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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de satisfacción y calidad de vida 

en pacientes rehabilitados con prótesis dental removible en una clínica 

odontológica privada de Lima-Perú. Materiales y métodos: El presente 

estudio es de tipo analítico, transversal, prospectivo, observacional y nivel 

relacional. La muestra estuvo compuesta por 100 pacientes rehabilitados con 

prótesis dental removible atendidos durante el periodo comprendido entre el 

año 2020 al 2022 en una clínica odontológica privada de Lima-Perú. Los 

instrumentos utilizados fueron los cuestionarios GOHAI y OHIP-EDENT, 

validados y autoadministrados. Para determinar la relación se empleó la 

prueba de Chi-cuadrado de Pearson (p<0,05). Resultados: Prevaleció el nivel 

moderado de satisfacción con 65,0% y el nivel alto de calidad de vida con 

76,0% en pacientes rehabilitados con prótesis dental removible. El nivel de 

satisfacción según las características sociodemográficas prevaleció el nivel 

moderado en el grupo etario de 30 a 44 años, seguido de la prótesis parcial 

removible con 70,0% y el género femenino con 67,2%. El nivel de calidad de 

vida según las características sociodemográficas prevaleció el nivel alto en el 

grupo etario de 30 a 44 años, seguido de la prótesis parcial removible con 

76,7% y el género femenino con 79,7%. Conclusión: Existe relación 

significativa entre el nivel de satisfacción y calidad de vida en pacientes 

rehabilitados con prótesis dental removible en una clínica odontológica 

privada de Lima-Perú. 

Palabras claves: Satisfacción, calidad de vida, prótesis dental, salud bucal. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between the level of satisfaction and 

quality of life in patients rehabilitated with removable dental prosthesis in a 

private dental clinic in Lima-Peru. Materials and methods: The present study 

is analytical, cross-sectional, prospective, observational and relational level. 

The sample consisted of 100 rehabilitated patients with removable dental 

prostheses treated during the period from 2020 to 2022 in a private dental 

clinic in Lima-Peru. The instruments used were the GOHAI and OHIP-EDENT 

questionnaires, validated and self-administered. Pearson's Chi-square test 

(p<0.05) was used to determine the relationship. Results: The moderate level 

of satisfaction prevailed with 65.0% and the high level of quality of life with 

76.0% in patients rehabilitated with removable dental prosthesis. The level of 

satisfaction according to the sociodemographic characteristics prevailed the 

moderate level in the age group of 30 to 44 years, followed by the removable 

partial prosthesis with 70.0% and the female gender with 67.2%. The level of 

quality of life according to the sociodemographic characteristics prevailed the 

high level in the age group of 30 to 44 years, followed by the removable partial 

prosthesis with 76.7% and the female gender with 79.7%. Conclusion: There 

is a significant relationship between the level of satisfaction and quality of life 

in patients rehabilitated with removable dental prosthesis in a private dental 

clinic in Lima-Peru. 

Keywords: Satisfaction, quality of life, dental prosthesis, oral health.  
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El edentulismo es una condición de la salud oral definida como la falta de 

piezas dentales, la cual puede dividirse en dos categorías: parcial y total.1 

Esta condición se encuentra directamente asociado con una calidad de vida 

reducida debido a que afecta la función masticatoria, la interacción social y el 

bienestar psicológico; llegando a perjudicar la vida diaria de las personas. Por 

lo tanto, al conocer la importancia del sistema estomatognático, 

comprendemos el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de las 

personas.2 

En Latinoamérica, los estudios llevados a cabo indican que la prevalencia de 

edéntulos parciales o totales se aproxima al 40% poblacional, un elevado 

porcentaje que se incrementa con la edad, siendo las personas más afectadas 

de 60 años o más.3 

Asimismo, diversos estudios realizados en el Perú han reportado que existe 

una alta prevalencia de edentulismo parcial y total, debido a distintos factores 

como: la economía, acceso limitado a los servicios básicos de salud, 

desinformación o desconocimiento sobre prevención en salud, factores 

sociales, etc.4 

En cuanto al tratamiento rehabilitador se dará mediante el uso de prótesis 

dentales, que pueden sustituir una arcada desdentada completa y se conocen 

como prótesis total removible, o sustituir áreas desdentadas parcialmente 
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conocidas como prótesis parcial removible. Teniendo como objetivo principal 

mejorar en el paciente no solo la masticación, estética, fonética sino también 

su calidad de vida.5  

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud define la calidad de vida 

