provincial Martires del Moncada, en Santiago de Cuba. Los
factores empleados fueron el grupo de edad, el sexo y el grado de autoestima. Se utilizo
Microsoft Excel para analizar los datos, construir tablas y calcular las frecuencias relativas y
absolutas. El grupo mas numeroso fue el de adultos de 65 a 69 afios (28,3 %), seguido de las

mujeres (76,1 %) y las personas con una autoestima alta (45,7 %). Se concluyd que las personas



mayores que no participan en el Circulo de Abuelos tienden a tener niveles medios de
autoestima, mientras que las que si participan tienen niveles altos, ya que estan mejor

preparadas para afrontar los problemas dentales y estdn mas satisfechas con su salud.

Sa Junior (14), 2021; Brasil, tuvieron el objetivo de “Analizar la autopercepcion que tienen
los adultos mayores sobre la rehabilitacion respecto a su protesis uni o bimaxilar”, Se aplico
un formulario para indagar las variables sociodemograficas, econdmicas y médico-
odontolodgicas de los usuarios, un cuestionario para evaluar el nivel de satisfaccion de los
pacientes con sus protesis dentales, otro para indagar la calidad técnica de las protesis desde el
punto de vista estético-funcional y el Perfil de Impacto en la Salud Oral (OHIP-14) para
conocer el impacto de la rehabilitacion protésica en la calidad de vida. La mayoria de los
participantes (65,2%) utilizaban protesis bimaxilares completas y reportaron insatisfaccion
durante la masticacion, mientras que las protesis inferiores presentaron una calidad técnica
insatisfactoria en cuanto a los requisitos de retencion (69,6%) y estabilidad (69,6%). Las quejas
de los adultos mayores se relacionaron predominantemente con los dominios de "dolor fisico"
y "discapacidad fisica". Conclusion: Se observaron asociaciones significativas entre la
satisfaccion general con las protesis en uso, su calidad técnica general y los dominios del OHIP-

14.

Rua (15), 2020, Colombia en su tesis buscd “Determinar la relacion entre el edentulismo y
autoestima, en adultos consultantes al servicio odontologico de los centros y puestos de salud
pertenecientes a la ESE Alejandro Prospero Reverend, Santa Marta 2019, Se llevo a cabo un
estudio transversal descriptivo basado en examenes clinicos y cuestionarios de 366 pacientes
de clinicas y centros dentales. La muestra, seleccionada mediante muestreo de conveniencia no
probabilistico, estaba compuesta por hombres y mujeres de entre 18 y 64 anos. Se utilizo la
escala de Rosenberg para evaluar la autoestima y se examinaron factores sociodemograficos y

clinicos dentales para evaluar la edentulismo. La prevalencia de la edentulismo en la muestra



de la investigacion fue del 59,8 % (IC del 95 %: 54,8-64,8); entre las mujeres, fue del 59,8 %
(IC del 95 %: 52,2-65,2), mientras que entre los hombres fue superior, del 60 % (IC del 95 %:
48,2-71,7). Se encontrd una correlacion entre la baja autoestima y los siguientes factores:
ocupacion (OR 1,85 — desempleado), zona residencial (OR 3,01 — localidad 1), pérdida por
caries-enfermedad periodontal (OR 2,81), pérdida de 12 o mas dientes (incluidos los dientes
anteriores) (OR 2,06), pérdida de dientes en ambas secciones (OR 2,06) y nivel de educacion
(OR 1,75 — educacion formal basica). Conclusion: Al examinar la edentulismo y la autoestima
como fendmenos complejos con factores de riesgo significativos que influyen en la calidad de
vida y la salud mental de las personas, este estudio supone una valiosa contribuciéon a la

literatura epidemiologica.

Curay (16); 2020, Ecuador, el objetivo fue “Evaluar la influencia del edentulismo total sobre
la calidad de vida del adulto, que acuden a la Fundacion para el Desarrollo Integral
Comunitario + Vida”, Se seleccion6 una muestra de 36 pacientes que cumplian los criterios
de inclusion y exclusion de la comunidad. Esta muestra incluia a 40 personas mayores que
visitaron la fundacion. En este estudio basado en una encuesta se utilizo el cuestionario Oral
Health Impact Profile (OHIP-14). Los resultados de este instrumento validado demostraron
que la edentulismo afectaba significativamente a la calidad de vida en todas las dimensiones,
especialmente en el dolor fisico, mientras que la dimension de la discapacidad era la menos
afectada. Se observo que las mujeres eran el género mas afectado, mientras que las personas
de entre 50 y 65 afios eran el grupo de edad més afectado. Seglin el OHIP, los adultos de 80
afios 0 mas experimentaban un menor efecto en su calidad de vida. La prueba de significacion
estadistica del chi cuadrado de Pearson (p = 0,463) mostr6 que la edentulismo total y los niveles

de calidad de vida del OHIP-14 no estaban relacionados.
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Toro y Castro (17) en el 2020, Venezuela buscaron “Comparar el nivel de autoestima antes y
después de la rehabilitacion protésica en pacientes edéntulos de 25 a 60 anos de edad que
acuden a el area de rehabilitacion protésica de la Universidad José Antonio Paez durante el
periodo 2019-1I, Estudios descriptivos y comparativos basados en la experimentacion. La
poblacién estaba formada por pacientes de entre 30 y 60 anos; se selecciono a aquellos que
cumplian los criterios de inclusion y exclusion. Se utilizé la Tennessee Self-Concept Measure,
una herramienta psicologica de evaluacion de la autoestima, para comparar los niveles de
autoestima de cada paciente al inicio del ensayo y durante la rehabilitacion protésica. A
diferencia del segundo estudio, que reveld que la autoestima de la mayoria de los pacientes
habia aumentado hasta situarse en la media, los resultados iniciales mostraron que la mayoria

de los pacientes tenian una autoestima por debajo de la media.

Hotta et al. (18), 2020, en Brasil, buscaron “Evaluar la importancia de reemplazar
periodicamente las protesis completas antiguases en la calidad de vida, utilizando la
Cuestionario OHIP-EDENT”, se evalu6 a veintiocho personas usuarios de protesis dentales
(15 mujeres y 13 hombres), de 51 a 87 afios (media de 66 afios), y con necesidad de protesis
maxilares y mandibulares. Se evalu6 el impacto de la sesion oral inicial y condicion sobre la
calidad de vida, los individuos respondieron el cuestionario y, después de 3 meses de uso de la
nueva protesis. El cuestionario fue aplicado nuevamente. El Oral Salud Impacto Perfil (OHIP-
EDENT) proporcioné analisis de 7 dimensiones: limitacion funcional, dolor fisico, malestar
psicologico, discapacidad fisica, discapacidad psicologica, discapacidad social y discapacidad
general., Para cada una de las dimensiones las puntuaciones fueron asignados segun la
respuesta del individuo (0 - nunca, 1 a veces y 2 - siempre) y la suma de puntos de todas las
preguntas. Los datos fueron sometidos a la prueba de normalidad (Shapiro-Wilk) y presentd
una distribucion no normal, seguido de la prueba de Wilcoxon para comparacion de OHIP

EDENT indicadores, antes y después de rehabilitacion protésica, se evidencio significancia en



11

5% (p<0,5) indicando que la nueva dentadura mejora las dimensiones. Se concluye que con la

nueva protesis completa hubo una mejora en la calidad de Vida util de la prétesis completas.

