
 

 
 

UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE 

CHIMBOTE 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA  

 

 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD 

BUCAL EN PACIENTES REHABILITADOS CON 

PRÓTESIS DENTAL, ATENDIDOS EN SEDES DE LA 

CLÍNICA DENTAL COBBA DEL DISTRITO DE TRUJILLO, 

DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD-2021 

 

TESIS PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE 

CIRUJANO DENTISTA  

2023

AUTOR 

FLORES CARRION, NESTOR ALBERTO 

ORCID: 0000-0003-3328-126X

ASESOR 

SUAREZ NATIVIDAD, DANIEL ALAIN 

ORCID: 0000-0001-8047-0990 

CHIMBOTE - PERÚ 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA

ACTA N° 0047-113-2024 DE SUSTENTACIÓN DEL INFORME DE TESIS

En la Ciudad de Chimbote Siendo las 06:30 horas del día 26 de Enero del 2024 y estando lo
dispuesto en el Reglamento de Investigación (Versión Vigente) ULADECH-CATÓLICA en su
Artículo 34º, los miembros del Jurado de Investigación de tesis de la Escuela Profesional de 
ODONTOLOGÍA, conformado por:

 REYES VARGAS AUGUSTO ENRIQUE Presidente
 ROJAS BARRIOS JOSE LUIS Miembro

 TRAVEZAN MOREYRA MIGUEL ANGEL Miembro
Mgtr. SUAREZ NATIVIDAD DANIEL ALAIN Asesor

Se  reunieron  para  evaluar  la  sustentación  del  informe  de  tesis:  CALIDAD  DE  VIDA
RELACIONADA  CON  LA  SALUD  BUCAL  EN  PACIENTES  REHABILITADOS  CON  PRÓTESIS
DENTAL, ATENDIDOS EN SEDES DE LA CLÍNICA DENTAL COBBA DEL DISTRITO DE TRUJILLO,
DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD-2021

Presentada Por :
(1810091009) FLORES CARRION NESTOR ALBERTO

Luego de la presentación del autor(a) y las deliberaciones, el Jurado de Investigación acordó: 
APROBAR por UNANIMIDAD, la tesis, con el calificativo de 13, quedando expedito/a el/la
Bachiller para optar el TITULO PROFESIONAL de Cirujano Dentista.

Los miembros del Jurado de Investigación firman a continuación dando fe de las conclusiones
del acta:

_________________________________
 REYES VARGAS AUGUSTO ENRIQUE

Presidente

_________________________________
 ROJAS BARRIOS JOSE LUIS

Miembro

_________________________________
 TRAVEZAN MOREYRA MIGUEL ANGEL

Miembro

_________________________________
Mgtr. SUAREZ NATIVIDAD DANIEL ALAIN

Asesor



CONSTANCIA DE EVALUACIÓN DE ORIGINALIDAD
 

La responsable de la Unidad de Integridad Científica, ha monitorizado la evaluación de la originalidad de

la  tesis  titulada:  CALIDAD  DE  VIDA  RELACIONADA  CON  LA  SALUD  BUCAL  EN  PACIENTES

REHABILITADOS CON PRÓTESIS DENTAL, ATENDIDOS EN SEDES DE LA CLÍNICA DENTAL COBBA

DEL DISTRITO DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD-2021 Del (de la) estudiante FLORES

CARRION NESTOR ALBERTO, asesorado por SUAREZ NATIVIDAD DANIEL ALAIN se ha revisado y

constató que la investigación tiene un índice de similitud de 23% según el reporte de originalidad del

programa Turnitin.

Por lo tanto, dichas coincidencias detectadas no constituyen plagio y la tesis cumple con todas las normas

para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote.

Cabe resaltar que el turnitin brinda información referencial sobre el porcentaje de similitud, más no es

objeto  oficial  para  determinar  copia  o  plagio,  si  sucediera  toda  la  responsabilidad  recaerá  en  el

estudiante.

Chimbote,26 de Marzo del 2024



 

IV 
 

Dedicatoria 

 

 

 

 

 

Le dedico este trabajo a Dios quien es el creador de todas las cosas, el que me 

cuida y me da la fuerza de seguir adelante en todo el trayecto de mi vida. 

 

De igual forma a mis padres y hermanos, por haberme inculcado los buenos 

valores de ser una buena persona, por estar siempre conmigo motivándome a 

seguir adelante y todo lo que estoy logrando es gracias a ellos por inspirarme 

confianza de seguir adelante hasta poder lograr una de mis metas trazadas. 

 

A mis docentes, gracias por su tiempo, por su apoyo, por compartir su sabiduría 

y conocimientos en todo el desarrollo de mi formación profesional, del mismo 

modo por haberme guiado en el desarrollo de este trabajo hasta poder 

culminarlo. 

 

 

 

 

 

 



 

V 
 

Agradecimiento 

 

 

 

A Dios, por la vida y salud que me concede cada día y por su inmenso amor 

y bondad, ya que me ayuda y me permite avanzar con mis metas trazadas 

hasta lograr mis objetivos.  

 

Agradezco a mi Asesor y todos mis docentes, quienes han tenido la 

voluntad de compartir sus conocimientos conmigo, así como también 

habernos dedicado su tiempo lo cual me ayudo a seguir adelante y poder 

cumplir una de mis metas trazadas.  

 

A mis familiares en especial a mi Madre, que siempre estuvo a mi lado 

apoyándome moralmente y económicamente durante mi formación 

académica. 

 

 

                                                           

 

 

 

 



 

VI 
 

Índice General 

 

Carátula ............................................................................................................................................. I 

Hoja de jurado .................................................................................................................................. II 

Reporte de Turnitin ........................................................................................................................ III 

Dedicatoria ....................................................................................................................................... IV 

Agradecimiento ................................................................................................................................ V 

Índice General ................................................................................................................................. VI 

Lista de Tablas ............................................................................................................................... VIII 

Lista de Figuras ............................................................................................................................... IX 

Resumen ............................................................................................................................................ X 

Abstract ............................................................................................................................................ XI 

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ............................................................................... 1 

Problemas específicos: ..................................................................................................................... 2 

Objetivo general: .............................................................................................................................. 3 

Objetivos específicos: ....................................................................................................................... 3 

II. MARCO TEÓRICO ............................................................................................................... 4 

2.1 Antecedentes ........................................................................................................................ 4 

2.2 Bases teóricas ................................................................................................................. 9 

2.3 Hipótesis ............................................................................................................................. 17 

III. METODOLOGÍA ................................................................................................................ 18 

3.1 Nivel, tipo y diseño de investigación ................................................................................. 18 

3.2 Población y muestra ............................................................................................................... 19 

3.3 Variables. Definición y Operacionalización .......................................................................... 20 

3.4 Técnica e instrumentos de recolección de información ..................................................... 23 

3.5 Método de análisis de datos ................................................................................................... 24 

3.6 Aspectos éticos ................................................................................................................... 24 

IV. RESULTADOS .................................................................................................................... 26 

4.1 Resultados .............................................................................................................................. 26 

4.2 Discusión ............................................................................................................................ 36 

V. CONCLUSIONES ................................................................................................................. 39 

VI. RECOMENDACIONES ..................................................................................................... 40 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ..................................................................................... 41 

ANEXOS ..................................................................................................................................... 45 

Anexo 01 Matriz de consistencia ............................................................................................. 46 



 

VII 
 

Anexo 02 Instrumento de recolección de información............................................................. 48 

Anexo 03 Validez del instrumento ........................................................................................... 49 

Anexo 04 Confiabilidad del instrumento ................................................................................. 52 

Anexo 05 Formato de Consentimiento informado ................................................................... 53 

Anexo 06 Documento de aprobación para la recolección de la información ........................... 54 

Anexo 07 Evidencias de ejecución (Declaración jurada, base de datos) .................................. 55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VIII 
 

Lista de Tablas  

Tabla 1. Calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes rehabilitados con 

prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental Cobba sede Trujillo, Distrito de 

Trujillo, Departamento de La Libertad-2021…………………………………………26 

Tabla 2. Calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes rehabilitados con 

prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental Cobba del Distrito de Trujillo, 

Departamento de La Libertad-2021; según género…………………………………...27 

Tabla 3. Calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes rehabilitados con 

prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental Cobba del Distrito de Trujillo, 

Departamento de La Libertad-2021; según edad……………………………………..30 

Tabla 4. Calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes rehabilitados con 

prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental Cobba del Distrito de Trujillo, 

Departamento de La Libertad-2021; según grado de instrucción……………………..33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

IX 
 

Lista de Figuras 

Figura 1. Calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes rehabilitados con 

prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental Cobba sede Trujillo, Distrito de 

Trujillo, Departamento de La Libertad-2021……………………………………………...26 

Figura 2. Calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes rehabilitados con 

prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental Cobba del Distrito de Trujillo, 

Departamento de La Libertad-2021; según género.……………………………………….28 

Figura 3. Calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes rehabilitados con 

prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental Cobba del Distrito de Trujillo, 

Departamento de La Libertad-2021; según edad………………………………………….31 

Figura 4. Calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes rehabilitados con 

prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental Cobba del Distrito de Trujillo, 

Departamento de La Libertad-2021; según grado de instrucción…………………………..34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

X 
 

Resumen 

Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes 

rehabilitados con prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica dental Cobba del Distrito 

de Trujillo, Departamento de La Libertad-2021. Metodología: Tipo cuantitativo, 

observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, nivel descriptivo y diseño no 

experimental. La población estuvo conformada por 132 pacientes y la muestra estuvo 

conformada por 92 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. Se utilizó 

la técnica de encuesta y como instrumento de medición el cuestionario Geriatric Oral Health 

Assesment Index (GOHAI). Resultados: Respecto a la calidad de vida relacionada con la 

salud bucal, el 35,9 % presentó una calidad de vida buena, el 55,4 % regular y el 8,7 % mala. 