como “la percepción que tiene un individuo de su situación de vida, en el 

contexto sociocultural y los valores en los que vive, en relación con sus 

objetivos, expectativas, estándares e intereses, donde a su vez se vincula con 

diferentes factores”.6 

La calidad de vida relacionada con la salud bucal, cuando se ve afectada, 

puede generar ciertas complicaciones físicas, psicológicas y sociales, lo que 

dificulta que una persona realice actividades esenciales como dialogar o 

alimentarse, además de disfrutar la vida misma. Por ello, la salud bucal es un 

componente fundamental de la salud general ya que influye significativamente 

en la calidad de vida de las personas.7 

Con respecto a la satisfacción es la percepción que tiene el paciente sobre el 

resultado del tratamiento rehabilitador y las expectativas que tenía al inicio y 

las que puedan manifestarse posteriormente. La satisfacción y la mejora de la 

salud bucal es el objetivo final que se busca lograr tras la finalización del 

tratamiento rehabilitador, lo cual causará un importante bienestar en el 

paciente.8 

Por lo descrito anteriormente, es de gran importancia evaluar la satisfacción 

del paciente, lo cual contribuirá a considerar como exitoso el tratamiento 
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protésico, ayudando así a mejorar la calidad de vida de los pacientes 

portadores de prótesis removibles.9 

Por lo cual, el “propósito de este estudio fue determinar la relación entre el 

nivel de satisfacción y calidad de vida en pacientes rehabilitados con prótesis 

dental removible en una clínica odontológica privada, Lima – Perú”. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la relación entre el nivel de satisfacción y calidad de vida en 

pacientes rehabilitados con prótesis dental removible en una clínica 

odontológica privada, Lima-Perú? 
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2. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

En el 2022, Ruiz.10 desarrolló una investigación cuyo objetivo fue el análisis 

de la conexión entre el bienestar bucal y el nivel de vida de las personas que 

se someten a tratamiento de recuperación oral en una Clínica Dental en Lima. 

Su muestra estuvo compuesta por un total de 117 pacientes mayores de 65 

años, los datos fueron recopilados mediante los instrumentos: GOHAI y el 

OHIP-14. Como resultados se obtuvo que un 79% fueron del género 

femenino, también se encontraron diversas asociaciones, como: la dimensión 

función masticatoria y psicosocial, función masticatoria y dolor, función 

estética y dolor. En conclusión, ambas variables de estudio se correlacionaron 

ya que las prótesis les permitieron comer, hablar e interactuar con diferentes 

personas de su entorno. 

 

En el 2022, Ferre.11 elaboró un estudio, con el objetivo de identificar la 

influencia del tratamiento protésico en la calidad de vida del adulto mayor en 

un centro especializado de Chiclayo. La muestra incluyó a 50 participantes, 

se recopiló mediante el índice GOHAI en modalidad online. Los resultados 

fueron los siguientes: 36% de calidad de vida, lo que indica un nivel regular. 

Se halló que los pacientes entre las edades de 60 a 69 años tenían una calidad 

de vida buena. No hubo diferencia significativa entre el género y la calidad de 

vida del paciente. Se concluye que este estudio favoreció a este grupo de 

población ya que tuvo resultados significativos en la calidad de vida del adulto 

mayor. 



18 
 

En el 2022, Oweis y col.12 elaboraron una investigación con el objetivo de 

comparar la satisfacción del paciente con las prótesis dentales completas 

proporcionadas por estudiantes de odontología y prostodoncistas en una 

Universidad de Jordan. Se distribuyó el cuestionario EVA y el OHIP-EDENT 

versión árabe en 60 pacientes. Como resultados encontramos que la destreza 

del odontólogo no perjudica la satisfacción con la prótesis dental completa en 

el paciente. Los pacientes que poseían sus prótesis dentales anteriores se 

adaptaron mejor, mostrando más satisfacción con sus nuevas prótesis 

instaladas, especialmente con relación a su capacidad de masticación y 

comodidad con sus prótesis mandibulares. El género afectó mayormente la 

satisfacción del paciente enlazada con la discapacidad psicológica y social. 

Los investigadores concluyeron que los pacientes presentaron una alta 

satisfacción con las prótesis dentales completas. 

 

En el 2022, Couto y col.13 desarrollaron un estudio para analizar la calidad de 

vida asociada con la salud oral de individuos edéntulos antes y después de la 

rehabilitación con prótesis removible y comparar su calidad de vida asociada 

con la salud oral en pacientes dentados. La muestra estuvo compuesta por 

148 pacientes dividido en tres grupos: primer grupo (edéntulos del arco 

maxilar) 68 pacientes, segundo grupo (completamente edéntulos) 50 

pacientes, tercer grupo (grupo control dentados) 30 pacientes. Se 

recolectaron los datos mediante el cuestionario OHIP-EDENT, en cuatro 

oportunidades, la primera fue pretratamiento y a los 3, 6, 9 y 12 meses 
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posterior al tratamiento. Los resultados fueron los siguientes, la calidad de 

vida asociada con la salud oral fue más elevado para los grupos edéntulos y 

fue menos para el grupo de control dentados. El tratamiento con prótesis 

mejoró considerablemente la calidad de vida en los edéntulos, manteniendo 

este efecto después de 3 meses hasta los 12 meses de utilizar la prótesis. Los 

investigadores concluyeron que la rehabilitación con prótesis removibles de 

una o ambas arcadas mejoró significativamente la calidad de vida asociada 

con la salud oral del paciente edéntulo. 