Antecedentes Nacionales

Arqque (19), 2024, Arequipa, €l objetivo fue “Identificar la influencia del edentulismo parcial en la

autoestima de los pacientes adultos del centro de salud Buenos Aires de Cayma Arequipa 2022, El
estudio fue cuantitativo, descriptivo — correlacional, transversal, prospectivo y no
experimental. La poblacion estuvo representada por 200 pacientes, de los cuales se selecciono
100 pacientes como grupo de andlisis. Como técnicas; observacion y encuesta, y los
instrumentos; ficha de observacion clinica Clasificacion de Kennedy y Test de autoestima de
Rosenberg. Reflejaron que, el 71% pacientes pertenecen al grupo de género femenino, el 46%
presento una clase de Kennedy IV en el maxilar superior, el 58% son de clase de Kennedy III
en el maxilar inferior, el 39% se encontraba en la edad de 43 a 47 afios con clase de Kennedy
IV, el 10% estan entre la edad de 38 a 42 afios con clase de Kennedy III. Concluy6 que, el
edentulismo influye significativamente en la autoestima de los pacientes adultos del centro de

Salud Buenos Aires de Cayma Arequipa 2022, dado que se obtuvo un P valor= 0,000.

Anaya y Méndez (9) en el 2023, en Carhuaz tuvo como objetivo “Establecer la relacion del
nivel de autoestima y rehabilitacion con protesis total en adultos mayores en un centro
odontologico de Carhuaz, 2022, Se utiliz6 la prueba de Spearman para verificar la hipotesis
de trabajo, evaluando eficazmente la correlacion de 0,868 (alta correlacion). La metodologia
del estudio fue cientifica, fundamental y correlacional. Se aceptd la hipotesis alternativa y se
rechazo la nula, con p = 0,000 < 0,05. El hallazgo mas significativo fue que el 70 % tenia una
autoestima excelente, el 63,7 % evaluaba la rehabilitacion protésica como buena y un 6,3 %
como normal. Se determindé que el grado de autoestima de los pacientes aumentaba en

proporcion a su satisfaccion con la rehabilitacion protésica.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1. Influencia de la rehabilitacion protésica

Las protesis dentales permiten a los pacientes recuperar funciones esenciales como la
masticacion y la fonacion. Esto es crucial para mantener una dieta equilibrada y una
comunicacion efectiva. La pérdida de dientes puede dificultar la pronunciacion de ciertas
palabras y limitar la ingesta de alimentos, afectando la nutricion y la interaccion social. Las

proétesis ayudan a restaurar estas funciones, mejorando la calidad de vida del paciente (20).

La rehabilitacion protésica ha demostrado mejorar significativamente la calidad de vida
relacionada con la salud bucal (CVRSB) en adultos mayores. Un estudio realizado en Cuba
evalu6 a 100 pacientes que recibieron tratamiento protésico, encontrando mejoras notables en
aspectos funcionales, estéticos y psicologicos. Se utilizé el cuestionario Perfil de Impacto de
Salud Oral (OHIP-14) para medir estos cambios, evidenciando una reduccion en el malestar

psicologico y una mejora en la funcién masticatoria (21).

La masticacion desempefia un papel crucial en la estimulacion cerebral. Un estudio
publicado en el Journal of Clinical Medicine en 2024 encontré que la rehabilitacién con
protesis dentales mejora la actividad cerebral, especialmente en areas relacionadas con la
funcion cognitiva y la memoria. La restauracion de la funcion masticatoria mediante protesis

contribuye a una mayor actividad cerebral y, por ende, a una mejor salud mental (22).

El uso de proétesis dentales desadaptadas también influye en la aparicion de trastornos
temporomandibulares. Un estudio realizado en Peru evalu6 a estudiantes de odontologia y
encontrd que aquellos con sintomas de depresion y ansiedad tenian una mayor probabilidad de
desarrollar TTM. La rehabilitacion protésica adecuada puede ayudar a mitigar estos trastornos

al mejorar la funcidon masticatoria y reducir el estrés en la articulaciéon temporomandibular (23).
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La educacion sobre el uso y cuidado de las protesis dentales es esencial para garantizar
su efectividad. Un estudio cuasi-experimental realizado en Cuba implementé una intervencion
educativa en adultos mayores portadores de protesis, observando mejoras en la higiene bucal
y en el conocimiento sobre la rehabilitacion protésica. Estas intervenciones pueden mejorar la

salud bucal y la calidad de vida de los pacientes (21).

La falta de acceso a tratamientos dentales efectivos y asequibles afecta la calidad de
vida, especialmente en poblaciones vulnerables. Un informe de la Universidad Sefior de Sipan
en Peru destaca la necesidad de mejorar la fabricacion y disefio de protesis parciales removibles

para proporcionar soluciones mas efectivas y accesibles a nivel mundial (24).

Edentulismo

Esta frase se refiere a «la ausencia total o parcial de dientes» (25). «La caries dental, la
periodontitis cronica, las fracturas radiculares, la mala higiene bucal y el bajo nivel
socioecondmico» se encuentran entre las causas mas comunes de la pérdida de dientes (26). La
pérdida de dientes afecta a la ingesta de alimentos, la salud y la calidad de vida, ya que afecta
al sistema estomatognatico, que a su vez afecta a la funcion masticatoria (27). Numerosos
estudios han demostrado una asociacion entre la edentulismo y la salud nutricional y el disfrute
de la vida de las personas mayores. La edad, el sexo y la edentulismo estan correlacionados, al

igual que la calidad de vida (28).

Protesis Dental.

Esta rama odontologica se centra en devolver la funcion de la cavidad bucal. A menudo
se denomina «prostodoncia». Se utilizan para sustituir las coronas de uno o mas dientes
perdidos, asi como los tejidos circundantes, con el fin de restaurar la funcion dental y la belleza
facial y, en ultima instancia, mejorar la salud de los pacientes de edad avanzada. De este modo,

se restaura la apariencia bucal del paciente (29).
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Protesis Total Removible. Este dispositivo protésico se clasifica como soportado por la
mucosa en funcion de la superficie de soporte, y se recomienda para personas totalmente
edéntulas. Toda la protesis garantiza el cumplimiento de los criterios de estabilidad, soporte y

retencion (30).

Retencion: incluso cuando el usuario mastica o produce sonidos del habla, la protesis
permanece en su posicion, ya que puede soportar fuerzas de desplazamiento vertical y

extrusion.

Las protesis totalmente removibles no se recomiendan para pacientes de edad avanzada
con xerostomia o sialorrea, se considera una fuerza de atraccion entre mucosa y protesis que
involucra una fina capa de saliva proporcionando mayor adhesion. Otro componente de la
retencion activa es la presion atmosférica, que mantiene el dispositivo protésico en su lugar

(29).

Retencion pasiva: Se pueden tomar impresiones precisas de la base vestibular utilizando
materiales especializados para eliminar los factores que podrian hacer que la protesis se
desplace de su posicion. A continuacion, la protesis se fija utilizando estas impresiones.
Soporte: Una de las cualidades unicas de la protesis es su capacidad para soportar las fuerzas

hacia el interior que se producen durante la masticacion.

Estabilidad: Para funcionar correctamente, la prétesis debe ser capaz de soportar fuerzas

en el plano de rotacion, asi como en el horizontal (30).

2.2.2. Autoestima

Aunque aun no se ha establecido una definicion clara, varios escritores, psicologos,
psiquiatras y otros especialistas han intentado definir la autoestima. Mientras que algunos

sostienen que es el resultado de una acumulacién sistemdtica de evaluaciones realizadas sobre
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un determinado conjunto de rasgos o caracteristicas, otros la describen como una reaccion

emocional instintiva y global de estima o rechazo hacia uno mismo (31).

La falta de autoestima dificulta la capacidad de rendimiento y es ajena a la comprension
y al conocimiento, ya que es esencial y valiosa para la vida. La autoestima se compone de
variables internas y externas (ideas o comportamientos) que provienen de la sociedad y se
transmiten a través de sefiales no verbales, recomendaciones personales, comportamientos

fomentados y cultura (32).