Según el género, el 56,8 % de sexo femenino obtuvo calidad de vida regular y el 45,5 % del 

sexo masculino buena y regular. Según la edad, 57,2 % de pacientes menores de 50 años 

obtuvo buena calidad de vida, el 58,6 % de 51 a 60 años y el 76,9 % de 61 a 70 años una 

calidad de vida regular y el 57,1 % mayores de 71 años una buena calidad de vida. Según el 

grado de instrucción, el 42,9 % con primaria obtuvieron una calidad de vida buena y regular, 

el 50 % y 63,8 % con secundaria y superior una calidad de vida regular. Conclusión: La 

calidad de vida relacionada con la salud bucal fue regular en pacientes rehabilitados con 

prótesis dental, atendidos en sedes de la clínica dental Cobba del distrito de Trujillo, 

departamento de La Libertad-2021. 

Palabras clave: Calidad de vida, prótesis dental, salud bucal. 
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Abstract 

Objective: To determine the quality of life related to oral health in patients rehabilitated 

with dental prostheses, treated at the Cobba Dental Clinic in the District of Trujillo, 

Department of La Libertad-2021. Methodology: Quantitative, observational, descriptive, 

cross-sectional and prospective type, descriptive level and non-experimental design. The 

population consisted of 132 patients and the sample consisted of 92 patients who met the 

inclusion and exclusion criteria. The survey technique was used and the Geriatric Oral 

Health Assessment Index (GOHAI) questionnaire was used as a measurement instrument. 

Results: Regarding the quality of life related to oral health, 35.9% had a good quality of life, 

55.4% regular, and 8.7% poor. According to gender, 56.8% of the female sex obtained a 

regular quality of life and 45.5% of the male sex had a good and regular quality of life. 

According to age, 57.2% of patients under 50 years old obtained a good quality of life, 58.6% 

from 51 to 60 years old and 76.9% from 61 to 70 years old a regular quality of life and 57. 

1% older than 71 years a good quality of life. According to the level of education, 42.9% 

with primary school obtained a good and regular quality of life, 50% and 63.8% with 

secondary and higher a regular quality of life. Conclusion: The quality of life related to oral 

health was regular in patients rehabilitated with dental prostheses, treated at the Cobba dental 

clinic in the district of Trujillo, department of La Libertad-2021. 

Keywords: Dental prosthesis, oral health, quality of life. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Al definir calidad de vida de la persona es necesario hacer referencia al bienestar subjetivo, 

el cual contempla al juicio cognitivo, el estado anímico de la persona; siendo un conjunto de 

condiciones las cuales van a contribuir hacer más agradable la vida del ser humano.1 

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) enmarca la salud de la persona, 

valoración y percepción del estado funcional, psicológica y mental del individuo; se 

menciona que no existe un consenso sobre su conceptualización, pero se han desarrollado 

múltiples instrumentos de medición, siendo multidimensional considerando dimensiones 

como: El estado físico, emocional y social de la persona u individuo.1,2 

Según la OMS existen múltiples lineamientos con el objetivo de mejorar la condición 

bucodental de la persona y de esta forma disminuir la tasa de edentulismo en edades 

tempranas, en las últimas décadas se ha reportado mayores tasas de prevalencia de personas 

edéntulas en edades muy tempranas siendo preocupante, debido a lo expuesto existe una 

gran demanda de tratamiento de rehabilitación en cavidad oral3,4 el uso de prótesis fija, 

removible o total son las principales alternativas en casos de edentulismo, es necesario 

mencionar que el uso de dentaduras artificiales sobre la mucosa del paciente puede llegar a 

presentar una serie de patologías como: Lesiones, úlceras, estomatitis subprotésica, 

hiperplasia inflamatoria fibrosa, alergias, queilitis angular, entre otros, estas suelen 

presentarse cuando la prótesis se encuentra mal adaptada o no se realizan acciones preventivas 

orientadas en el uso de la misma.5 A nivel internacional en Chile, Díaz C.6 en el 2017 en su 

estudio sobre la calidad de vida relacionada con la salud oral, se encontró que la 

autopercepción   de la calidad de vida del individuo se puede ver afectada por factores como 

los sociodemográficos, personalidad y la parte clínica; existiendo un impacto negativo en su 

mayoría, llegando a presentar patologías en la mucosa oral, la cual se vio mejorada pasado 

los 3 meses. Asimismo, Beals P.7, en el 2017 en su estudio sobre la evaluación de la calidad 

de vida relacionado al uso de aparatos protésicos en pacientes desdentados totales obtuvo un 

promedio de 15,25 dando como resultado una calidad de vida moderada. Siendo este estudio 

el que resaltó ya que en su mayoría de estudios a nivel internacional presentaron una buena 

calidad de vida. 

En el Perú, en Lima Vargas K.8 en el 2018 nos menciona que un 54,4% de personas adultas 

mayores de edad poseen una calidad de vida buena en relación al uso de prótesis dentales 
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removible; 44% poseen una salud bucal regular siendo muy poco el porcentaje que 

manifestaron sentir incomodos o tener una mala calidad de vida en relación a la salud 

bucodental.  

Cuando hablamos de salud bucal es necesario poder reconocerlo como parte de la salud 

integral de la persona, es un órgano el cual posee funciones muy necesarias como la 

masticación, funcionalidad como hablar abarcando aspectos socio culturales; el impacto que 

tiene la cavidad oral dentro de las dinámicas sociales no ha sido tomadas en cuenta siendo 

menos estudiado en una comparativa con estudios clínicos.9 

Problema general: ¿Cuál fue la calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes 

rehabilitados con prótesis dental, atendidos en sedes de la clínica dental Cobba del Distrito 

de Trujillo, Departamento de La Libertad-2021? 

Problemas específicos: 

1. ¿Cuál es la calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes     rehabilitados 

con prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental Cobba del Distrito de 

Trujillo, Departamento de La Libertad-2021; según género? 

2. ¿Cuál es la calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes rehabilitados 

con prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental Cobba del Distrito de 

Trujillo, Departamento de La Libertad-2021; según edad? 

3. ¿Cuál es la calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes rehabilitados 

con prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental Cobba del Distrito de 

Trujillo, Departamento de La Libertad-2021; según grado de instrucción? 

La justificación teórica en este estudio, fue la búsqueda de información actualizada sobre la 

calidad de vida relacionada a salud bucal en pacientes rehabilitados con prótesis dental, con 

el propósito que los estudiantes y odontólogos en general tengan un mejor conocimiento 

sobre el tema, y puedan abordar al paciente geriátrico con más confianza. De igual manera, 

la justificación práctica, se dio porque a nivel local existe escasa información estadística y 

pocos estudios preliminares sobre la calidad de vida relacionada con la salud oral en 

pacientes rehabilitados con prótesis dental, según edad, género y grado de instrucción. Esta 

información es importante para el estudiante y odontólogo general la cual les permitirá 

abordar a pacientes geriátricos y mantenerlo dentro de la estructura social y familia. 

Finalmente, la justificación metodológica, fue de investigación básica, ya que permite 



 

3 
 

ampliar conocimientos ya existentes. De diseño no experimental debido a que el investigador 

solo se limita a observar sin interferir en los hechos bajo ningún criterio. Transversal ya que 

la recolección de datos fue realizada en un único momento. Descriptivo porque se obtuvieron 

los resultados mediante la información recibida por parte de la muestra de estudio, para así 

analizarla y determinar las conclusiones respecto a la percepción que tienen los adultos 

mayores sobre calidad de vida relacionado a su salud bucal 

Objetivo general: Determinar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes 

rehabilitados con prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental Cobba del distrito 

de Trujillo, Departamento de La Libertad-2021.  

Objetivos específicos: 

1. Determinar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes     

rehabilitados con prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental Cobba del 

Distrito de Trujillo, Departamento de La Libertad-2021; según género. 

2. Determinar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes 

rehabilitados con prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental Cobba del 

Distrito de Trujillo, Departamento de La Libertad-2021; según edad. 

3. Determinar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes 

rehabilitados con prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental Cobba del 

Distrito de Trujillo, Departamento de La Libertad-2021; según grado de instrucción. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4 
 

II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

Internacionales 

Bianco A, et al.10 (Italia, 2021) en su estudio titulado: “Estado de salud bucal y el 

impacto en la calidad de vida relacionada con la salud bucal entre la población anciana 

institucionalizada: un estudio transversal en un área del sur de Italia”. Objetivo: 

Determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en adultos mayores. 

Metodología: El estudio fue descriptivo y transversal. Se llevó a cabo en un total de 

344 adultos mayores de 60 años. Como instrumento se utilizó el índice de geriatría en 

salud oral (GOHAI). Resultados: Según la edad, el 69,4 % de adultos menores de 80 

años presentaron una buena calidad de vida, así mismo, el 71,4 % de adultos mayores 

de 80 años obtuvieron una buena calidad de vida. Según el género, ambos grupos 

obtuvieron una buena calidad de vida, hombres con 71,3 % y mujeres con 69,9 %. 

Conclusión: Se demostró una buena calidad de vida.  

 

Agudelo A, et al.11 (Colombia, 2020) en su estudio titulado: “Calidad de vida 

relacionada con la salud bucal del adulto mayor rehabilitado con prótesis total”. 

Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en adultos mayores. 

Metodología: El estudio fue observacional, descriptivo y transversal, el cual se llevó a 

cabo en un total de 34 adultos mayores entre 60 a 90 años. Como instrumento se utilizó 

el índice GOHAI. Resultados: Se evidenció una buena calidad de vida con una media 

de 43,5 puntos. Según la función física, el 55,9 % nunca se limitó a la cantidad de 

alimentos que come debido a los problemas con sus dientes, el 58,8 % nunca pudo tragar 

bien sus alimentos, el 26,5 % siempre tuvieron problemas para hablar cómodamente. 

Según la función psicosocial, el 5,9 % siempre evitó estar en contacto con otras personas 
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debido a sus dientes, y el 26,5 % siempre estuvo descontento con la apariencia de sus 

dientes o prótesis. Conclusión: Los adultos mayores obtuvieron una calidad de vida 

buena.  

 

Torres M, et al.12 (Colombia, 2020) en su estudio titulado: “Calidad de vida 

relacionada con la salud bucal en adultos mayores de un programa de salud en Envigado, 

Colombia, 2018”. Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en 

adultos mayores de Colombia. Metodología: El estudio fue observacional y transversal, 

el cual se llevó a cabo en un total de 57 adultos mayores de un programa de salud en 

Envigado en el país de Colombia. Como instrumento para medir la calidad de vida 

relacionada a salud bucal se utilizó el índice de geriatría en salud oral (GOHAI). 