 

En el 2020, De Carvalho y col.14 realizaron una investigación con el fin de 

identificar el efecto del tratamiento rehabilitador en la calidad de vida y 

satisfacción de los sujetos desdentados. Mediante los cuestionarios: GOHAI 

y el OHIP-EDENT, se recopiló los datos de 80 pacientes. Como resultados se 

obtuvo que un 66,3% fueron mujeres, la prótesis parcial removible mandibular 

fue la más utilizada 53,8%, seguida de la prótesis parcial removible maxilar 

52,5%, prótesis total maxilar 41,3% y prótesis total mandibular 52,5%. Las 

prótesis removibles que necesitaron recibir un ajuste fueron de 36,3%, dos 

ajustes 26,3%, tres ajustes 6,3%, cuatro ajustes o más 7,5%,  ningún ajuste 

23,8%. Los períodos promedio y mediana de utilización de la prótesis fueron 

de 201 ± 226 y 92 días. Pacientes que emplearon la prótesis por menos de 90 

días 60,0% y pacientes que emplearon la prótesis por más de 90 días 40,0%. 

Ambos cuestionarios mostraron una correlación positiva. Todos informaron 

una mejoraría estética después de emplear la prótesis y una satisfacción 
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razonable con la prótesis creada. Los investigadores concluyeron que la 

calidad de vida mejoró en los pacientes con el uso de prótesis dentales. 

 

En el 2019, González y col.15 llevaron a cabo un estudio para analizar la 

satisfacción de las personas de edad avanzada con el uso de prótesis 

completa en un Hospital de Zaruma. La muestra del estudio fue compuesta 

por 90 pacientes, se recopilaron los datos por medio del cuestionario GOHAI. 

Los resultados determinaron que un 60% fueron del género femenino. La 

dimensión dolor o incomodidad asociada al estado bucodental los partícipes 

mostraron molestias mínimas, la dimensión psicosocial la mayor parte de 

partícipes estaban satisfechos con su prótesis completa y en la dimensión 

física los partícipes mostraron dificultades para masticar restringiéndose en el 

tipo o cantidad de alimentos que ingerían. Aquellos que se sometieron a 

rehabilitación lograron una calidad de vida de moderada a alta con respecto a 

la salud bucodental. Los autores concluyeron que las personas mayores 

mediante el uso de prótesis removibles mostraron una mejor función en el 

sistema estomatognático y en su salud general, debido a que observaron 

mejoras en la autoestima y calidad de vida. 

 

En el 2019, Pérez y col.16 llevaron a cabo una investigación para valorar la 

variación en la calidad de vida vinculada con la salud bucal en sujetos tratados 

en una Universidad de Bucaramanga. Se empleó la encuesta OHIP en dos 

oportunidades, la primera cita y diez meses posterior al tratamiento 
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rehabilitador en 37 pacientes. Como resultados se obtuvo que un 62,1% 

fueron mujeres. No hubo diferencias de género en la puntuación OHIP; 

obtuvieron prótesis superior e inferior 30 pacientes, obtuvieron una sola 

prótesis 7 pacientes, 46% fueron prótesis total y 13% prótesis parcial, 46,6% 

ambas prótesis totales, 13,3% ambas prótesis parciales y 40% prótesis total 

superior y parcial inferior. Se halló una diferencia significativa en la puntuación 

OHIP pretratamiento en comparación con el resultado de 10 meses 

postratamiento. Al comparar los grupos, se observaron resultados favorables 

en la puntuación OHIP en pacientes con ambas prótesis totales en 

comparación con aquellos con prótesis removible inferior y prótesis total 

superior, sin embargo, no hubo diferencias con otros tratamientos. Se 

concluye que la salud bucal de los pacientes mejoró significativamente y tuvo 

un efecto positivo en su calidad de vida.  

 

En el 2019, Shrestha y col.17 desarrollaron un estudio que tuvo como objetivo 

examinar las asociaciones entre el género y la edad en pacientes edéntulos 

para evaluar si las prótesis completas mejoran la calidad de vida vinculada 

con la salud oral. Se ejecutó mediante el cuestionario OHIP-EDENT-N, en dos 

oportunidades, la primera visita y 8 semanas luego del tratamiento en 100 

pacientes edéntulos totales, entre 53 a 91 años. Los resultados fueron los 

siguientes, se observaron mejoras significativas en la mayoría de las áreas a 

excepción de la discapacidad social y el dolor físico. La edad y el género 

tuvieron mínima relación con la calidad de vida vinculada con la salud oral. 
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Los autores llegaron a la conclusión que una prótesis removible completa 

mejora la calidad de vida de las personas edéntulas en vinculación con la 

salud oral. 