Es una actitud hacia uno mismo que abarca la aceptacion de ideas psicologicas y
antropologicas. Abarca la forma pensar, sentir, comportarse y amar. Es la informacion
fundamental que dirige las acciones de un individuo y el marco fundamental que regula las
actividades relacionadas con el comportamiento. En otras palabras, la autoestima genera

diversas acciones y conexiones que dan forma y sentido al caracter (33).

Hay tres grados de autoestima: alta, media y baja. Segun los rasgos de los adultos
mayores, tener una alta autoestima hace que una persona sea activa, extrovertida, sociable,
exitosa, lider, optimista, segura de si misma, orgullosa de su trabajo, esperanzada en el éxito
profesional y querida por sus amigos. Por el contrario, las personas con una autoestima media
muestran actitudes similares a las de las personas con una autoestima alta, pero en menor grado.
Son més moderadas en su optimismo y suelen tener puntos de vista similares a los de los demas.
Por ultimo, las personas con baja autoestima muestran sintomas de desesperanza, agotamiento,

desesperacion, soledad y la creencia de que son incapaces de lograr nada (34).

La principal diferencia entre alta autoestima y baja autoestima es la actitud activa ante
la vida. Esto indica que pueden afrontar diversos problemas, escuchar las opiniones de los

demas para encontrar soluciones y aceptar las consecuencias de sus actos. Por el contrario,
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quienes carecen de autoestima son dociles, evitan los conflictos y creen que no pueden manejar

ninguna situacion por si mismos (35).

La autoestima a medida que se envejece

La baja autoestima y la mala autoevaluacion de las personas mayores se ven influidas
por una serie de cuestiones que les hacen sentirse inferiores. Sus actitudes de rechazo hacia si
mismas y su incapacidad para interactuar con los demas debido a su sentimiento de
insuficiencia son indicadores de ello. Esto ocurre cuando la disminucion de la autoestima hace
que las personas mayores se sientan miserables. Los tres factores principales que contribuyen
a esta disminucion son la apariencia fisica, el dinero y la salud. Como resultado, las personas
mayores comienzan a sentirse viejas cuando alcanzan una determinada edad. Esto provoca que
su autoestima se derrumbe, lo que da lugar a un abandono personal (36). Se trata de una etapa
dificil para las personas mayores, que se enfrentan a una serie de exigencias personales,
econdmicas, familiares y sociales que alteran la percepcion que tienen de si mismas. Las
personas mayores tienen una autoestima mas baja cuando se sienten insatisfechas. La
apariencia fisica y la economia son factores especialmente importantes en esta disminucion de
la salud. A medida que envejecen, experimentan un abandono personal que reduce aun mas su

autoestima (37).

2.2.3. Pacientes de la tercera edad

Segun la OMS, cualquier persona que pertenezca al tercer o cuarto grupo de edad, o
que sea longeva o centenaria, se considera una persona mayor. Una forma de pensar en las
personas mayores es como individuos que han adquirido experiencias vitales que les han
convertido en lo que son hoy en dia. Las més frecuentes son las alteraciones dentales,

endocrino-metabdlicas, psicoldgicas y sistémicas, incluida la pérdida parcial o total de los
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dientes. Segun el 38.° informe, estas personas presentan rasgos especificos de la edad que estan

relacionados entre si en cierta medida.

El envejecimiento fisioldgico, ayuda a las personas mayores a adaptarse a su entorno
desde el punto de vista fisico, psicologico y social. Aunque este proceso se produce en todos
los seres vivos, cada persona experimenta sus efectos de manera diferente. Entre las razones se
incluyen el abuso o la dependencia de medicamentos, los traumatismos, las enfermedades de
etiologia incierta y la mala higiene dental. Afecta por igual a ambos sexos y no favorece a uno
sobre otro (38). Segin la OMS (39), el proceso de optimizar las oportunidades para mejorar la
seguridad, la participacion y el bienestar a medida que las personas envejecen se conoce como

«envejecimiento activoy.

Incluso ante la enfermedad y la discapacidad, la capacidad de una persona para
adaptarse a las limitaciones fisicas mediante mecanismos de afrontamiento psicolégicos y

sociales es fundamental para el bienestar (40).

Entre el 15 % y el 20 % de la poblacion mundial tiene 60 afios 0 mas; esta tendencia

afecta tanto a los paises ricos como a los paises en desarrollo, incluido Pert (41).

Ademas, las previsiones demograficas sugieren que, para 2025, entre el 12 % yel 13 %

de los peruanos tendran mas de 65 afios (42, 43).

2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipéotesis general
H; Existe influencia de la rehabilitacion protésica total sobre la autoestima en pacientes

de la tercera edad atendidos en una clinica dental privada de Lima; 2025.

Ho No existe influencia de la rehabilitacion protésica total sobre la autoestima en

pacientes de la tercera edad atendidos en una clinica dental privada de Lima; 2025.
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2.3.2. Hipétesis especificas

1Hi: Existe influencia de la dimension funcion fisica sobre la autoestima.

Ho: No existe influencia de la dimension funcion fisica sobre la autoestima.

2Hi: Existe influencia de la dimensién funcion psicosocial sobre la autoestima.

Ho: No existe influencia de la dimension funcion psicosocial sobre la autoestima.

3Hi: Existe influencia de la dimensidon funcion dolor sobre la autoestima.

Ho: No existe influencia de la dimension funcidon dolor sobre la autoestima.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empled el método hipotético — deductivo, utilizado principalmente en la
investigacion cientifica, se baso en la formulacion de hipdtesis y su posterior comprobacion
mediante deduccion logica (45).
3.2. Enfoque de la investigacion

Present6 enfoque cuantitativo donde se caracteriza por la recoleccion y analisis de datos
numéricos con el objetivo de identificar patrones, relaciones o diferencias entre variables (46).
3.3. Tipo de investigacion

Fue de tipo aplicada cuyo proposito principal fue resolver problemas practicos y
especificos mediante la aplicacion de teorias, principios y conocimientos cientificos, tuvo un

enfoque mas directo en la resolucion de situaciones concretas (47).

3.4. Diseiio de la investigacion

Disefio experimental con disefio preexperimental, donde el investigador manipuld una
variable independiente para observar su efecto sobre una variable dependiente, pero no utilizé
un grupo de control o aleatorizacion, permitié establecer causalidad de manera definitiva
debido a la falta de control sobre las variables externas que pueden influir en los resultados

(47).



20

3.4.1. Corte: longitudinal, debido que el estudio llevo a cabo un andlisis de las diversas
técnicas de intervencion empleadas durante diferentes intervalos de tiempo para la evaluacion

que se realizd antes y después de la intervencion (48).

3.4.2. Nivel o alcance: explicativo debido a que se aplicO una intervencion
(rehabilitacion protésica total) y se evalud la autoestima de los pacientes antes y después del

tratamiento (48).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Se vio reflejada por 70 pacientes de la tercera edad atendidos en una clinica odontoldgica

privada de Lima.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Pacientes de la 3era edad.
e De ambos sexos.
e Pacientes con firma del consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Pacientes con problemas en motricidad.
e Pacientes que no completaron la encuesta.
e Pacientes con problemas mentales o psicologicas.

e Pacientes con compromiso sistémico.

3.5.3 Muestra

La unidad de andlisis estuvo conformada por pacientes de la tercera edad atendidos en una
clinica odontologica privada de Lima. La muestra coincidio con la totalidad de la poblacion

accesible, constituida por 70 pacientes, por lo que no fue necesario aplicar una formula de
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calculo muestral. En ese sentido, se trabajo con un muestreo censal, incluyendo a todos los

individuos que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.