Resultados: El 54,2 % de los adultos mayores presentaron una calidad de vida 

relacionada a salud bucal regular o mala, mientras que el 45,8 % presentó una calidad 

de vida buena. Conclusión: Los adultos mayores presentaron una calidad de vida 

relacionada a salud bucal regular o mala.  

 

Mantilla C.13 (Colombia, 2017) en su estudio titulado “Calidad de vida de pacientes 

portadores de prótesis total y parcial removible atendidos durante primer semestre 2017 

en la clínica integral del adulto III de la Universidad Santo Tomás de Bucaramanga” 

Objetivo: Determinar la calidad de vida de los pacientes portadores de tratamiento 

rehabilitador. Metodología: El estudio fue cuasi experimental, con una muestra de 37 

pacientes, quienes participaron llenando la encuesta GOHAI antes y después del 

tratamiento rehabilitador. Resultados: La edad promedio fue los 66,3 años, siendo 

también el 62,1 % del sexo femenino. En relación al género, no hubo diferencias 

estadísticas antes y después de los 10 meses del uso del tratamiento, pero si con el tipo 

de tratamiento realizado. El 46 % recibió prótesis total, el 13 % parcial. Conclusión: La 
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salud bucal en mejoría influye mucho en la satisfacción del paciente, asimismo, mejora 

la calidad de vida. 

 

  Nacionales 

Ferre I.14 (Chiclayo-Perú 2022) realizó un estudio sobre: “Calidad de vida en pacientes 

rehabilitados con prótesis total removible atendidos en un centro especializado en 

formación odontológica, Chiclayo, 2020”. Objetivo: Determinar la calidad de vida en 

pacientes rehabilitados con prótesis total removible. Metodología: Estudio descriptivo, 

con la participación de 50 personas, quienes llenaron el cuestionario GOHAI de manera 

virtual. Resultados: El 36 % presentó una calidad de vida regular, siendo mayormente 

este porcentaje correspondiente a los pacientes de 60 a 90 años. Conclusión: Se 

demostró una calidad de vida relacionada a salud bucal regular.  

 

Jiménez Q.15 (Lima-Perú 2021) en su estudio titulado: “Impacto de la rehabilitación 

protésica en la calidad de vida relacionada con salud bucal en adultos mayores”. 

Objetivo: Evaluar el impacto de la rehabilitación protésica en la calidad de vida 

relacionada con salud bucal en adultos mayores. Metodología: Fue descriptivo, 

realizado en el periodo enero 2017- diciembre 2019, con los pacientes que acudieron a 

la consulta de prótesis de la Facultad de Estomatología (n=100), para recibir el 

tratamiento de rehabilitación protésica. Se aplicó el cuestionario Perfil de Impacto de 

Salud Oral, y se exploraron variables como la edad, el sexo y el motivo principal de 

consulta. Resultados: En los ancianos rehabilitados con prótesis totales, el sexo 

femenino representó el 60 % y el 77 % solicitó atención por preocupación estética y 

funcional. La limitación funcional, el dolor y la incapacidad física fueron los problemas 

más frecuentes. En términos de impacto, 88 pacientes clasificaron como "no impacto", 

lo cual significó que la rehabilitación protésica tuvo una influencia positiva en la calidad 

de vida percibida. Conclusión: En la mayoría de los casos, la rehabilitación protésica 
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tuvo un impacto positivo sobre la calidad de vida relacionada con la salud bucal. En 

ningún caso se refirió minusvalía. 

Ramos J.16 (Piura-Perú 2021) en su estudio titulado: “Calidad de vida relacionada a la 

salud oral en adultos mayores de Programa Pensión 65 Ichuña - Moquegua 2021”. 

Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en adultos mayores. 

Metodología: El estudio fue observacional y transversal, el cual se llevó a cabo en un 

total de 107 adultos mayores del programa pensión 65 de Moquegua. Como instrumento 

se usó el índice GOHAI. Resultados: El 99,1 % de adultos mayores obtuvo una CVRSB 

de nivel bajo, el 0,9 % moderado. Según el sexo, tanto hombres como mujeres 

obtuvieron una calidad de vida bajo con 41,1 % y 57,9 %. Según la edad, todos los 

grupos etarios obtuvieron una calidad de vida baja. Conclusión: Los adultos mayores 

obtuvieron una calidad de vida relacionada a salud bucal baja.  

 

Lévano C, et al.17 (Tacna-Perú2019) en su estudio titulado: “Relación de calidad de 

vida y salud bucal de los adultos mayores en albergues de Tacna”. Objetivo: Determinar 

la calidad de vida relacionada a salud bucal en adultos mayores de Tacna. Metodología: 

El estudio fue de tipo observacional y transversal, el cual se llevó a cabo en un total de 

63 adultos mayores de los albergues de Tacna. Como instrumento se utilizó el índice 

GOHAI. Resultados: El 22,2 % obtuvo una calidad de vida relacionada a salud bucal 

alta y el 77,8 % calidad de vida baja. En la dimensión física, los adultos obtuvieron una 

media de 14,67. En la dimensión psicosocial, obtuvieron una media de 21,68. Y en la 

dimensión de dolor e incomodidad, obtuvieron una media de 6,49. Conclusión: Se 

demostró una calidad de vida relacionada a salud bucal baja.  

 

Nuñez B. et al.18 (Chiclayo-Perú 2018) realizó un estudio sobre: “Relación entre el 

grado de satisfacción de los pacientes rehabilitados con prótesis total y la calidad de la 
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prótesis, en el Centro Especializado en formación odontológica de la Universidad 

Católica Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo 2016". Objetivo: Evaluar la relación 

entre el grado de satisfacción y calidad de vida en pacientes con tratamiento 

rehabilitador. Metodología: El diseño del estudio fue de tipo analítico, observacional y 

transversal. la población de estudio fue de 52 pacientes que cumplieron con los criterios 

de inclusión y exclusión. los instrumentos para la evaluación de las variables del estudio 

fueron: ficha de recolección de datos, cuestionario de perfil de impacto de la salud oral 

en pacientes desdentados (OHIP-EDENT-sp) y una ficha evaluativa de prótesis total. 

Resultados: Los pacientes portadores de prótesis total mostraron estar satisfechos (88,5 

%) y poco satisfechos (11,5 %). también se evidenció que la calidad en las prótesis fue 

buena (13,5 %), regular (76,9 %) y mala (9,6 %). la mayoría de pacientes satisfechos 

son los portadores de prótesis de regular calidad (69,2 %). se concluyó que no existe 

relación entre la satisfacción y calidad de la prótesis mediante la prueba chi-cuadrado 

(p-valor= 0.083). Conclusión: Los pacientes obtuvieron una calidad de vida relacionada 

a salud bucal regular.  

Vargas K.19 (Lima-Perú 2018), en su estudio titulado “Calidad de vida y salud bucal 

en usuarios de prótesis dental removible del centro integral del adulto mayor en Lima 

2018”. Objetivo: Determinar la relación entre la calidad de vida y la salud bucal de los 

usuarios con prótesis parcial removible. Metodología: El tipo de estudio que se 

desarrollo fue observacional, transversal y prospectivo; siendo la muestra de 99 

personas adultas mayores (PAMs), seleccionadas por muestreo probabilístico. En la 

recolección de los datos se aplicó un instrumento de identificación, el índice CPOD, 

IOHS, índice de estado de la prótesis y el oral Health Impact Profile (OHIP-EDENT). 

Resultados: Un 44,4 % de las PAMs poseen una salud bucal regular. El nivel de calidad 

de vida, percibido por las PAMs, fue bueno en un 54,5 %. Se realizó la prueba Tau-b de 

Kendal, = -0,262 y un p = 0,004; donde se halló relación entre las dos variables (la 
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calidad de vida y el estado de salud bucal). Conclusión: La calidad de vida esta 

correlacionada con el estado de salud bucal de las PAMs.  

2.2 Bases teóricas 

Calidad de vida 

Medir la calidad de vida es fundamental en el campo de la salud pública porque nos da 

una idea de cómo y qué se verá afectada en función del ciclo de vida personal, la cultura, 

la población, etc.19 

 

 Fuente: Ürzúa A.20 Calidad de vida; Terapia psicológica 2012, vol. 30, n° 1, 61-71 

La calidad de vida en relación con la salud (CVRS) se determina como el grado en que 

se altera la vida en función de las limitaciones sociales, físicas, psicológicas y del 

descenso de oportunidades causadas por las políticas de salud, la enfermedad y el 

tratamiento.21 

El término “calidad de vida” fue acuñado hace décadas y ha ganado popularidad con el 

tiempo.1 Evidentemente, la calidad de vida (CV) está influenciada por la capacidad del 

individuo para participar en las actividades de la vida diaria que, a su vez, puede verse 

afectada por factores como el círculo social, la situación económica y el estrés.2 

Partiendo de que la salud bucal está asociada a aspectos socioeconómicos y 

psicológicos, se la considera como un componente importante de la evaluación de la 

calidad de vida. La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la calidad 
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de vida relacionada con la salud bucodental (OHRQoL) como parte integral del 

programa mundial de salud bucodental.3 

En los últimos años, el notable avance en la calidad de vida condujo a una mejora del 

nivel de vida, el acceso a la atención médica y la vida promedio. En términos de salud 

bucal, por ejemplo, se observa un número relativamente mayor de dientes restantes en 

la población que envejece.4 Sin embargo, todavía hay una población creciente que sufre 

pérdida de múltiples dientes y la necesidad de prótesis dentales removibles o fijas.5 

Los dientes son un componente vital de la personalidad requerido para el habla, la 

masticación y la estética para la vida cotidiana. Tener prótesis dentales en lugar de 

dientes naturales puede deteriorar la calidad de vida del paciente de varias maneras, 

como posibles compromisos funcionales o estéticos, falta de retención o estabilidad e 

impacto psicológico.6 Para disminuir tales efectos, es importante evaluar los factores 

que afectan la calidad de vida relacionada con la salud oral. Por lo tanto, la evaluación 

OHRQoL se ha convertido en una herramienta vital para la investigación dental 

orientada al paciente. Se han utilizado una serie de índices y herramientas de 

investigación para este fin, como el Índice de evaluación de la salud bucal geriátrica.7 

Perfil de impacto en la salud bucal (OHIP) 8 y varios cuestionarios de opción múltiple. 