 

En el 2019, Valencia.18 realizó una investigación cuyo objetivo fue identificar 

el efecto de las prótesis removibles en la calidad de vida asociada con la salud 

bucal de pacientes tratados en una Facultad Odontológica de Lima, la muestra 

fue de 217 pacientes rehabilitados en los años 2016, 2017 y 2018. Se 

recolectó mediante el cuestionario GOHAI, también se evaluó las variables de 

género, edad, percepción de la estabilidad, tiempo de uso, retención y tipo de 

prótesis removible. Los resultados fueron los siguientes: 52,44 de puntuación 

GOHAI lo cual representa un nivel moderado de autopercepción de la calidad 

de vida asociada con la salud bucal. La retención de las prótesis removibles y 

percepción de la estabilidad generó una asociación considerable con el 

cuestionario aplicado. El tipo de prótesis removible, género, edad y tiempo de 

uso no tuvieron una asociación significativa con el cuestionario aplicado. En 

conclusión, GOHAI es una herramienta confiable para medir la calidad de vida 

asociada a la salud bucal y la satisfacción con el tratamiento rehabilitador. 

 

En el 2019, García.19 desarrolló una investigación, cuyo objetivo fue emplear 

el índice OHIP-49-mx para medir la calidad de vida de los pacientes del 

Hospital de Xochimilco que portaban prótesis parcial removible. Se ejecutó en 

50 pacientes atendidos entre agosto y julio del 2019, aplicando el cuestionario 
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OHIP-49-mx. Los resultados fueron que un 70% mejoró positivamente su 

calidad de vida, 28% no experimentó cambios apreciables en su calidad de 

vida y el 2% experimentó una disminución. En conclusión, el tratamiento 

rehabilitador que recibieron se está realizando correctamente, ya que se 

evidencian cambios positivos en su calidad de vida. 

 

En el 2018, Cuero.20 realizó un estudio, con el objetivo de identificar el nivel 

de insatisfacción de los adultos mayores con la utilización de prótesis dentales 

en la zona del Valle de los Chillos. Se recopilaron los datos mediante los 

índices: OIDP y GOHAI, la muestra fue conformada por 42 pacientes. Como 

resultados se obtuvo que un 58% fueron del género femenino, entre los 65 a 

98 años. En cuanto a su salud bucal y uso de prótesis dentales, solo el 48% 

de los partícipes se mostró satisfecho, mientras que el 52% expresó 

insatisfacción. El 42% de los hombres demostró una menor percepción del 

propio estado bucal. Según el índice OIDP, el 98% tuvo dificultad para comer 

y beber, el 69% tuvo dificultad con la higiene y el 67% tuvo dificultad para 

hablar y pronunciar. Como conclusión, el índice OIDP, presenta una alta 

correlación con la condición de la salud bucal de los partícipes, y el GOHAI 

difiere en las características específicas de los partícipes. 

 

En el 2018, Vargas.21 desarrolló un estudio con el fin de analizar la salud oral 

y calidad de vida de pacientes tratados con prótesis dentales removibles 

atendidos en una posta médica en Lima. En una muestra de 75 pacientes se 
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administró el instrumento OHIP-14sp. Los resultados fueron los siguientes: el 

42,7% de los encuestados respondió con frecuencia "sí" a la pregunta "¿Ha 

experimentado molestias dolorosas como resultado de problemas con su 

prótesis", y el 82,7% de los encuestados presentó un efecto en el estado de 

salud oral y calidad de vida. El ítem OHIP-14 que tuvo el mayor efecto en los 

encuestados fue el malestar psicológico. Como conclusión, encontramos que 

la calidad de vida y el estado de salud oral de los encuestados se vieron 

impactados por las prótesis parciales removibles, pero los factores 

sociodemográficos no influyeron en estos resultados. 

 

En el 2018, Vargas K.22 desarrolló una investigación para establecer la 

vinculación entre la salud oral y calidad de vida en individuos con prótesis 

parcial removible. Se aplicó los cuestionarios: CPOD, IOHS, OHIP-EDENT y 

el índice de estado de la prótesis a 99 individuos adultos mayores. Los 

resultados fueron los siguientes, 87,9% eran mujeres, 12,1% eran hombres, 

23,2% mostraron una calidad de vida buena y salud bucal regular, 37,4% de 

los individuos dispone de su prótesis entre 5 a 10 años, 31,3% lo tiene entre 

2 a 5 años, 40,4% presentó un nivel regular del estado de salud bucal, 36,4% 

presentó un buen estado de salud bucal, 23,2% presentó una mala salud 

bucal, 42,4% tenía riesgo de caries moderado, 19,2% tenía riesgo de caries 

bajo, 38,4% tenía riesgo de caries alto, 84,8% logró adaptarse a su prótesis 

removible, 26,3% conservó su prótesis en óptimas condiciones, 54,5% de los 

individuos percibe una calidad de vida buena. La conclusión de dicha 
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investigación muestra que la salud oral está asociada con la calidad de vida 

en individuos adultos mayores.  