3.5.4. Tipo de muestreo

Se empled un muestreo censal, ya que la muestra estuvo conformada por la totalidad de
la poblacion accesible, es decir, todos los pacientes de la tercera edad atendidos en la clinica

dental privada durante el periodo de estudio.
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicador Escala de Escala
medicion | Valorativa
Larehabilitacion protésica Diferencia del
Influencia de | total es el tratamiento | Se evalué mediante el indice GOHAI | Funcidn fisica puntaje total del razon 12 - 60
la odontolégico destinado a | (Geriatric Oral Health Assessment Index), GOHAI (post- puntos
rehabilitacion | reemplazar la totalidad de | aplicado a los pacientes antes y después de pre)
protésica piezas dentarias ausentes | la colocacion de la protesis total, Funcid . al
. R .. . . . uncion psicosocia

total mediante protesis | permitiendo medir la diferencia de salud
completas, con el obje‘q\’/o bucal.y su impacto funcional, psicoldgica Funcion dolor
de restablecer la funcion | y socialmente.
masticatoria, fonética,
estética y la calidad de
vida del paciente.

Autoestima | La autoestima es la| Se midi0 mediante la Escala de Diferencia del | razon 10 — 40
valoracion global que una | Autoestima de Rosenberg, instrumento | Variacion de la puntaje total de puntos
persona tiene de si misma, | validado compuesto por 10 items que | autoestima la escala de
basada en la percepcion | evaltan el nivel de autoestima global del autoestima  de
de su propia valia, | paciente antes y después del tratamiento Rosenberg
aceptacion y satisfaccion | protésico.
personal.

Sexo Condicion biologica y | Caracteristicas fenotipicas registradas en DNI. Nominal | Femenino
fisioldgica que distingue a | los instrumentos de recoleccion de datos. Masculino
los individuos en
masculino y femenino.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizd fue la encuesta para los pacientes adultos mayores, con el
proposito de evaluar la influencia de la rehabilitacion protésica total en la autoestima antes y

después de la elaboracion de la prétesis (47).

Procedimientos

Se presento la autorizacidn respectiva a la Direccion de Escuela. Durante la encuesta a
los adultos mayores, se realiz6 una primera evaluacion del nivel de autoestima. A quienes
cumplieron con los criterios de inclusion, se les abordo en citas previamente establecidas,
explicandoles el proposito y los alcances del estudio, y se les solicitdé la firma del
consentimiento informado. Posteriormente, se les entrego la Escala de Rosenberg para evaluar
la autoestima, con un tiempo estimado de 15 minutos por participante. Finalmente, se despidio

a cada uno de los participantes, agradeciéndoles su colaboracion.

Intervencion

En esta etapa se desarrollaron los procedimientos clinicos correspondientes para la
confeccion de la rehabilitacion protésica total, con el proposito de generar cambios positivos
en el bienestar integral y psicosocial de los pacientes, afectados por problemas bucodentales y

su grado de repercusion en su calidad de vida.

Evaluacion final

Concluida la confeccion e instalacion de la rehabilitacion protésica total, se evalu6 la
influencia del tratamiento aplicando el indice GOHAI. De igual manera, se realizd la

evaluacion de la autoestima mediante la Escala de Rosenberg. Esto permitiéo analizar y
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comparar los resultados obtenidos al inicio del estudio. Finalmente, la informacioén fue

almacenada en una base de datos electronica para su posterior analisis

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento de evaluacion de la influencia de la rehabilitacion protésica total sobre
la autoestima en pacientes de la tercera edad estuvo conformado por dos escalas, en las cuales
también se registrd el sexo de los pacientes.

En relacion con la autoestima, se utilizd la Escala de Autoestima de Rosenberg,
instrumento ampliamente utilizado para medir la valoracion global que el individuo tiene de si
mismo.

La escala consta de 10 items, con formato tipo Likert de cuatro opciones de respuesta
que van desde “totalmente en desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”. Algunos items
presentan redaccion inversa, por lo que requieren recodificacion previa al calculo del puntaje
total.

El puntaje total oscila entre 10 y 40 puntos, donde valores mas altos indican mayor nivel
de autoestima.

En este estudio, la escala fue aplicada en dos momentos (pre y post rehabilitacion),
permitiendo calcular la variacion del puntaje (AAutoestima).

Para fines descriptivos, los puntajes fueron clasificados en niveles: baja, media y
elevada autoestima, de acuerdo con los valores establecidos.

En cuanto a la influencia de la rehabilitacion protésica total, se aplico el Indice de Salud
Oral en Geriatria (GOHAI), instrumento disefiado para medir el impacto de las condiciones
bucales en el bienestar de los adultos mayores.

El GOHALI est4 conformado por 12 items, organizados en tres dimensiones:

e Funcién fisica (capacidad masticatoria, deglucion y fonacion).



25

e Funcidn psicosocial (preocupacion por la salud oral, limitaciones sociales y autoestima
relacionada con la apariencia dental).
e Dolor o malestar (presencia de molestias o incomodidad bucal).
Las respuestas se registran mediante una escala tipo Likert con opciones de frecuencia.
El puntaje total se obtiene mediante la sumatoria de los items, oscilando en un rango
aproximado de 12 a 60 puntos, donde mayor puntaje indica mejor influencia.
En el presente estudio, el instrumento fue aplicado en dos momentos: antes de la
rehabilitacion protésica total (pre test) y posterior a la instalacion y periodo de adaptacion (post

test), permitiendo calcular el cambio en el puntaje (AGOHALI).

3.7.3. Validacion

El GOHALI fue desarrollado por Atchison y Dolan en 1990 con la finalidad de evaluar
la calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores. El instrumento demostro
adecuada validez de contenido y validez de constructo en su estudio original, evidenciando
correlacion significativa con indicadores clinicos y percepcion subjetiva de salud oral (49).

Asimismo, versiones adaptadas al idioma espafiol han demostrado adecuada validez en
poblacion latinoamericana, confirmando la estructura tridimensional del instrumento: funciéon
fisica, funcion psicosocial y dolor (50).

Por otro lado, la Escala de Autoestima de Rosenberg, desarrollada por Rosenberg en
1965, ha demostrado adecuada validez de constructo y validez factorial en multiples estudios
transculturales, siendo considerada uno de los instrumentos mas s6lidos para medir autoestima
global (51). Su adaptacion al espanol también ha mostrado adecuada estructura factorial y
estabilidad psicométrica (52).

3.7.4. Confiabilidad
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En relaciéon con la confiabilidad, el GOHAI presentd en su estudio original un
coeficiente Alfa de Cronbach de 0.79, indicando adecuada consistencia interna (49). Estudios
posteriores en poblacion hispanohablante han reportado valores superiores a 0.80 (50).

La Escala de Autoestima de Rosenberg ha mostrado coeficientes Alfa de Cronbach que
oscilan entre 0.77 y 0.88 en diferentes poblaciones, evidenciando adecuada consistencia interna
y estabilidad temporal (51,52).

En consecuencia, ambos instrumentos presentan propiedades psicométricas adecuadas

para su aplicacion en la presente investigacion.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron registrados en una base de datos en Microsoft Excel y posteriormente
exportados a un software estadistico para su procesamiento y analisis.

En una primera etapa, se realizo el analisis descriptivo. Para las variables cuantitativas
(puntajes del GOHAI y autoestima) se calcularon medidas de tendencia central (media) y de
dispersion (desviacion estdndar). Para las variables categoricas se determinaron frecuencias
absolutas y porcentajes.

Previo al analisis inferencial, se evaluo la distribucion de las variables cuantitativas
mediante la prueba de normalidad de Kolmogorov—Smirnov, debido a que el tamafo de
muestra fue mayor a 50 participantes. La prueba se aplico a:

Puntaje total del GOHAI (pre y post)

Puntaje de autoestima (pre y post)

Cambio en GOHAI (AGOHALI)

Cambio en autoestima (AAutoestima)

Se consider6 que las variables seguian una distribucion normal cuando el valor de p fue

mayor a 0.05.
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Para evaluar el efecto de la rehabilitacion protésica total, se compararon los puntajes
pre y post mediante la prueba t de Student para muestras relacionadas, una vez verificado el
supuesto de normalidad.