El OHIP es una herramienta de investigación validada para evaluar la calidad de vida 

relacionada con la salud bucodental,9 y se ha utilizado en este estudio para evaluar la 

respuesta de la subpoblación.10 Se supone que los factores que afectan a los factores 

OHQoL para los pacientes con prótesis parcial removible pueden identificarse como un 

resultado del estudio. El objetivo de este estudio fue evaluar diversos factores que 

afectan la calidad de vida relacionada con la salud bucal de pacientes usuarios de 

prótesis dental removible.8 

Definiciones según las categorías 

Tal como se ha podido mencionar anteriormente, existe muchas definiciones para el 

concepto de calidad de vida, aun así es imprescindible que para el entendimiento de esta 

información se empleen métodos más didácticos y se puedan agrupar todas las 

categorías encontradas dentro de este tema, es por ello que, se hablará primero de las 

condiciones de vida, luego de la satisfacción con la vida, luego, de las condiciones de 
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vida más la satisfacción con la vida y finalmente, la condiciones de vida más las 

satisfacción de vida por los valores.9 

Cuando hablamos de la calidad de vida, nos referimos a un tema que es equivalente a la 

sumatoria de los puntos que se presentan dentro de las condiciones de vida desde una 

perspectiva objetiva y con una opinión muy personal, dentro de ello, podemos 

mencionar a la salud física, las condiciones propias de la calidad de vida, las 

interacciones con otras personas, y aunque por más que estos puntos mencionados 

tengan una manera de medirla cuantitativamente, permitirán obtener un resultado 

cualitativo de la calidad de vida.7 

Estas definiciones cuando son planteadas de manera muy subjetiva, conllevan al 

planteamiento de múltiples problemas, dado a que existen diversos parámetros desde 

una planificación universal que permiten medir si es que la calidad de vida es óptima o 

buena, pero estos estándares muchas veces no son iguales entre un país y otro, de tal 

forma que, cuando nos exponemos a la medición por ejemplo de la esperanza de vida 

de un adulto mayor, caemos en la dificultad de poder comparar con los parámetros 

universales ya que, este valor es muy variable entre país y país.7 

Por otro lado, cuando hablamos de la satisfacción con la vida, nos posicionamos por 

debajo de un marco donde en función al sinónimo, se intenta interpretar la calidad de 

vida, permitiéndonos nuevamente obtener un resultado cuantitativo que resultaría de la 

sumatoria de todos los factores que son implicados en la medición de la satisfacción en 

los diversos dominios con respecto a la vida.6  

Y con respecto a la satisfacción, también encontramos definiciones que van a detractar 

lo planteado, puesto que se basa nuevamente en la medición de algo subjetivo que 

realmente habla solamente del bienestar y considera como factores externos a algunas 

condiciones de la vida. Se puede llegar a suponer que, aún por más que exista la 

capacidad de poder obtener las distintas necesidades que deben de ser abastecidas en la 

persona para poder tener una vida cómoda, muchas veces no se puede identificar el 

bienestar correcto de la persona ya que, no sabemos dentro de su mentalidad cuál es su 

visión de comodidad, entonces aquí caemos nuevamente en los subjetivo al momento 

de medir la satisfacción.8 
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Asimismo, cuando hablamos de las condiciones de vida sumadas a la satisfacción con 

la vida, nos ponemos frente a una perspectiva donde también de manera objetiva, se 

puede establecer indicadores que nos ayuden a medir tanto: factores biológicos, 

materiales, sociales, psicológicos y conductuales, los que al ser sumados con respecto a 

la forma en que aprecian las personas estas variantes, se puede obtener nuevamente la 

manera en cómo se reflejan en función a su bienestar general.8 

Finalmente, cuando lo mencionado anteriormente se multiplica por los valores, nos 

empezamos a enfocar en una definición que no solamente va a llegar a comprender 

algunos factores descriptores tanto subjetivos como objetivos, ya sean el bienestar 

físico, social, material, emocional, mental, sino que también va a empezar a evaluar el 

desarrollo personal y el desempeño de cada persona con respecto a la sociedad.9 

Calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) expone que la salud oral imprescindible 

para poseer una buena salud con una buena calidad de vida, se logra determinar como 

la ausencia de enfermedades como infecciones, caries, perdidas de dientes y entre otros. 

Estos trastornos bucales pueden afectar significativamente el desempeño de la vida 

diaria la escuela, el trabajo, en el hogar, el juego y los pasatiempos. Este conjunto de 

cambios en el aparato estomatognático afecta directamente a la calidad de vida de una 

persona, independientemente de la etapa del ciclo de vida del individuo.22 

La calidad de vida en relación con la salud bucal se define como una evaluación 

multidimensional auto informada del impacto del estado de salud bucal en las 

actividades cotidianas. Se utiliza constantemente más para valorar la salud oral como 

guía de priorización al momento de invertir en recursos y como un indicador para la 

medición de la efectividad de las intervenciones de salud oral y el resultado del 

tratamiento dental en los ancianos.22 

Calidad de vida y salud oral un enfoque integral 

En el mundo, la salud bucal aun persiste como un enfoque que no está cubierto del todo, 

pero que, evidentemente tiene influencia en la salud general de toda la población. 

Cuando hablamos de salud bucal nos estamos refiriendo no solamente a los dientes coma 

si no a todos los componentes que conforman el sistema estomatognático. Existe la 
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definición dada por la Organización Mundial de la salud, la cual la define como “la 

ausencia de dolor orofacial crónico, cáncer de boca o garganta, llagas bucales, defectos 

congénitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales (de las 

encías), caries dental y pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastornos que afectan 

a la boca y la cavidad bucal.”  Cuando hablamos de la calidad de vida de un paciente 

que se encuentra dentro del rango de edad del adulto mayor, nos estamos metiendo en 

un tema bastante delicado debido a que son muchos los factores que pueden afectar esta 

calidad y por más que se pueda hacer la búsqueda de mejorar alguno de estos factores 

es muy probable que esta calidad no mejore. Según Campbell y colaboradores, en 1976, 

En estudios realizados llegaron a encontrar factores como lo social y lo económico, 

dentro de la mayor influencia de la calidad de vida de las personas, afectando 

principalmente el bienestar y los índices de felicidad.22 

Para Elizabeth Velarde Jurado y Carlos Ávila Figueroa,22 se puede percibir de manera 

completa a la calidad de vida como un bienestar que permite encontrarse en equilibrio 

ante todas las circunstancias de la vida. Este equilibrio puede verse afectado cuando no 

existe una capacidad económica que englobe todos los gastos de una persona, dado a 

que muchas veces las personas en edad avanzada no cuentan con un seguro que les 

pueda desembolsar un monto económico que les permita subsistir durante un mes, 

asimismo, la calidad de la vivienda es otro factor que puede afectar en la calidad de vida 

de las personas, y al hablar de vivienda estamos hablando también de la presencia de los 

servicios básicos para poder mantener una buena alimentación e higiene del área donde 

se vive. Cuando uno se encuentra dentro del grupo de edad de adulto mayor, ya se 

expone a un aumento afirmativo de la presencia de patología sistémicas en la persona, 

a su vez estas patologías también tienden a afectar el desarrollo motriz y los quehaceres 

de la persona, generando que exista una decadencia en el desarrollo de las actividades 

normales. Para Latinoamérica, existen muchos países que cuentan con adultos mayores 

que en su vida pasada no se han dedicado a la realización de actividades laborales que 

les ligue al poder encontrarse dentro de algún tipo de fondo económico mensual.22 
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La salud oral en el adulto mayor en Perú 

En Perú se ha evidenciado un elevado índice de caries de los dientes, en consecuencia, 

también se ha informado una alta incidencia de pérdida de dientes. En Lima, la salud 

bucal de los ancianos no es diferente a la de otros países latinos. En otros países latinos, 

la higiene y la desnutrición están fuertemente asociadas con la pérdida de dientes, el 

aumento de caries y la necesidad de utilización de prótesis parcial o total.23 

Los adultos mayores acuden poco a los servicios dentales, por ello la falta de atención 

de este conduce a relacionar una extracción del diente con un dolor de diente, por lo que 

a menudo la pérdida de dientes se refleja en las malas ideas de los pacientes sobre el 

tratamiento dental.23 

Estudios muestran que las prótesis dentales no son de por vida, estos cada cinco años, 

funcionan correctamente. Después de un tiempo, las prótesis pierden estabilidad debido 

a la misma causa de pérdida de soporte óseo y gingival del paciente.23 

Edentulismo  

Uno de los principales problemas que se han podido encontrar en el adulto mayor ese 

ligado a la funcionalidad de la cavidad oral, donde la pérdida de piezas dentales dificulta 

la realización correcta del bolo alimenticio, a su vez el alto porcentaje de enfermedad 

periodontal por la disminución de higiene bucal hace que el paciente se exponga a la 

pérdida de piezas dentales.19 Cuando se llegue a cierta edad no solamente se pierde el 

interés por la alimentación, por el consumo de bebidas, si no también, por la realización 

de una buena higiene y el orden, afectando directamente al desencadenamiento de 

múltiples enfermedades por la ausencia de limpieza ya sea en el área en el que se 

encuentra la persona como también en su mismo organismo, Es aquí donde podemos 

empezar a encontrar un aumento de la presencia de lesiones cariosas, elevados 

porcentajes de enfermedad periodontal, elevados índices de higiene oral,20 muy aparte 

de que se afecta el factor funcional, también se ve afectado el factor estético, abrumando 

considerablemente a la persona y sometiéndola al alejamiento.21 
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Prótesis total removible  