 

En el 2018, Kaushik y col.23  elaboraron un estudio con el objetivo de analizar 

y comparar el efecto de la prótesis completa en la calidad de vida asociada 

con la salud oral evaluada en tres momentos diferentes del tratamiento. Se 

seleccionó una muestra de 100 pacientes, empleando el cuestionario GOHAI, 

en tres momentos, previo a la instalación de la prótesis, 6 y 12 meses post 

instalación de la prótesis. En los resultados se obtuvo que el 63% fueron 

hombres, 37% fueron mujeres. Las puntuaciones de GOHAI previo a la 

instalación en mujeres fue de 25,19 ± 0,88, en hombres fue de 25,02 ± 1,34; 

12 meses post tratamiento en mujeres fue de 9,05 ± 1,20, en hombres fue de 

8,84 ± 1,26. Las puntuaciones de GOHAI según los grupos de edad para 

ambos géneros previo a la instalación en < 60 años fue de 24,98 ± 0,98, en > 

60 años fue de 28,16 ± 1,34; 12 meses post tratamiento en < 60 años fue de 

8,82 ± 1,28, en > 60 años fue de 9,00 ± 1,20. No se evidenció una diferencia 

relevante en las puntuaciones de género y edad. En conclusión, la puntuación 

de cada ítem del GOHAI tuvo un aumento desde la instalación hasta 6 y 12 

meses post instalación, lo que evidencia que la calidad de vida asociada con 

la salud oral mejoró significativamente luego de la instalación protésica. 

 

En el 2017, Guamanquispe.24 realizó una investigación con el fin de establecer 

la calidad de vida de los pacientes edéntulos parciales antes y posterior de la 
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rehabilitación en una Facultad de Odontología de Quito. Se desarrolló 

mediante el cuestionario OHIP-14 en dos oportunidades; el primero fue 

pretratamiento y el segundo fue un mes posterior al tratamiento protésico, en 

74 pacientes edéntulos. En los resultados se encontraron niveles elevados en 

pacientes con edentulismo previo y en mujeres durante la administración 

inicial del cuestionario, presentando discapacidad y malestar psicológico. Se 

observaron elevados niveles en la región desdentada posterior, en los adultos 

mayores y en pacientes que utilizaron prótesis removibles durante la 

administración del segundo cuestionario. El investigador concluye que el 

tratamiento rehabilitador tiene un impacto significativo en la calidad de vida 

del edéntulo parcial. 

 

En el 2017, Degrandi y col.25 desarrollaron un estudio que tuvo como objetivo 

evaluar si existe una mejora en la calidad de vida asociada con la salud bucal 

en pacientes edéntulos bimaxilares rehabilitados con prótesis totales en una 

Facultad Odontológica de Uruguay. Se empleó el instrumento OHIP-14 en 100 

pacientes adultos. Los resultados mostraron que antes del tratamiento 

rehabilitador fue 9,42 ± 7,79, al alta 3,13 ± 4,49, después de tres meses del 

alta 2,13 ± 3,32. La comparación de la primera y la tercera medición resaltó la 

reducción entre la primera y la segunda medición. En conclusión, se demostró 

que hubo una mejora significativa entre las dos variables de estudio asociadas 

posterior al tratamiento rehabilitador. 
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En el 2017, Flores.26 realizó una investigación, su objetivo era evaluar la 

satisfacción de los pacientes que recibieron prótesis dentales removibles en 

una Facultad Odontológica de Piura. Su muestra fue establecida por 59 

pacientes rehabilitados en el año 2016. Mediante las encuestas: OHIP y 

McGill, se obtuvieron los siguientes resultados, 67,8% estuvo satisfecho con 

su prótesis total y parcial removible. El 61,29% presentó satisfacción con la 

prótesis total removible, el 75% presentó satisfacción con la prótesis parcial 

removible. El 6,45% presentó baja satisfacción con la prótesis total removible, 

el 17,86% presentó baja satisfacción con la prótesis parcial removible. El 

investigador concluyó que las expectativas y percepciones del paciente sobre 

el tratamiento deben evaluarse detenidamente al momento de realizar una 

rehabilitación protésica para saber identificarlas y tenerlas en cuenta.   