Con la finalidad de determinar la influencia de la rehabilitacion protésica total sobre la
autoestima, se calcularon las variables de cambio mediante la diferencia entre las mediciones
post y pre:

AGOHAI = GOHAI post — GOHAI pre

AAutoestima = Autoestima post — Autoestima pre

Posteriormente, se aplico un modelo de regresion lineal simple, considerando como
variable independiente el cambio en GOHAI (AGOHAI) y como variable dependiente el
cambio en autoestima (AAutoestima).

Se estimaron el coeficiente de correlacion (r), el coeficiente de regresion (B), el
estadistico t y el valor de significancia estadistica (p), estableciendo un nivel de significancia
de a=0.05.

Asimismo, se realiz6 andlisis de regresion para cada dimension del GOHAI (funcion
fisica, funcion psicosocial y dolor), siguiendo el mismo procedimiento estadistico.

Para la comprobacion de hipotesis se planted un modelo de regresion lineal simple. La
hipotesis nula establecié que el coeficiente de regresion B es igual a cero (Ho: f = 0), indicando
ausencia de influencia. La hipdtesis alternativa plante6 que 3 es diferente de cero (Hi: B # 0),

indicando existencia de influencia.

3.9. Aspectos éticos

Para la realizacion de este estudio, se brindd una explicacion detallada a todos los
participantes antes de la aplicacion de cada encuesta, solicitindoles que leyeran y
comprendieran el documento de consentimiento informado, respetando su derecho a decidir

participar o no, asi como a retirarse en el momento que lo consideraran oportuno. Se
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consideraron los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, tales como autonomia,
beneficencia y no maleficencia. Ademas, el estudio cont6 con la aprobacion previa del Comité

de Etica de la UPNW.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivos de resultados.
Tabla 1. Rehabilitacion protésica total sobre la autoestima en pacientes de la tercera edad

atendidos en una clinica dental privada de Lima; 2025.

Variable Media Pre DE Pre Media Post DE Post A Media
GOHAI Total 38.56 5.11 48.34 4.53 9.79
Autoestima 21.63 7.95 25.33 8.04 3.70

Interpretacion: En relacion con la rehabilitacion protésica total, el puntaje promedio
del GOHALI antes de la rehabilitacion protésica fue de 38.56 + 5.11, incrementandose a 48.34
+ 4.53 después del tratamiento. El cambio promedio observado fue de 9.79 + 2.92 puntos. En
cuanto a la autoestima, el puntaje promedio previo a la rehabilitacion fue de 21.63 + 7.95,
aumentando a 25.33 + 8.04 posterior al tratamiento. El cambio promedio en autoestima fue de
3.70 = 1.57 puntos. Estos resultados descriptivos evidencian una mejora en la autoestima tras

la rehabilitacion protésica total.
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Tabla 2. Dimension funcion fisica sobre la autoestima.

Dimension Media Pre DE Pre Media Post DE Post A Media
Funcion fisica 13.13 3.05 16.60 2.37 3.47
Autoestima 21.63 7.95 25.33 8.04 3.70

Interpretacion: En la Tabla 2 se observa que la dimension funcion fisica presentd un
incremento en el puntaje promedio de 13.13 + 3.05 antes de la rehabilitacion protésica total a
16.60 + 2.37 después del tratamiento, evidenciandose una mejora promedio de 3.47 puntos. De
manera similar, el puntaje promedio de autoestima aument6 de 21.63 = 7.95 en la medicion
pretest a 25.33 £ 8.04 en la medicidn postest, registrandose una mejora promedio de 3.70
puntos. Estos resultados descriptivos evidencian que la mejora en la funcidn fisica posterior a
la rehabilitacion protésica total se acompana de un incremento en los niveles de autoestima,
sugiriendo que los cambios funcionales derivados del tratamiento podrian estar relacionados

con una mejor autovaloracion en los pacientes adultos mayores.
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Dimension Media DE Pre Media DE Post A
Pre Post Media

Funcioén psicosocial ~ 20.76 3.39 25.26 3.27 4.50

Autoestima 21.63 7.95 25.33 8.04 3.70

Interpretacion: En la dimension funcion psicosocial del GOHALI el puntaje promedio

antes de la rehabilitacion protésica total fue de 20.76 + 3.39, incrementandose a 25.26 &+ 3.27

después del tratamiento, lo que representa una mejora promedio de 4.50 puntos. De manera

similar, la autoestima presentd un incremento, pasando de 21.63 £+ 7.95 en la medicion pretest

a25.33 + 8.04 en el postest, con una mejora promedio de 3.70 puntos.

Estos resultados descriptivos evidencian que la rehabilitacion protésica total generd una

mejora importante en la dimension psicosocial, la cual se acompafia de un incremento en la

autoestima de los pacientes adultos mayores.
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Tabla 4. Dimension funcion dolor sobre la autoestima.

Dimension Media DE Pre Media DE Post A
Pre Post Media

Funcion dolor 4.67 2.92 6.49 2.66 1.81

Autoestima 21.63 7.95 25.33 8.04 3.70

Interpretacion: En la Tabla 4 se observa que la dimension funcion dolor del GOHAI
presentd un incremento en su puntaje promedio, pasando de 4.67 = 2.92 antes de la
rehabilitacion protésica total a 6.49 + 2.66 después del tratamiento, evidenciandose una mejora
promedio de 1.81 puntos. De manera similar, el puntaje promedio de autoestima aument6 de
21.63 = 7.95 en la medicion pretest a 25.33 = 8.04 en la medicidn postest, registrandose una
mejora promedio de 3.70 puntos. Estos resultados descriptivos indican que, tras la
rehabilitacion protésica total, se produjo una disminucion del impacto negativo del dolor oral
y, paralelamente, un incremento en la autoestima de los pacientes adultos mayores. No
obstante, la magnitud del cambio en la dimension dolor fue menor en comparacion con otras
dimensiones del GOHALI, lo que sugiere que el componente doloroso podria no ser el principal

determinante en la mejora de la autoestima.
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4.1.2. Analisis inferencial de los resultados
Hipdtesis general
Hi: Existe influencia de la rehabilitacion protésica total sobre la autoestima en pacientes

de la tercera edad atendidos en una clinica dental privada de Lima; 2025.

Ho: No existe influencia de la rehabilitacion protésica total sobre la autoestima en

pacientes de la tercera edad atendidos en una clinica dental privada de Lima; 2025.

Significancia: alfa=0.05
Prueba: Regresion lineal simple (prueba t para el coeficiente )
Criterio: Si p-valor <0.05 rechaza la Ho

Tabla 5 Influencia de la rehabilitacion protésica total sobre la autoestima.

Variable B Error t IC 95% r R? P
independiente estandar
Cambio en GOHAI 0.358 0.049 7.334 0.261—-  0.665 0.442 <0.001
(AGOHAI) 0.456

Interpretacion: El modelo de regresion lineal simple mostré que el cambio en el
puntaje total del GOHAI influye significativamente en el cambio en la autoestima (f = 0.358;
EE =0.049; t=7.334; p <0.001). El intervalo de confianza al 95% (0.261 — 0.456) no incluye
el valor cero, lo que confirma la significancia estadistica del efecto. El coeficiente de
correlacion fue r = 0.665, evidenciando una relacion positiva moderada-alta entre ambas
variables. Asimismo, el coeficiente de determinacion (R? = 0.442) indica que el 44.2% de la
variabilidad en la mejora de la autoestima es explicada por la mejora tras la rehabilitacion
protésica total. Dado que el valor de significancia obtenido fue p < 0.05, concluye que la
rehabilitacion protésica total influye significativamente en la mejora de la autoestima en

pacientes de la tercera edad.
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Hipatesis especifica 1

Hi: Existe influencia de la dimension funcidn fisica sobre la autoestima.