Cuando la persona está expuesta a la pérdida de múltiples piezas dentales, una de las 

principales formas para poder recuperar esa pérdida es el uso de una prótesis por medio 

de un tratamiento rehabilitador, la prótesis cumple con la finalidad de poder ocupar el 

espacio de las piezas dentales perdidas coma de tal forma que se pueda recuperar el 

mecanismo de masticación normal. Este aparato el cual es confeccionado a base de 

acrílico incrustado con dientes artificiales tiene componentes que se asemejan y respetan 

las estructuras de la cavidad bucal para que no se lesione la mucosa, ya que cuando 

existe un tratamiento que no ha sido adaptado completamente al paciente, este tiende a 

dejar de utilizarlo. Muy aparte de la dificultad para poder cumplir con las funciones de 

la boca, el uso de una prótesis previene que por pérdida de dimensión aparezcan los 

problemas temporomandibulares.23 

Geriatric Oral Health Assesment Index  

Dado a que, no existe una forma para poder hacer un examen directo para poder medir 

la calidad de vida de las personas, se utiliza la autopercepción del participante para poder 

tener una medición de ésta. A estos instrumentos se le denominan medidores de Calidad 

de Vida relacionada con Salud Oral (OHRQL). Estos instrumentos se aplican 

mayormente en estudios epidemiológicos donde participan poblaciones numerosas pero 

que a su vez, tienen la capacidad de poder identificar necesidades poblacionales y 

evaluar la prosperidad de los tratamientos realizados en los pacientes. De tal manera que 

se pueden utilizar algunos instrumentos como el Geriatric Oral Health Assesment Index 

(GOHAI), El cual nos permite medir la funcionalidad de la salud bucal en el adulto 

mayor, relacionándola a la calidad de vida. El instrumento mencionado cuenta con un 

número de 12 preguntas coma el cual permito obtener un puntaje máximo de 60 puntos 

y que ayuda a poder medir una calidad de vida buena, regular y finalmente malo. 

Consecuentemente, al observarse la variabilidad del Geriatric Oral Health Assesment 

Index (GOHAI), Gamarra hizo la validación de dicho instrumento para que pueda ser 

aplicado en la población peruana, ya que el instrumento lo hizo en idioma español. En 

su aplicación, obtuvo una confiabilidad del 0,89 según el Alpha de Cronbach.3 
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Este instrumento nos permite evaluar el impacto positivo o negativo de las afecciones 

dentales- componente funcional, social y sobre todo psicológico; así como también tiene 

en cuenta la experiencia de incomodidad o dolor- bienestar del paciente.3 

El sexo 

Como las mujeres tienden a vivir más que los varones, los problemas de la vejez afectan 

más a las mujeres, dejándolas vulnerables al deterioro de la salud. Diversos estudios han 

demostrado que este género revela un mayor interés por su salud general y por su salud 

bucal, evidenciada por mayores demandas por atenciones en los servicios de salud. Otra 

condición común que afecta a la odontología es la osteoporosis. Esta patología afecta 

más a las mujeres, progresa más rápidamente y se manifiesta con posterioridad de la 

menopausia. La osteoporosis es caracterizada por la pérdida de la densidad de masa ósea 

que es capaz de producir una fractura a causa de una carga mínima. La disminución de 

la densidad de masa ósea puede hacer que se requiera el reemplazo frecuente de la 

prótesis dental.19 

La edad 

No hay existencia de estadísticas que vinculen la edad con personas con edentulismo 

total. Estudios han demostrado que el número incrementa con la vejez y que también 

aumentan algunas enfermedades crónicas y sistémicas. La prótesis dental en sí es una 

herramienta pasiva inanimada que es completamente inoperante sin la intervención de 

estructuras neuromusculares. Los adultos mayores hacen la mayor parte de lo que 

hicieron cuando eran adultos, pero su reacción y comportamiento se ralentizan. Por lo 

tanto, acostumbrarse a tener una prótesis dental presenta serias limitaciones por la 

adaptación de las estructuras neuromusculares.19 
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2.3 Hipótesis 

El presente estudio, por ser de carácter descriptivo no presenta hipótesis los estudios 

descriptivos buscan especificar las propiedades, las características y los perfiles 

importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que se someta 

a un análisis definición dada por el autor Supo en su libro de investigación.24 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Nivel, tipo y diseño de investigación  

El nivel de investigación es: Descriptivo 

Según Supo J.24, en su libro sobre los tipos de investigación, considera que un estudio 

es descriptivo, porque describe fenómenos expuestos en una población determinada. 

El tipo de investigación se divide de la siguiente manera:  

Según el enfoque es: Cuantitativo. 

Según Supo J.24, nos menciona que se centran en una forma estructurada de las 

características según cantidad para recopilar y analizar datos obtenidos según la variable 

en estudio.  

Según la intervención del investigador es: Observacional. 

Según Hernández R.25 es el diseño de investigación que se caracterizan porque, el 

investigador/a se sumerge en un proceso permanente de indagación, reflexión y 

contraste para captar los significados latentes de los acontecimientos observables, para 

identificar las características del contexto del individuo. 

Según la planificación de la toma de datos es: Prospectivo. 

Según Supo J.24 el investigador administra sus propias mediciones (datos primarios), la 

información recolectada posee el control del sesgo de medición. 

Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio es: Transversal.  

Según Hernández R,25 es el diseño de investigación que analiza datos de variables 

recopiladas recolectan datos en un solo momento, en un tiempo único  

Según el número de variables de interés es: Descriptivo.  

Según Hernández R.25, en su libro sobre los tipos de investigación, considera que un 

estudio es descriptivo, porque tiene una variable de estudio a medir. 
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La investigación es de diseño: No experimental – observacional. 

Hernández R, Fernández C, Baptista M.25 (2010) manifiesta que el diseño de la 

investigación podría definirse como la investigación que se realiza sin manipular 

deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos variar en 

forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. 

Lo que hacemos en la investigación no experimental es observar fenómenos tal como 

se dan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos. 

o Esquema de investigación 

Esquema                                                          Donde: 

M: Pacientes portadores de prótesis 

dental que acudieron a la clínica dental 

Cobba sedes de Trujillo- La Libertad; 

periodo enero- junio 2021. 

O: Calidad de vida 

3.2 Población y muestra  

Población: Estuvo conformado por 120 pacientes portadores de prótesis dental 

removible, que acudieron a la clínica dental Cobba sedes de Trujillo- La Libertad; 

periodo enero- junio 2021, que cumplieron los criterios de selección. 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes que fueron atendidos en alguna de las 4 sedes de clínica dental Cobba 

del distrito de Trujillo- La Libertad; periodo enero- junio 2021. 

- Pacientes que hayan usado como mínimo 3 meses su prótesis dental removible. 

- Pacientes que firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes que usen adhesivos para prótesis removible. 

- Pacientes con alguna discapacidad que imposibilite su participación en el llenado 

del instrumento. 

Muestra: La muestra estuvo conformada por 92 pacientes portadores de prótesis dental 

removible que acudieron a la clínica dental Cobba sedes de Trujillo- La Libertad; 

periodo enero- junio 2021. 

M   O 
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Para la determinación de la muestra se aplicó la fórmula de población finita: 

𝑛 =
𝑁. 𝑍𝛼

2 . 𝑝 . 𝑞 

𝐸2. (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2. 𝑝 . 𝑞

 

 Donde: 

 N: población conocida (120 pacientes) 

 Zα: Valor de distribución de Gauss para 95% de confianza: 1,96 

 Prevalencia hipotética: p = 0,5  

 q = 1 – p 

 E: error muestral tolerable 5% 

 Obtenemos: 

𝑛 =
120 . 1,962 . 0,5 . 0,5 

0,052 . (120 − 1) +  1,962 . 0,5 . 0,5
 

𝑛 =
115,248 

0,2975 + 0,9604
 

𝑛 =
115,248 

1.2579
 

𝑛 = 91,62 ≈ 92 pacientes 

Tipo de muestreo: Muestreo no probabilístico por conveniencia, dado que todos los 

integrantes de la población no tienen la probabilidad de participar en el estudio. 

 

3.3 Variables. Definición y Operacionalización  

Calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes rehabilitados con 

prótesis dental: Se trata del estilo y satisfacción de la vida que llevan los pacientes que 

recibieron atención odontológica y presentan en su momento un tratamiento 

rehabilitador. 19 

Género: Condición orgánica que distingue a los machos de las hembras.26 

Edad: Tiempo que ha durado una cosa desde que empezó a existir.26 

Grado de instrucción: Nivel de estudios superados o llevados hasta el momento.26  
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VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERATIVA 
INDICADORES 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICION 

CATEGORIAS 

 

Calidad de vida 

relacionada con la 

salud bucal en 

pacientes rehabilitados 

con prótesis dental. 

Calidad de vida percibida 

por el paciente y 

registrada en el 

cuestionario, en cuanto al 

uso de su prótesis.19 

 

Cuestionario 

(GOHAI) 

Cualitativo 

 

 

Ordinal 

1. Bueno (57 a 

60 puntos) 

2. Regular (51 a 

56 puntos) 

3. Malo (<50 

puntos) 

COVARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERATIVA 

 

INDICADORES 
 

ESCALA 

DE 

MEDICION 

CATEGORIAS 

O 

VALORACION 

Género 

Conjunto de seres que 

tienen uno o varios 

caracteres comunes.26 

Cuestionario virtual Cualitativa Nominal 
1. Femenino 

2. Masculino 

Edad 

Tiempo que ha vivido una 

persona u otro ser vivo 

contando desde su 

nacimiento.26 

Cuestionario virtual Cuantitativa Razón 

 

1. 51-60 años 

2. 61-70 años 

3. 71 años a más 
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Grado de 

instrucción 

Última educación que 

cursó26 
Cuestionario virtual Cualitativa Ordinal 

1. Primaria 

2. Secundaria 

3. Universitario 
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3.4 Técnica e instrumentos de recolección de información 

Técnica 

La encuesta. 

Instrumento 

El instrumento de recolección de datos utilizado en este estudio fue el Geriatric Oral 

Health Assesment Index (GOHAI), el cual tiene como fundamento medir las 

consecuencias en los adultos mayores cuando no se cuenta con una buena salud bucal, 

en este caso, se realizan 12 preguntas que permiten la sumatoria de 60 puntos, donde los 

rangos permitirán definir si la calidad de vida es buena (de 57 a 60 puntos), regular (de 

51 a 56 puntos) y mala (menor de 50 puntos). Dado a que, dicho instrumento no estaba 

adaptado a la población peruana, por ello, se adaptó y en el año 2007, Gamarra realizó 

la validación y calibración para una población peruana, obteniendo una confiabilidad de 

0,89 según el alfa de Cronbach.  