 

En el 2016, Valverde y col.27 llevaron a cabo una investigación para evaluar el 

nivel de satisfacción del sujeto después de recibir su prótesis dental removible 

en una Universidad de Costa Rica. La muestra fue compuesta por 152 

pacientes. Se recopilaron los datos mediante los instrumentos: OHIP-49, 

OHIP-19 EDENT. Los resultados fueron los siguientes, la satisfacción general 

fue de 9,3 sobre una escala del 1 al 10, la satisfacción fue de 8,54 medida en 

factores específicos, la masticación y la utilización diaria de la prótesis sin 

dolor fueron las menos satisfactorias, la prótesis removibles inferiores con 

respecto a los factores de masticación y uso libre de dolor fueron las menos 

satisfactorias, existe una asociación altamente positiva a la masticación, 
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pacientes de edad superior a 56 años que no eran físicamente activos y 

consumían licor tenían más probabilidades de producir niveles más bajos de 

satisfacción. Los investigadores concluyeron que la satisfacción del paciente 

con la rehabilitación protésica estaba por encima del 85%. 

 

En el 2016, Bonnet y col.28 realizaron una investigación con el propósito de 

determinar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los pacientes 

y la satisfacción relacionada con la utilización de prótesis removibles 

renovadas. Su muestra fueron 116 pacientes. Se recopilaron los datos 

mediante el instrumento GOHAI y McGill en 2 oportunidades, pre y post 

instalación de la prótesis removible. Los resultados fueron los siguientes, las 

puntuaciones de GOHAI en los pacientes con prótesis removibles renovadas 

fue de 40,6 ± 10,3, en los de control fue de 45 ± 12,1. La puntuación GOHAI 

del área funcional no tuvo cambios, los sujetos que nunca utilizaron prótesis 

removibles presentaron un incremento del área funcional en la puntuación 

GOHAI. Según los ítems de estética, eficiencia masticatoria y condición oral; 

los sujetos presentaron un incremento en su satisfacción luego de la 

renovación. Los investigadores concluyeron que la renovación de la prótesis 

dental mejoró moderadamente la calidad de vida vinculada con la salud bucal 

y la satisfacción asociada con las prótesis removibles.  
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3. HIPÓTESIS  

   3.1 HIPÓTESIS GENERAL  

“Existe relación significativa entre el nivel de satisfacción y calidad de vida en 

pacientes rehabilitados con prótesis dental removible en una clínica 

odontológica privada de Lima-Perú”.  

 

4.  VARIABLES 

4.1  DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES 

- Nivel de satisfacción en pacientes rehabilitados con prótesis dental 

removible: Es el resultado de cómo percibe el paciente el tratamiento 

recibido, en comparación con las expectativas que inicialmente tenía o 

pudo haber desarrollado a lo largo de las visitas.26 

- Nivel de calidad de vida en pacientes rehabilitados con prótesis dental 

removible: Es una medida en la que se altera el estilo de vida debido a 

la enfermedad, sus secuelas, tratamientos y/o políticas de salud 

basadas en condicionantes físicos, psicológicos, sociales y de 

reducción de oportunidades.2 

- Prótesis dental removible: Es un tratamiento que permite la 

rehabilitación de desdentados parciales o totales, con el propósito de 

sustituir piezas perdidas y estructuras adyacentes para restablecer la 

masticación, fonación y estética.6 
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- Género: Grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo, 

entendido este desde una perspectiva sociocultural en lugar de 

exclusivamente biológico.29 

- Grupo etario: Grupo de personas que comparten edades similares.30 

 

4.2 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

La operacionalización de variables se desarrolló en el (Anexo 1). 

 

5. OBJETIVOS 

5.1 OBJETIVO GENERAL 

“Determinar la relación entre el nivel de satisfacción y calidad de vida en 

pacientes rehabilitados con prótesis dental removible en una clínica 

odontológica privada de Lima-Perú”. 

 

5.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS  

1. Identificar el nivel de satisfacción en pacientes rehabilitados con prótesis 

dental removible en una clínica odontológica privada de Lima-Perú. 

 

2. Identificar el nivel de calidad de vida en pacientes rehabilitados con 

prótesis dental removible en una clínica odontológica privada de Lima-

Perú. 
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3. Identificar el nivel de satisfacción en pacientes rehabilitados con prótesis 

dental removible en una clínica odontológica privada de Lima-Perú, 

según las características sociodemográficas. 

 

4. Identificar el nivel de calidad de vida en pacientes rehabilitados con 

prótesis dental removible en una clínica odontológica privada de Lima-

Perú, según las características sociodemográficas. 

 

6. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

6.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

6.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

• Por el número de variables: Analítico, ya que se evaluó la relación 

existente entre las variables del estudio. 