Ho: No existe influencia de la dimension funcion fisica sobre la autoestima.

Tabla 6 Influencia de la dimension funcion fisica sobre la autoestima.

Variable independiente (Cambio) B r R? P

Funcion Fisica (A)- autoestima 0.394 0432 0.187 0.0002

Interpretacion: En la Tabla 6 se observa que la dimension funcion fisica del GOHAI
presenta un coeficiente de regresion B = 0.394, lo que indica que, por cada punto de mejora en
la funcidn fisica posterior a la rehabilitacion protésica total, la autoestima aumenta en promedio
0.394 puntos. El coeficiente de correlacion (r = 0.432) evidencia una relacion positiva
moderada entre ambas variables. Asimismo, el coeficiente de determinacion (R* = 0.187)
indica que el 18.7% de la variabilidad en la mejora de la autoestima es explicada por la mejora
en la funcidn fisica. El valor de significancia (p = 0.0002), al ser menor al nivel establecido de
a = 0.05, demuestra que la influencia es estadisticamente significativa. En consecuencia, se
concluye que la mejora en la funcion fisica derivada de la rehabilitacion protésica total influye

significativamente en el incremento de la autoestima en los pacientes adultos mayores.
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Hipotesis especifica 2

Hi: Existe influencia de la dimension funcion psicosocial sobre la autoestima.

Ho: No existe influencia de la dimension funcidn psicosocial sobre la autoestima.

Tabla 7 Influencia de la dimension funcion psicosocial sobre la autoestima.

Variable independiente (Cambio) B r R? P

Funcion Psicosocial (A)- autoestima 0.288 0.411 0.169 0.0004

Interpretacion: En la Tabla 7 se observa que la dimension funcidn psicosocial presenta
un coeficiente de regresion § = 0.288, lo que indica que, por cada punto de mejora en la funcion
psicosocial posterior a la rehabilitacion protésica total, la autoestima aumenta en promedio
0.288 puntos. El coeficiente de correlaciéon (r = 0.411) evidencia una relacion positiva
moderada entre ambas variables. Asimismo, el coeficiente de determinacion (R?* = 0.169)
indica que el 16.9% de la variabilidad en la mejora de la autoestima es explicada por la mejora
en la dimensidn psicosocial. El valor de significancia (p = 0.0004), al ser menor que 0.05,
demuestra que la influencia es estadisticamente significativa. En consecuencia, se concluye
que la mejora en la funcion psicosocial derivada de la rehabilitacion protésica total influye

significativamente en el incremento de la autoestima en los adultos mayores.
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Hipotesis especifica 3

Hi: Existe influencia de la dimension funcidén dolor sobre la autoestima.

Ho: No existe influencia de la dimension funcion dolor sobre la autoestima.

Tabla 8 Influencia de la dimension funcidon dolor sobre la autoestima.

Variable independiente (Cambio) B r R? P

Dolor (A)- autoestima 0.230 0.198 0.039 0.1004

Interpretacion: En la Tabla 8 se observa que la dimension dolor presenta un
coeficiente de regresion B = 0.230, lo que indica una relacidén positiva; sin embargo, el
coeficiente de correlacion (r = 0.198) evidencia una asociacion débil entre ambas variables. El
coeficiente de determinacion (R? = 0.039) senala que solo el 3.9% de la variabilidad en la
mejora de la autoestima es explicada por la reduccion del dolor. El valor de significancia (p =
0.1004), al ser mayor que 0.05, indica que la influencia no es estadisticamente significativa. En
consecuencia, no se demuestra que la reduccion del dolor derivada de la rehabilitacion

protésica total influya significativamente en la mejora de la autoestima en esta muestra.
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4.2. Discusion

Los resultados del presente estudio evidencian que la rehabilitacion protésica total
produjo una mejora significativa tanto en la calidad de vida relacionada con la salud bucal
(GOHALI) como en la autoestima de los pacientes adultos mayores. El puntaje promedio del
GOHAI aument6 de 38.56 + 5.11 antes del tratamiento a 48.34 + 4.53 después de la
rehabilitacion, con un cambio promedio de 9.79 £ 2.92 puntos. De manera paralela, la
autoestima se increment6 de 21.63 = 7.95 a 25.33 + 8.04, con una mejora promedio de 3.70 +
1.57 puntos. Estos hallazgos sugieren que la rehabilitacion protésica no solo impacta en el

ambito funcional, sino también en la percepcion psicologica del paciente.

En comparacion con Tariq et al. (12), quienes reportaron un incremento del GOHAI de
22.9+3.01 a28.1 £5.59 (aumento de 5.2 puntos) en pacientes edéntulos tras tres meses de uso
de protesis completas, los resultados del presente estudio muestran una mejora mayor (9.79
puntos). Esta diferencia podria explicarse por variaciones en las caracteristicas de la muestra,
el contexto sociocultural y el estado basal inicial. En el estudio de Tariq et al., los pacientes
partian de puntajes considerablemente mas bajos, lo que puede reflejar diferencias en acceso
previo a atencion odontoldgica o en condiciones socioecondémicas. Asimismo, factores
culturales pueden influir en la percepcion subjetiva de la salud oral y en la forma de responder

al instrumento GOHAL

De manera concordante con Hotta et al. (18), quienes evidenciaron mejoras
significativas en todas las dimensiones del OHIP-EDENT tras la sustitucion de protesis
antiguas, los resultados del presente estudio también muestran un impacto positivo posterior a
la rehabilitacion. La similitud radica en que ambos estudios demuestran que la restitucion

funcional y estética mediante protesis completas mejora la percepcion de calidad de vida. No
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obstante, la diferencia metodoldgica es relevante: Hotta et al. utilizaron una prueba no
paramétrica (Wilcoxon) debido a la no normalidad de los datos, mientras que en el presente
estudio se aplicaron modelos de regresion lineal tras comprobarse los supuestos estadisticos.

Esto aporta mayor robustez inferencial al analisis actual.

En cuanto a la autoestima, los hallazgos coinciden con Toro y Castro (17), quienes
observaron un aumento en los niveles de autoestima después de la rehabilitacién protésica.
Ambos estudios evidencian que la restitucion dental tiene repercusiones psicologicas positivas.
La similitud puede explicarse porque la pérdida dentaria afecta la autoimagen, la interaccion
social y la seguridad personal; por tanto, su rehabilitacion contribuye a restaurar la
autoconfianza. Sin embargo, la diferencia radica en el rango etario, ya que Toro y Castro
incluyeron pacientes entre 25 y 60 afios, mientras que el presente estudio se centrd en adultos
mayores. Es posible que en adultos mayores el impacto psicolégico sea incluso mas marcado,

debido a la mayor vulnerabilidad social y emocional asociada al envejecimiento.

Asimismo, los resultados guardan coherencia con Rua (15), quien encontr6 asociacion
entre edentulismo y baja autoestima. Aunque dicho estudio fue transversal y no evalud
intervencion, concluyd que la pérdida dentaria constituye un factor de riesgo para la baja
autoestima. En este sentido, el presente estudio complementa dicha evidencia al demostrar que
la intervencion rehabilitadora puede revertir parcialmente ese impacto negativo. La diferencia
metodologica (transversal vs. pretest-postest) explica que en el estudio de Rua no se establezca
causalidad, mientras que en el presente andlisis la comparacion antes-después permite inferir

influencia significativa.

En relacion con la dimension funcidn fisica, el incremento promedio fue de 3.47 puntos
y su influencia sobre la autoestima fue significativa (B = 0.394; p = 0.0002), explicando el

18.7% de la variabilidad. Este hallazgo es coherente con Sa Junior (14), quien report6 que las
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quejas principales de los adultos mayores con protesis deficientes estaban relacionadas con la
masticacion y la funcionalidad. La mejora funcional permite recuperar la capacidad de
alimentarse adecuadamente, lo que repercute en la percepcion de autonomia y bienestar
general. La similitud entre ambos estudios puede atribuirse a que la funcion masticatoria es un

componente central en la experiencia diaria del adulto mayor.