La validación y confiabilidad fueron realizadas en el estudio de Vargas K.8 titulado: 

“Calidad de vida y salud bucal en usuarios de prótesis dental removible del centro 

integral del adulto mayor en Lima 2018”. 

Se fundamentó en la medición de la conformidad-disconformidad de los trastornos 

bucales. (27) 

   Nunca= 0 

   Casi Nunca= 1 

   Algunas veces= 2 

   Frecuentemente= 3 

   Siempre= 4. 

Procedimiento 

1. Se solicitó la carta de presentación al Director de la Escuela Profesional de 

Odontología, con la finalidad de poder obtener un respaldo por parte de la casa de 

estudios para tener las facilidades de realizar el estudio. 

2. Obtenida la carta, se presentó la solicitud a las autoridades de la Clínica Dental Cobba, 

para poder obtener el permiso para el acceso a sus instalaciones y la aplicación del 

instrumento. 
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3. Se revisó en el registro de atención de pacientes, el número de población que es 

atendida, de tal forma que, se aplicó la fórmula para poder obtener el tamaño de la 

muestra. 

4. Esta muestra se obtuvo mediante la plataforma virtual de la Clínica Cobba, a través 

del wasap de los pacientes portadores de prótesis dental, removible o totales, los cuales 

fueron rehabilitados tres meses atrás de haber realizado la encuesta. 

5. Una vez obtenida la muestra, se entregó el consentimiento informado junto con la 

información de la finalidad del estudio a los pacientes, a aquellos que accedieron, se les 

entregó la encuesta para que pueda ser llenada. 

3.5 Método de análisis de datos 

Dado a que los datos son descriptivos, se hizo el llenado de los datos en una tabla de 

Excel, posteriormente, se fue realizando las tablas en función al objetivo general y 

también a los objetivos específicos, planteando en cada tabla su figura. Justificando el 

plano descriptivo, no fue necesario el uso de otro programa estadístico aparte. Pero, 

dado a que hay objetivos relacionales, se planteó la prueba de Chi cuadrado en cada uno 

de ellos. 

3.6 Aspectos éticos 

Para la ejecución de la presente investigación se respetarán los principios especificados 

en el Reglamento de Integridad Científica en la Investigación Versión 001 Aprobado 

por Consejo Universitario con Resolución N° 1212- 2023-CU-ULADECH Católica, de 

fecha 12 de Agosto del 2023, los cuales comprenden: 27  

a. “Respeto y protección de los derechos de los intervinientes: su dignidad, 

privacidad y diversidad cultural.”

 27 

b. . “Cuidado del medio ambiente: respetando el entorno, protección de especies y 

preservación de la biodiversidad y naturaleza.”

 27 

c. “Libre participación por propia voluntad: estar informado de los propósitos y 

finalidades de la investigación en la que participan de tal manera que se exprese de 

forma inequívoca su voluntad libre y especifica. 27 
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d. ““Beneficencia, no maleficencia: durante la investigación y con los hallazgos 

encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicación de 

los procesos de no causar daño, reducir efectos adversos posibles y maximizar los 

beneficios. 27 

e. “Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y 

transparencia en la difusión responsable de la investigación.”

 27 

f. “Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de 

precauciones y limite los sesgos, así también, el trato equitativo con todos los 

participantes.”

 27 
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IV. RESULTADOS  

4.1 Resultados 

Tabla 1. Calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes rehabilitados con 

prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental Cobba sede Trujillo, Distrito de 

Trujillo, Departamento de La Libertad-2021. 

Calidad de vida relacionada 

con la salud bucal 
f % 

Buena 33 35,9 

Regular 51 55,4 

Mala 8 8,7 

Total 92 100,0 

        Nota: Elaborado en base a la ficha de recolección de datos. 

 

        Fuente: Datos obtenidos de la tabla 1 

Figura 1. Calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes rehabilitados con 

prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental Cobba sede Trujillo, Distrito de 

Trujillo, Departamento de La Libertad-2021.          

Interpretación: Se observó que el 35,9 % (33), de los pacientes indican tener una buena 

calidad de vida, el 55,4 % (51), de los pacientes presentaron tener una Regular calidad de 

vida, mientras que el 8,7 % (8), de los pacientes indicaron tener una mala calidad de vida. 
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Tabla 2. Calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes rehabilitados con prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental 

Cobba del Distrito de Trujillo, Departamento de La Libertad-2021; según género. 

  

Género 

Total 

  

Femenino Masculino 

  

f % f % f % 

Calidad de vida relacionada con 

la salud bucal 

Bueno 28 34,6 5 45,5 33 35,9 

Regular 46 56,8 5 45,5 51 55,4 

Malo 7 8,6 1 9,0 8 8,7 

 

Total 81 100 11 100 92 100 

Nota: Elaborado en base a la ficha de recolección de datos.           X2 = 0.547     p = 0.761 
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 2 

Figura 2. Calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes rehabilitados con prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental 

Cobba del Distrito de Trujillo, Departamento de La Libertad-2021; según género. 
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Interpretación: Según el género, en el sexo femenino, el 34,6 % (28) obtuvo una calidad 

de vida bueno, el 56,8 % (46) regular y el 8,6 % (7) malo; en el sexo masculino, el 45,5 % 

(5) obtuvo una calidad de vida bueno, el 45,5 % (5) regular y el 9 % (1) una calidad de vida 

malo. Así mismo, se observó que no hay relación entre la calidad de vida y el género (p-

valor =0,761 > 0,05). 
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Tabla 3. Calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes rehabilitados con prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental 

Cobba del Distrito de Trujillo, Departamento de La Libertad-2021; según edad. 

  

Edad Total 

  

Menos de 50 años 51-60 años 61-70años 71 a más  

  

f % f % f % f % f % 

Calidad de vida 

relacionada con la 

salud bucal  

Bueno 8 57,2 20 34,5 1 7,7 4 57,1 33 35,9 

Regular 5 35,7 34 58,6 10 76,9 2 28,6 51 55,4 

Malo 1 7,1 4 6,9 2 15,4 1 14,3 8 8,7 

 

 14 100,0 58 100,0 13 100,0 7 100,0 92 100 

  Nota: Elaborado en base a la ficha de recolección de datos.           X2 = 9,816     p = 0,133 
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 3 

Figura 3. Calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes rehabilitados con prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental 

Cobba del Distrito de Trujillo, Departamento de La Libertad-2021; según edad.   
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Interpretación: En los pacientes con menos de 50 años, el 57,2% (8) obtuvo una calidad 

de vida buena, el 35,7% (5) regular y el 7,1% (1) malo; de 51 a 60 años, el 34,5% (20) 

calidad de vida buena, el 58,6% (34) regular y el 6,9% (4) malo; de 61 a 70 años, el 7,7% 

(1) una calidad de vida buena, el 76,9% (10) regular y el 15,4% (2) malo; y de 71 años a 

más el 57,1% (4) calidad de vida bueno, el 28,6% (2) regular y el 14,3% (1) malo. Asimismo, 

se observó que no hay relación entre la calidad de vida y la edad (p-valor =0.133 > 0.05). 
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Tabla 4. Calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes rehabilitados con prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental 

Cobba del Distrito de Trujillo, Departamento de La Libertad-2021; según grado de instrucción. 

  
Grado de instrucción 

Total 

  
Primaria Secundaria Superior 

  

f % f % f % f % 

Calidad de vida 

relacionada con la 

salud bucal 

Bueno 9 42,9 9 37,5 15 31,9 33 35,9 

Regular 9 42,9 12 50,0 30 63,8 51 55,4 

Malo 3 14,2 3 12,5 2 4,3 8 8,7 

  21 100 24 100 47 100 92 100 

 

Nota: Elaborado en base a la ficha de recolección de datos.  X2 = 4,053     p = 0,399 
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   Fuente: Datos obtenidos de la tabla 4 

Figura 4. Calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes rehabilitados con prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental 

Cobba del Distrito de Trujillo, Departamento de La Libertad-2021; según grado de instrucción 
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Interpretación: Según el grado de instrucción, en los pacientes con primaria, el 42,9% (9) 

obtuvo una calidad de vida buena, el 42,9 % (9) regular y el 14,2 % (3) malo; en los pacientes 

con secundaria, el 37,5 % (9) una calidad de vida buena, el 50 % (12) regular y el 12,5 % (3) 

malo; y con educación superior el 31,9 % (15) una calidad de vida buena, el 63,8 % (30) 

regular y el 4,3 % (8) malo. Asimismo, se observó que no hubo relación entre la calidad de 

vida y el grado de instrucción (p-valor =0,399 > 0,05).
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4.2 Discusión 

Luego de obtener los resultados relacionándolos con los objetivos establecidos, se 

realizó la comparación con otros resultados obtenidos en los antecedentes. 

1.  Al determinar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes 

rehabilitados con prótesis dental, atendidos en sedes de la clínica dental Cobba 

distrito de Trujillo, departamento La Libertad-2021; el 55,4 % (51) de los pacientes 

presentaron una calidad de vida en relación con su salud bucal regular, el cual fue 

similar a los estudios de Torres-Vanegas M, Cardona D.12 (Colombia, 2020), Ferre 

I.13 (Chiclayo 2022), y Nuñez B, Flores G.17 (Chiclayo 2018), donde los pacientes 

con tratamiento protésico obtuvieron una calidad de vida relacionada a salud bucal 

regular, el cual pudo darse debido a que se sintieron limitados en el consumo de 

alimentos debido a su prótesis dental. Sin embargo, estos resultados discrepan de 

los estudios de Bianco A, Mazzea S, Fortunato L, Giudice A.10 (Italia, 2021), 

Agudelo A, Giraldo M, Ocampo A, Ossa Y, Caballero K.11 (Colombia, 2020), 

Jiménez Z, Gray I, Frómeta R, Díaz M, Terry E.14 (Lima 2021) y Vargas K.7 (Lima 

2018), donde los pacientes con próstesis dental obtuvieron una calidad de vida 

relacionada a salud bucal buena, lo cual pudo darse debido a que los pacientes se 

sintieron cómodos utilizando su prótesis ya que les permitía hacer una vida normal 

y su calidad de vida no se vio afectado. Por otro lado, los estudios de Ramos J.15 

(Piura, 2021), y Lévano C, Maldonado E.16 (Tacna, 2019), obtuvieron una calidad 

de vida relacionada a salud bucal mala o baja. Estos resultados discrepan debido a 

que muchos de los pacientes indicaron tenían dificultades para consumir sus 

alimentos y no se sentían felices como se veía su prótesis, ya que muchos de ellos 

se fijan mucho en cómo se ven sus prótesis ya que desean que se vea muy natural 

y puede que no sintieron ello lo cual pudo influir en su calidad de vida. 