• Por el número de mediciones: Transversal, ya que se ejecutó y 

permitió conocer la relación entre el nivel de satisfacción y calidad de 

vida de los pacientes rehabilitados en un período determinado de 

tiempo.  

• Según la fuente de recolección de datos: Prospectivo, ya que se 

estableció la relación entre el nivel de satisfacción y la calidad de vida 

de los pacientes rehabilitados de manera futura con este estudio.  

• Por la intervención: Observacional, ya que el factor de estudio 

evaluado se conoció naturalmente, por tal motivo, el investigador no 

alteró su exposición, limitándose en informar los sucesos observados. 
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6.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN  

El nivel de investigación fue relacional, ya que se buscó saber la 

relación entre dos o más variables, el investigador no tuvo injerencia en 

la evolución natural del evento. 

 

6.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población estuvo constituida por 134 pacientes rehabilitados con 

prótesis dental removible en una clínica odontológica privada de Lima-

Perú durante el periodo comprendido entre el año 2020 al 2022 y la 

muestra estuvo conformada por 100 pacientes rehabilitados. 

 

6.3  DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO MUESTRAL Y MUESTREO 

“El cálculo de la muestra se ejecutó mediante la fórmula de estimación 

para una proporción de población conocida”. (Anexo 2) 

La muestra se recopiló a través del muestreo no probabilístico por 

conveniencia, de acuerdo con los criterios de selección. 

6.4  CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Historias clínicas odontológicas de pacientes que fueron rehabilitados 

con prótesis dental removible en una clínica odontológica privada de 

Lima-Perú durante el período comprendido entre los años 2020 al 

2022. 
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• Pacientes que tenían una cuenta de correo electrónico, utilizaban 

WhatsApp o Messenger. 

• Pacientes de ambos géneros mayores de edad.  

• Pacientes mayores de edad que aceptaron firmar el consentimiento 

informado. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

• “Historias clínicas odontológicas que se encontraron incompletas de 

pacientes que fueron rehabilitados con prótesis dental removible en 

una clínica odontológica privada de Lima-Perú durante el período 

comprendido entre los años 2020 al 2022”. 

• Pacientes que fueron rehabilitados con prótesis implanto-asistida en 

una clínica odontológica privada de Lima-Perú. 

• Pacientes que no contaron con un dispositivo electrónico. 

• Pacientes que no contaron con servicio de internet. 

6.5 CONSIDERACIONES ÉTICAS  

El proyecto fue presentado al “Comité Institucional de Ética en Investigación 

de la Universidad Privada San Juan Bautista” para ser evaluado y aprobado 

a través de la Constancia N°1731-2022-CIEI-UPSJB (Anexo 3). Luego, se 

solicitó el permiso de la Gerente General de la Clínica Mydent Dental Robles, 

para recopilar los datos y aplicar un cuestionario virtual (Anexo 4). Los 

pacientes participaron voluntariamente en la encuesta, por lo que aceptaron 
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y estuvieron de acuerdo con un consentimiento informado.  

Todos los datos recolectados se conservaron de forma anónima, para lo cual 

se creó un código basado en las primeras letras del nombre y apellido de 

cada participante al inicio del cuestionario, para garantizar que la 

confidencialidad de los participantes estuviera siempre protegida. 

Posteriormente, los datos fueron guardados en una carpeta codificada a la 

que solo podía acceder la investigadora. Una vez concluido el estudio, todos 

los datos fueron descartados. 

 

6.6 PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCIÓN DE 

INFORMACIÓN 

Luego de obtener la autorización correspondiente de las autoridades de la 

clínica odontológica privada, se realizó la recolección de datos a través de las 

historias clínicas de cada paciente atendido en el período 2020 al 2022; cabe 

mencionar que la clínica odontológica privada brindó atención durante la 

pandemia del COVID-19, en el cual cumplieron con todos los protocolos de 

bioseguridad establecidos. Posteriormente se revisó cada historia dentro de 

las instalaciones de la clínica, se observó el diagnóstico y tratamiento 

realizado, seleccionando únicamente las historias clínicas que cumplían con 

los criterios de selección. Después de la recopilación de datos, cada paciente 

recibió una presentación adecuada de mi parte como investigadora y se le 

explicó el propósito del estudio. Después de haber aclarado las posibles 
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dudas de los pacientes y firmar el consentimiento informado (Anexo 5) se 

procedió a realizar las encuestas relacionadas con el estudio.  

Los instrumentos empleados, estuvieron constituidos por una ficha de 

recolección de datos que incluía información sociodemográfica y dos 

cuestionarios validados (Anexo 6), diseñados por medio de Google Forms ® 

y la administración se realizó de manera online el cual fue remitida por correo 

electrónico, WhatsApp y Messenger; también de manera presencial, donde se 

implementó “todas las medidas de bioseguridad necesarias para realizar la 

encuesta de forma anónima a aquellos pacientes que acudieron a sus 

controles programados y también a través de llamadas telefónicas”.  