Respecto a la dimension psicosocial, el incremento fue de 4.50 puntos y mostrd
influencia significativa sobre la autoestima (p = 0.288; p = 0.0004). Este hallazgo coincide con
Ortiz et al. (13), quienes encontraron mayores niveles de autoestima en adultos mayores que
participaban en circulos sociales y mostraban mayor satisfaccion con su salud oral. La similitud
puede explicarse porque la rehabilitacion protésica mejora la estética dental, lo que favorece la
interaccion social y reduce el temor al juicio externo. La diferencia radica en que Ortiz et al.
evaluaron grupos comparativos sin intervencion directa, mientras que el presente estudio

demuestra cambios longitudinales tras tratamiento.

En contraste, la dimensién dolor mostré una asociacion débil y no significativa (f =
0.230; p = 0.1004), explicando solo el 3.9% de la variabilidad en autoestima. Este resultado
difiere parcialmente de Curay (16), quien reportd que el dolor fisico era una de las dimensiones
mas afectadas en pacientes con edentulismo. Sin embargo, la diferencia puede explicarse
porque el dolor suele ser un factor inmediato y fisico, mientras que la autoestima estd mas
relacionada con componentes sociales, estéticos y funcionales de largo plazo. Es decir, aunque
la reduccion del dolor mejora el bienestar, no necesariamente modifica de manera sustancial la

autovaloracion personal.

El modelo de regresion global mostrd que el cambio total en el GOHAI explico el
44.2% de la variabilidad en la mejora de la autoestima (R? = 0.442; p < 0.001), con una

correlacion positiva moderada-alta (r = 0.665). Este hallazgo es consistente con Anaya y
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Méndez (9), quienes reportaron una correlacion alta (r = 0.868) entre rehabilitacion protésica
y autoestima. La diferencia en magnitud puede atribuirse a variaciones en tamafio muestral,
instrumentos utilizados y caracteristicas sociodemograficas. No obstante, ambos estudios

coinciden en establecer una relacion directa y significativa.

Finalmente, Morales et al. (11) reportaron que la mayoria de adultos mayores
presentaban autoestima media, sin casos de autoestima baja. Esto sugiere que la autoestima en
esta poblacion puede mantenerse relativamente estable; sin embargo, los resultados del
presente estudio demuestran que es susceptible de mejora tras intervenciones rehabilitadoras.
La diferencia puede deberse a que Morales et al. realizaron un estudio descriptivo transversal

sin intervencion clinica.

En sintesis, los hallazgos del presente estudio confirman que la rehabilitacion protésica
total no solo mejora la calidad de vida relacionada con la salud bucal, sino que influye
significativamente en la autoestima del adulto mayor, especialmente a través de las
dimensiones funcional y psicosocial. El componente dolor, aunque mejora, no constituye un
predictor relevante de cambio en autoestima. Estos resultados refuerzan la importancia de
considerar la rehabilitacion protésica como una intervencion integral que impacta tanto en la

salud fisica como en el bienestar psicoldgico del adulto mayor.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

La rehabilitacién protésica total influye significativamente en la mejora de la
autoestima de los pacientes adultos mayores. El modelo de regresion lineal simple evidencio
que la rehabilitacion protésica total explico el 44.2% de la variabilidad en la mejora de la
autoestima (R? = 0.442), con una relacidon positiva moderada-alta (r = 0.665) y significancia

estadistica (p < 0.001).

Segunda:

Se concluye que la mejora en la dimension funcidn fisica influye significativamente en
el incremento de la autoestima. El coeficiente de regresion (B = 0.394) indica que por cada
punto de mejora en la funcion fisica, la autoestima aumenta en promedio 0.394 puntos.
Asimismo, el coeficiente de determinacion (R? = 0.187) seniala que el 18.7% de la variabilidad
en la mejora de la autoestima es explicada por esta dimension, con significancia estadistica (p

=0.0002).
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Tercera:

La mejora en la dimension funcidon psicosocial influye significativamente en el
incremento de la autoestima en los adultos mayores. El andlisis de regresion mostr6 un
coeficiente p = 0.288, indicando que por cada punto de mejora en esta dimension, la autoestima
aumenta en promedio 0.288 puntos. El coeficiente de determinacion (R? = 0.169) evidencia
que el 16.9% de la variabilidad en la autoestima es explicada por esta dimension, con
significancia estadistica (p = 0.0004).

Cuarta:

Se concluye que no se evidencia influencia estadisticamente significativa de la
dimension funcion dolor sobre el incremento de la autoestima. Aunque el coeficiente de
regresion mostro una relacion positiva (f = 0.230), el valor de significancia (p = 0.1004) fue
mayor al nivel establecido (o = 0.05), y el coeficiente de determinacion fue bajo (R* = 0.039),
indicando que solo el 3.9% de la variabilidad en la mejora de la autoestima es explicada por
esta dimension.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Se recomienda desarrollar estudios longitudinales con seguimiento a mediano y largo
plazo para evaluar la estabilidad de los cambios en autoestima posterior a la rehabilitacion
protésica total, asi como incluir modelos multivariados que controlen variables

sociodemograficas como edad, sexo, nivel educativo y condicidon socioecondmica.

Segunda:

Se recomienda que los profesionales odontélogos incorporen dentro de la evaluacion

clinica inicial instrumentos que valoren la calidad de vida relacionada con la salud bucal y la
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autoestima, a fin de realizar un abordaje integral que contemple aspectos funcionales y

psicosociales del paciente.

Tercera:

Dado que las dimensiones funcion fisica y funcidn psicosocial demostraron influencia
significativa sobre la autoestima, se recomienda priorizar en el tratamiento protésico aspectos
como la adecuada masticacion, estabilidad, retencion, estética dental y confort, ya que estos

componentes inciden directamente en la autopercepcion y seguridad del adulto mayor.

Cuarta:

Considerando que la dimension dolor no mostrd influencia significativa sobre la
autoestima en el presente estudio, se sugiere que futuras investigaciones evallien con mayor
profundidad la interaccion entre dolor oral cronico, adaptacion protésica y variables
psicologicas, incluyendo muestras mas amplias que permitan confirmar o contrastar este

hallazgo.
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

(Cudl es la influencia de la
rehabilitacion  protésica total
sobre la autoestima en pacientes
de la tercera edad atendidos en
una clinica dental privada de

Lima; 2025?

1.2.2  Problemas especificos

(Cudl es la influencia de la
dimension funcion fisica sobre la

autoestima?

(Cudl es la influencia de la
dimension funciéon psicosocial

sobre la autoestima?

(Cudl es la influencia de Ia
dimension funcion dolor sobre la

autoestima?

Objetivo general

Establecer la influencia de la
rehabilitacion  protésica total
sobre la autoestima en pacientes
de la tercera edad atendidos en
una clinica dental privada de

Lima; 2025.
1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la influencia de la
dimension funcion fisica sobre la

autoestima.

Determinar la influencia de la
dimension funcidon psicosocial

sobre la autoestima.

Determinar la influencia de la
dimension funcion dolor sobre la

autoestima.

Hipétesis general
2.3.1. Hipétesis general

H, Existe influencia de la rehabilitacion
protésica total sobre la autoestima en
pacientes de la tercera edad atendidos en
una clinica dental privada de Lima;

2025.

Ho No existe influencia de Ila
rehabilitacion protésica total sobre la
autoestima en pacientes de la tercera
edad atendidos en una clinica dental

privada de Lima; 2025.
2.3.2. Hipétesis especificas

1Hi: Existe influencia de la dimension

funcion fisica sobre la autoestima.