2.  Según el género, los pacientes rehabilitados con prótesis dental, atendidos en sedes 

de la Clínica Dental Cobba Distrito de Trujillo, Departamento de La Libertad-

2021, obtuvieron una calidad de vida relacionada a salud bucal regular tanto en el 

sexo femenino con el 56,8 % y en el masculino con el 45,5 %, lo cual pudo darse 

debido a la diferencia conforme a cantidades de hombres y mujeres que 

participaron en este estudio. Estos resultados discrepan de los estudios de Bianco 

A, Mazzea S, Fortunato L, Giudice A.10 (Italia, 2021), donde los pacientes 

obtuvieron una calidad de vida relacionada a salud bucal buena en ambos sexos, el 
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cual pudo darse ya que al aplicar el cuestionario GOHAI los pacientes indicaron 

que se sienten cómodos usando dichas prótesis ya que funcionalmente funciona 

bien y estéticamente es aceptable ya que es como ellos lo piden por lo tanto se 

obtuvieron dichos resultados. Sin embargo, el estudio de Ramos J.15 (Piura, 2021), 

indicó que los pacientes obtuvieron una calidad de vida relacionada a salud bucal 

mala en ambos sexos, lo cual pudo darse debido a que los pacientes son muy 

exigentes y no están satisfechos con el esfuerzo del profesional. 

3. Según la edad, los pacientes rehabilitados con prótesis dental con menos de 50 años 

y de 71 años a más obtuvieron una calidad de vida relacionada con la salud bucal 

buena, y los pacientes con 51 a 60 años y con 61 a 70 años obtuvieron calidad de 

vida regular, dichos resultados pudieron darse debido a la calidad de trabajos que 

realizan los odontólogos de dicho establecimiento, ya que muchos de ellos ingresan 

a un trabajo por primera vez y sienten nervios en un trabajo bajo presión por lo 

cual pudo afectar los resultados ya que los perjudicados son los pacientes. Estos 

resultados discrepan de los estudios de Bianco A, Mazzea S, Fortunato L, Giudice 

A.10 (Italia, 2021), donde los pacientes obtuvieron una calidad de vida relacionada 

a salud bucal buena en todos los grupos etarios. Sin embargo, el estudio de Ramos 

J.15 (Piura, 2021), indicó que los pacientes obtuvieron una calidad de vida 

relacionada a salud bucal mala en todos los grupos etarios, lo cual pudo darse 

debido que los pacientes que participaron eran menores de 50 años los cuales son 

muy exigentes en cuanto a la estética dental y al no cumplirse dichas exigencias su 

calidad de vida se ve afectado debido a que no se sienten cómodos porque muchos 

de ellos trabajan en oficinas y siempre tienen que mostrar una buena sonrisa y al 

no sentirse satisfechos su calidad de vida se ve afectado. Asimismo, la edad no es 

un factor significativo para que el adulto presente una buena calidad de vida en 

relación con el uso de prótesis dental, ya que este depende de un buen trabajo y 

una buena calidad de prótesis que se le confeccione. 

4. La calidad de vida en relación con la salud bucal según el grado de instrucción; se 

observó que el mayor porcentaje se presentó en los pacientes con grado de 

instrucción nivel superior con el 63,8 % en donde manifestaron presentar una 

regular calidad de vida, del mismo modo el 50 %, de los pacientes con grado de 

instrucción secundaria también indicaron tener una regular calidad de vida; pues 

esto indica que la calidad de vida no presenta relación con el grado de instrucción 
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de los pacientes.  En el estudio de Bianco A, Mazzea S, Fortunato L, Giudice A.10 

(Italia, 2021), donde los pacientes obtuvieron una calidad de vida relacionada a 

salud bucal buena, se comprueba que el grado de instrucción es un influyente en 

la evidente higiene oral y consecuentemente la mejora de la salud bucal.  
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V. CONCLUSIONES 

1. La calidad de vida relacionada con la salud bucal fue regular en pacientes 

rehabilitados con prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental Cobba del 

Distrito de Trujillo, Departamento de La Libertad-2021. 

 

2. Según el género, tanto hombres como mujeres obtuvieron una calidad de vida 

relacionada con la salud bucal regular en los pacientes rehabilitados con prótesis 

dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental Cobba sede Trujillo, Distrito de 

Trujillo, Departamento de La Libertad-2021. 

 

3. Según la edad, los pacientes rehabilitados con menos de 50 años, obtuvieron una 

calidad de vida buena, de 51 a 60 años, obtuvieron una calidad de vida regular y de 

61 a 70 años, una calidad de vida regular, en tanto los de 71 años a más obtuvieron 

una calidad de vida buena. 

4. Según el grado de instrucción, los pacientes rehabilitados con prótesis dental con 

primaria obtuvieron una calidad de vida relacionada con la salud bucal buena y 

regular, y los pacientes con secundaria y con educación superior obtuvieron una 

calidad de vida regular. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 Se recomienda a los investigadores realizar un estudio similar determinando la 

calidad de vida relacionada a salud bucal en los pacientes rehabilitados con 

prótesis dental atendidos en la clínica de la ULADECH sede Trujillo y sede 

central, con el propósito de verificar la calidad de vida de dichos pacientes 

atendidos en ambos lugares. 

 

 Se recomienda realizar programas de salud oral por parte del Ministerio de Salud 

referente a la prevención y promoción de salud oral, en personas de la tercera edad 

que asisten a diferentes centros integrales del adulto mayor en el interior del país. 
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Anexo 01 Matriz de consistencia 

Título: Calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes rehabilitados con prótesis dental, atendidos en sedes de la Clínica Dental Cobba 

del Distrito de Trujillo, Departamento de La Libertad-2021. 

 

Formulación 

del problema 
Objetivos HIPÓTESIS 

Variables y 

covariables 
Metodología 

¿Cuál es la 

calidad de vida 

relacionada con 

la salud bucal en 

pacientes 

rehabilitados 

con prótesis 

dental, 

atendidos en 

sedes de la 

Clínica Dental 

Cobba del 

Distrito de 

Trujillo, 

Departamento 

de La Libertad-

2021? 

 

Objetivo General:  

Determinar la calidad de vida relacionada con la salud 

bucal en pacientes rehabilitados con prótesis dental, 

atendidos en sedes de la Clínica Dental Cobba del Distrito 

de Trujillo, Departamento de La Libertad-2021. 

 

Objetivos Específicos: 

Determinar la calidad de vida relacionada con la salud 

bucal en pacientes rehabilitados con prótesis dental, 

atendidos en sedes de la Clínica Dental Cobba del Distrito 

de Trujillo, Departamento de La Libertad-2021; según 

género. 

 

Determinar la calidad de vida relacionada con la salud 

bucal en pacientes rehabilitados con prótesis dental, 

atendidos en sedes de la Clínica Dental Cobba del Distrito 

de Trujillo, Departamento de La Libertad-2021; según 

edad. 

 

No requiere. 

 

Calidad de 

vida 

relacionada 

con la salud 

oral   

Covariable 

Género 

Edad 

Grado de 

instrucción 

 

 

Tipo: 

Cuantitativo, 

observacional, 

prospectivo, 

transversal, 

descriptivo. 

 

Nivel:  

Descriptivo 

 

Diseño:  

No experimental 

Población: 120 

pacientes portadores 

de prótesis dental 

atendidos en las 

sedes de la Clínica 

Dental Cobba del 

Distrito de Trujillo, 
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Determinar la calidad de vida relacionada con la salud 

bucal en pacientes rehabilitados con prótesis dental, 

atendidos en sedes de la Clínica Dental Cobba del Distrito 

de Trujillo, Departamento de La Libertad-2021; según 

grado de instrucción. 

 

Departamento de La 

Libertad-2021 

La muestra estuvo 

conformada por 92 

pacientes rehabilitados 

en el periodo enero- 

junio 2021. 
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Anexo 02 Instrumento de recolección de información 

 

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL EN PACIENTES 

REHABILITADOS CON PRÓTESIS DENTAL, ATENDIDOS EN SEDES DE LA CLÍNICA 

DENTAL COBBA DEL DISTRITO DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD-

2021. 

1. Datos generales       

Nº de Historia Clínica…… 

Sexo: F            M   

 

 

 

3. Grado de instrucción:  

 

a) Primaria 

b) Secundaria 

c) Superior 

 

2. Edad: 

 

a) Menos de 50 años  

b) 51-60 años  

c) 61-70 años  

d) 70 años a mas 

e) 60 a más 
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 Anexo 03 Validez del instrumento 

 

 

 

Fuente: Vargas K. “Calidad de vida y salud bucal en usuarios de prótesis dental removible del 

centro integral del adulto mayor en Lima 2018” [tesis para optar el título profesional de cirujano 

dentista] Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2018 [Citado el 22/07/21].  
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Fuente: Vargas K. “Calidad de vida y salud bucal en usuarios de prótesis dental removible del 

centro integral del adulto mayor en Lima 2018” [tesis para optar el título profesional de cirujano 

dentista] Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2018 [Citado el 22/07/21].  
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Fuente: Vargas K. “Calidad de vida y salud bucal en usuarios de prótesis dental removible del 

centro integral del adulto mayor en Lima 2018” [tesis para optar el título profesional de cirujano 

dentista] Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2018 [Citado el 22/07/21].  
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Anexo 04 Confiabilidad del instrumento 

 

 

Fuente: Vargas K. “Calidad de vida y salud bucal en usuarios de prótesis dental removible del 

centro integral del adulto mayor en Lima 2018” [tesis para optar el título profesional de cirujano 

dentista] Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2018 [Citado el 22/07/21].  
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Anexo 05 Formato de Consentimiento informado 

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS 

(CIENCIAS MÉDICAS Y DE LA SALUD) 

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigación y solicitarle su 

consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedarán con una copia. 

La presente investigación en Salud se titula: “Calidad de vida relacionada con la salud oral en 

pacientes rehabilitados con prótesis dental, atendidos en la clínica dental Cobba sede Trujillo, distrito 

de Trujillo, departamento La Libertad-2021” y es dirigido por Flores Carrión, Néstor Alberto 

investigador de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote.  

El propósito de la investigación Determinar la calidad de vida relacionada con la salud oral en 

pacientes rehabilitados con prótesis dental, atendidos en la clínica dental Cobba sede Trujillo, distrito 

de Trujillo, departamento La Libertad-2021. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que 

le tomará 10 minutos de su tiempo. 

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomará 10 minutos de su tiempo. Su 

participación en la investigación es completamente voluntaria y anónima.  Usted puede decidir 

interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningún perjuicio. Si tuviera alguna 

inquietud y/o duda sobre la investigación, puede formularla cuando crea conveniente. 

 

Al concluir la investigación, usted será informado de los resultados a través de su correo electrónico. 

Si desea, también podrá escribir al correo aflorescarrion@gmail.com para recibir mayor información. 

Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Ética de la 

Investigación de la universidad Católica los Ángeles de Chimbote.  

Si está de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuación:  

Nombre: ______________________________________________________ 

Fecha: ________________________________________________________ 

Correo electrónico: ______________________________________________ 

Firma del participante: ___________________________________________ 
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Anexo 06 Documento de aprobación para la recolección de la información 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

Chimbote, 12 de Febrero del 2022 

 
CARTA N° 0029-2022- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Católica 

 

 

Sr. 

 
Dr. Lissner Ledwin Cobba Novoa 

Gerente General Clínica Dental Cobba 

 
Presente. 

 

 

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela 

Profesional de Odontología de la Universidad Católica los Ángeles de 

Chimbote, para solicitarle lo siguiente: 

 
En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontología, la estudiante 

viene desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo denominado: 

“CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL EN PACIENTES 

REHABILITADOS CON PRÓTESIS DENTAL, ATENDIDOS 

EN SEDES DE LA CLÍNICA DENTAL COBBA DEL DISTRITO DE TRUJILLO, 

DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD-2021.” 

 
Para ejecutar su investigación, la alumna ha seleccionado la institución que Ud. 

dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Srta. Flores 

Carrión Néstor Alberto; a fin de realizar el presente trabajo. 

 
Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial 

consideración y estima personal. 

 

 
Atentamente. 
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Anexo 07 Evidencias de ejecución (Declaración jurada, base de datos)  

Declaración Jurada 
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Base de datos 

Sexo Edad 
Ciclo 

académico 

Tipo de 

Prótesis 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 

0 2 10 1 4 1 1 1 1 1 3 2 5 5 1 3 2 1 2 

1 2 10 1 4 1 1 1 1 1 3 1 4 4 1 2 3 1 1 

0 2 9 1 4 3 2 2 1 4 5 1 5 5 1 2 3 4 1 

0 2 8 1 5 1 1 1 1 2 4 1 2 2 1 4 4 2 1 

0 2 10 1 5 1 1 1 1 3 5 1 2 2 1 3 4 3 1 

1 2 10 1 5 4 3 3 1 1 2 1 2 2 1 3 5 1 1 

1 2 10 1 5 5 3 3 1 4 2 1 3 3 1 4 2 4 1 

1 2 10 1 4 4 3 3 1 4 2 1 3 3 4 4 2 4 1 

1 2 10 1 4 3 2 2 2 3 3 1 2 4 4 4 2 3 1 

1 2 9 1 5 3 3 3 1 1 3 1 3 4 1 3 1 1 1 

1 2 8 1 5 4 3 3 1 4 4 1 3 5 3 2 4 4 1 

1 2 10 1 5 3 2 2 2 2 4 1 5 2 1 4 2 2 1 

1 2 8 1 5 3 3 3 1 3 5 2 4 2 4 4 2 3 2 

0 1 8 1 5 4 3 3 1 1 2 4 5 2 3 3 1 1 4 

0 1 10 1 4 3 3 2 1 4 2 2 2 1 3 2 5 4 2 

0 1 8 1 5 3 3 3 3 5 2 4 2 4 3 1 3 5 4 

1 1 9 1 5 3 1 1 1 3 1 1 2 2 2 1 3 3 1 

0 1 8 1 4 3 3 3 3 1 4 1 3 2 3 4 4 1 1 

1 1 9 1 4 3 2 1 1 1 2 1 3 1 3 2 4 1 1 

0 2 8 1 5 4 2 2 1 1 1 1 4 5 2 3 4 1 1 

1 2 9 1 4 2 4 3 4 1 1 2 4 3 3 1 5 1 5 

1 2 9 1 4 3 3 3 2 1 1 3 5 3 3 4 2 1 5 

1 2 10 1 5 3 3 3 3 1 1 1 2 4 2 4 2 1 4 

1 2 10 1 5 5 4 2 1 1 1 4 2 2 3 3 2 1 2 
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1 2 8 1 5 4 4 3 4 1 1 4 2 4 1 1 1 1 2 

0 2 10 1 5 5 4 4 4 4 1 3 1 2 3 4 4 4 2 

1 2 10 1 5 2 3 2 3 4 1 1 4 2 5 2 5 4 1 

0 2 10 1 4 2 2 4 1 1 1 4 2 2 3 3 4 1 1 

0 2 10 1 4 2 4 3 4 3 1 2 1 3 3 1 5 3 4 

0 2 10 1 5 3 4 4 2 1 1 3 1 1 5 4 2 1 2 

0 2 8 1 5 3 3 3 3 4 2 1 1 4 4 5 2 3 3 

0 2 10 1 5 4 4 4 1 3 4 4 1 4 5 3 2 3 1 

0 2 10 1 5 4 4 3 4 3 2 5 1 3 2 1 3 1 4 

1 2 8 1 5 5 4 4 5 3 4 3 1 1 2 1 3 3 4 

0 2 10 1 4 2 3 2 3 3 1 1 1 4 2 1 4 1 3 

0 2 8 1 5 2 3 3 1 3 1 1 1 2 3 1 4 3 1 

1 2 8 1 4 2 2 2 1 4 1 1 1 3 3 1 5 3 4 

1 2 9 1 5 1 1 1 1 2 1 1 1 1 4 1 2 1 2 

1 2 9 1 5 4 3 3 1 3 1 1 1 4 4 1 2 2 3 

1 2 9 1 4 2 3 3 1 3 1 1 2 5 5 1 2 1 1 

0 2 8 1 4 2 2 2 1 5 1 1 4 3 2 4 1 3 4 

1 2 8 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 2 4 4 1 5 

1 2 9 1 5 5 3 3 1 5 4 4 4 1 2 1 2 1 3 

0 1 9 2 3 3 5 4 4 2 4 4 1 1 1 3 2 4 1 

1 1 10 2 3 3 5 4 4 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 

1 2 8 2 4 4 5 2 1 2 3 3 1 1 4 3 5 3 1 

0 2 9 2 3 2 4 4 3 3 1 1 1 1 2 3 3 1 1 

1 2 8 2 3 4 5 2 1 3 3 4 1 1 4 2 3 4 1 

1 3 10 2 3 2 5 4 3 4 2 2 1 1 2 1 4 4 1 

1 3 10 2 3 2 4 2 2 4 2 4 1 4 4 3 2 3 1 

1 3 10 2 3 2 4 2 2 5 2 2 1 4 2 5 4 1 1 

1 3 9 2 2 5 3 3 2 2 2 4 4 1 2 5 2 4 4 
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1 3 9 2 2 5 3 3 2 2 1 2 4 3 3 5 2 2 4 

1 3 9 2 1 4 2 2 1 2 1 2 1 1 3 4 2 3 1 

1 1 9 2 1 4 2 2 1 1 3 3 3 3 2 5 1 1 3 

1 1 8 2 1 5 2 3 3 4 1 3 1 3 2 5 1 4 1 

1 2 8 2 1 5 1 3 1 2 1 2 3 1 3 4 1 5 3 

0 2 9 2 1 5 1 3 1 1 1 2 2 3 3 4 1 3 3 

0 2 8 2 1 5 1 3 1 1 1 3 2 1 3 3 4 4 5 

1 2 8 2 1 5 1 3 1 1 1 3 2 3 3 3 4 3 4 

1 2 8 2 1 5 1 3 1 1 1 3 2 3 3 2 1 3 5 

1 2 9 2 1 5 1 3 1 1 3 3 1 1 3 2 3 3 2 

1 2 10 2 1 5 2 3 3 1 3 3 1 2 3 2 1 2 2 

1 2 9 2 1 5 2 3 3 2 3 3 3 1 3 1 3 3 2 

1 1 8 3 2 5 4 3 1 4 3 3 1 2 3 1 2 2 3 

0 1 8 3 4 4 3 4 3 2 3 3 1 2 3 2 2 3 3 

1 2 9 3 2 5 4 3 1 4 2 3 1 3 4 5 2 5 4 

1 2 8 3 4 4 3 4 3 1 2 3 1 2 3 2 2 4 4 

0 2 9 3 1 5 2 3 3 1 1 4 1 1 4 3 1 3 5 

1 2 8 3 1 4 2 2 1 1 1 3 1 2 3 2 1 1 2 

0 2 8 3 1 5 3 3 2 1 5 4 5 4 2 1 3 4 2 

1 2 8 3 1 5 4 3 1 2 1 3 5 4 3 2 1 4 2 
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Evidencias de ejecución 

EVIDENCIA DE LA PLATAFORMA COBBA DENTAL 

LISTA DE PACIENTES 

 

 

SELECCION DE PACIENTES PORTADORES DE 

PROTESIS 
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ENCUESTA LLENADAS ON LINE 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EVIDENCIA

 

 

ENLACE DE ENCUESTA REALIZADA: https://forms.gle/aNFzBvrHhzsYzE5d8 
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