Variable 1: Influencia de la

rehabilitacion protésica
Dimensiones:

Funcion fisica

Funcion psicosocial
Funcién dolor

Variable 2: Autoestima

Variacion de la autoestima

Método de la

investigacion

Se empleo el método

hipotético — deductivo.

Enfoque de la

investigacion

Present6 enfoque

cuantitativo.

Tipo de investigacion

Fue de tipo aplicada.
Disefio de la investigacion

Disefio experimental con

disefo preexperimental.

Corte: longitudinal, Nivel
o alcance: explicativo
debido a que se aplico una

intervencion
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Ho: No existe influencia de la
dimension funcion fisica sobre la

autoestima.

2Hi: Existe influencia de la dimension

funcion psicosocial sobre la autoestima.

Ho: No existe influencia de Ia
dimension funcién psicosocial sobre la

autoestima.

3Hi: Existe influencia de la dimension

funcién dolor sobre la autoestima.

Ho: No existe influencia de la
dimension funcion dolor sobre la

autoestima.

(rehabilitacion protésica
total) y se evaluo la
autoestima de los
pacientes antes y después

del tratamiento

Poblacion, muestra y

muestreo

Se vio reflejada por 70
pacientes de la tercera
edad atendidos en una
clinica odontologica

privada de Lima.
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Ficha de recoleccion de datos.

Cuestionario sobre la influencia de la rehabilitacion protésica total
Indice GOHAI
Sexo: Femenino () Masculino ()
Edad:
Indicaciones:
Este cuestionario es andnimo. Por favor responda con sinceridad

Lea detenidamente cada item. Cada uno tiene cinco posibles respuestas

54

Conteste a las preguntas marcando con una «X» en un solo recuadro, segiin su opinion La

escala de clasificacion es la siguiente:
1= Siempre

2= Frecuentemente

3= Algunas veces

4= Rara vez

5= Nunca

Funcion fisica 51 4 3 2

—

1. (Limito la clase o cantidad de alimentos debido a problemas
con sus dientes o protesis dentales?

2. (Pudo pasar los alimentos comodamente?

3. (Sus dientes o protesis le impidieron hablar del modo que
usted queria?




4. ;Pudo comer lo que usted queria sin sentir molestias de sus
dientes o protesis dentales?

Funcion Psicosocial 4 3121
RV|AV | F | F
5. (Evito estar en contacto con personas debido a la condicion
de sus dientes o protesis dentales?
6. (Se sintio satisfecho o contento con la apariencia de sus
dientes, encias o protesis dentales?
7. {Se preocupo6 o intranquilizo por problemas con sus dientes,
encias o protesis dentales?
8. ¢ Se sintio nervioso o consiente debido a problemas con sus
dientes, encias o protesis dentales?
9. (Se sintid incomodo al comer frente a otras personas debido
a problemas con sus dientes, encias o protesis dentales?
10. (Evito reir o sonreir debido a que sus dientes o protesis
dentales eran antiestéticos?
Funcion dolor 4 3 121
RV|AV | F | F
11. ;Ha tenido dolor o molestias alrededor de la boca?
12. ;/Sinti6 sus dientes o encias sensible a los alimentos
calientes, frios o
Cuestionario sobre la autoestima
Escala de autoestima de Rosenberg
Antes () Después ( )
Sexo: Femenino () Masculino ()
Edad:
Indicaciones:
Este cuestionario es andnimo. Por favor responda con sinceridad
Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.
A. Muy de acuerdo B. De acuerdo C. En desacuerdo D. Muy en desacuerdo
A|B|C|D
Positivo 3121
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1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual

medida que los demas.

2. Estoy convencido/a de que tengo cualidades buenas.

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

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

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

Negativo

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

mi.

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

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo/a.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

10.A veces pienso que no soy buena persona.

56



Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica

o
Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 08 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
LUIS EDUARDO ALVARADO JUAREZ

Exp. N2: 1954-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Influencia de la rehabilitacion protésica total sobre la autoestima en
pacientes de la tercera edad atendidos en una clinica dental privada de Lima; 2025 Version
Nro. 1, con fecha 01/08,/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
LUIS EDUARDO ALVARADO JUAREZ

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
* Lavigenciade la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.

* Toda enmienda deberd presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza |a aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minava Galarreta
Prezidente
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440
Universidad Privada Norbert Wiener
lieléfon an

Carreo: comite eticaf@uwieneredu. pe
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Anexo 4: Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : “Influencia de la rehabilitacion protésica total sobre la

autoestima en pacientes de la tercera edad atendidos en una clinica dental privada de Lima;

2025”
Investigadores : Luis Eduardo Alvarado Juarez
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Influencia de la
rehabilitacién protésica total sobre la autoestima en pacientes de la tercera edad atendidos en una
clinica dental privada de Lima; 2025”. de fecha 27/05/2025 y version.01. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Propésito del estudio: El propésito de este estudio es establecer la influencia de la rehabilitacion
protésica total en la autoestima de pacientes de la tercera edad. Su ejecucion ayudara/permitira la
restauracion de la denticion mediante prétesis total, contribuyendo a mejorar su imagen corporal y
autoestima, mejorando su capacidad de socializar y la salud oral.

Duracioén del estudio (meses): 03
Nr° esperado de participantes: 70

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacién redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Elaboraciéon de Protesis Total
e Encuestas
e Fotografias

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos y durante la encuesta de los adultos
mayores se evaluara en una primera evaluacién el nivel de autoestima, a quienes cumplieran
con los criterios de inclusidn, se abordaran a los pacientes en citas establecidas, explicandole
el propésito y alcances del estudio y se le hara firmar el consentimiento informado; se les
entregard la escala de Rosenberg para evaluar la autoestima, el tiempo de realizacién del
cuestionario sera de 15 minutos por cada participante. Finalmente, se despedird a cada
participante, agradeciendo su

colaboracién...

Los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.
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Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacién en el estudio no presenta ningun riesgo.

Beneficios:
Usted se beneficiard del presente proyecto ya que recuperara la funcién masticatoria,
mejorara su salud oral e impactara en su calidad de vida y autoestima.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningln incentivo econémico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre, numero
de teléfono y correo electronico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria
y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique
de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador: Luis Alvarado Juarez
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 6: Constancia de autorizacion de ejecucion

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Maria Jesus Estela Cevallos identificado(a) con D.N.L/C. E No 08684176, en m;

calafiad de Representante Legal como Gerente General del Centro Odontoldgico Maria
Jesu:'. Odontologia y Estética EIRL., con R.U.C. no 20603902379, ubicado en Cal.
Rept‘lbll'ca Dominicana Nro. 290 Dpto. B (Segundo Piso), distrito de Jests Maria
Provincia de Lima y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Sr. Luis Eduardo Alvarado Judrez, identificado(a) con
D.N.1./C.E No 41766426, de |a Facultad de Ciencias de la Salud del Programa Académico
de Odontologia de Ia Universidad Privada Norbert Wiener S.A 20466246370, para que
ejecute su investigacion titulada “Influencia de la rehabilitacién protésica total sobre la
autoestima en pacientes de la tercera edad atendidos en una clinica dental privada”, dentro
de las instalaciones o utilice la informacion de nuestro Centro odontolégico Maria Jesiis
Odontologia y Estética EIRL.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa /
institucidn, Centro odontolégico Maria Jesus Odontologia y Estética EIRL.
se determina:

( ) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualquier distintivo
del Centro Radioldgico Imagenes y Diagnostico Oral y Maxilofacial (IDX

( X ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo del Centro
Radiolégico Imdgenes y Diagnostico Oral y Maxilofacial {IDX

Lima, 20 de noviembre de 2025.

[ :{’;@Kj
_______ 1o {f
Maria Jesus Estela Cevallos
Representante legal
Centro odontoldgico Maria Jesus Odontologia y Estética EIRL.

D.N.l.: 08684176
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