El primer cuestionario; GOHAI, consta de 12 ítems que evalúan tres 

dimensiones. Las preguntas 1 a 4 pertenecen a la “dimensión física”, las 

preguntas 6, 7, 9, 10 y 11 pertenecen a la “dimensión psicosocial”, y las 

preguntas 5, 8 y 12 pertenecen a la  “dimensión dolor”. Cada respuesta 

obtenida se calificó en una escala tipo Likert con 5 niveles de respuesta: 

siempre (1), frecuentemente (2), a veces (3), rara vez (4), nunca (5). A 

excepción de los ítems 2 y 6 que tienen una valoración inversa. El resultado 

total del GOHAI se dará mediante la sumatoria de los 12 ítems, el rango varía 

entre 12 – 60 puntos. Los valores entre los 57 – 60 puntos se consideran alto, 

51 – 56 puntos se consideran moderado, 50 – 12 puntos se consideran bajo. 

El segundo cuestionario; OHIP-EDENT, consta de 19 ítems que evalúan siete 

dimensiones. Limitación funcional (3 ítems), dolor físico (4 ítems), malestar 
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psicológico (2 ítems), discapacidad física (3 ítems), discapacidad psicológica 

(2 ítems), discapacidad social (3 ítems), minusvalía (2 ítems). Cada respuesta 

obtenida se calificó en una escala tipo Likert con 5 niveles de respuesta: nunca 

(0), casi nunca (1), algunas veces (2), frecuentemente (3), siempre (4). El 

resultado total del OHIP.EDENT se dará mediante la sumatoria de los 19 

ítems, el rango varía entre 0 – 76 puntos. Los valores entre 0 – 25 puntos se 

consideran alto, 26 – 45 puntos se consideran moderado, 46 – 76 puntos se 

consideran bajo.  

Se resumieron las especificaciones de los instrumentos de esta investigación 

en una ficha técnica (Anexo 7) y fueron evaluadas con base en las opiniones 

de tres expertos (Anexo 8). 

 

6.7 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Todos los datos se compilaron en una base de datos en Microsoft Excel 2016 

y se exportó la información al software estadístico Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) versión 26. 

“Para las variables cualitativas o categóricas, el desarrollo de frecuencias 

absolutas y relativas se realizó mediante estadística descriptiva a nivel 

univariado. Se procedió a correlacionar las variables del estudio para la 

estadística inferencial y prueba de hipótesis empleando la prueba estadística 

Chi cuadrado de Pearson”.  
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7. RESULTADOS 

 

 

Análisis inferencial: Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

 

• H0: “No existe relación significativa entre el nivel de satisfacción y 

calidad de vida en pacientes rehabilitados con prótesis dental 

removible en una clínica odontológica privada de Lima-Perú”. 

• Ha: “Existe relación significativa entre el nivel de satisfacción y calidad 

de vida en pacientes rehabilitados con prótesis dental removible en 

una clínica odontológica privada de Lima-Perú”. 

 

Nivel de significancia: 5% = 0,05 

 

Estadístico de prueba: Chi-cuadrado de Pearson. 
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Tabla 1. Relación entre el nivel de satisfacción y calidad de vida en pacientes 

rehabilitados con prótesis dental removible en una clínica odontológica 

privada de Lima-Perú. 

 

Según la tabla 1, se puede apreciar que al realizar el contraste de hipótesis 

de relación entre satisfacción y calidad de vida se obtuvo el valor de Chi-

cuadrado de 70,289 y un p-valor de 0,000 que es menor a 0,05. “Se concluye 

que existe relación significativa entre el nivel de satisfacción y calidad de vida 

en pacientes rehabilitados con prótesis dental removible en una clínica 

odontológica privada de Lima-Perú”. 
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Tabla 2. Nivel de satisfacción en pacientes rehabilitados con prótesis dental 

removible en una clínica odontológica privada de Lima-Perú. 

 

 

  

  

 

 

 

 

       

 

                       

               Fuente: según encuesta realizada 

 

Según la tabla 2, se encontró que el nivel de satisfacción prevalente fue 

moderado 65 de 100 encuestados que equivale a una prevalencia de 65,0%, 

seguido de satisfacción bajo (31/100) 31,0% y con nivel de satisfacción alto 

(4/100) 4,0%. 

 

  

Niveles  Frecuencia Porcentaje 

Bajo    31    31,0 

Moderado   65   65,0 

Alto    4    4,0 

Total 100 100,0 
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Tabla 3. Nivel de calidad de vida en pacientes rehabilitados con prótesis 

dental removible en una clínica odontológica privada de Lima-Perú. 

 

  

  

  

  

 

 

  

 

 

      Fuente: según encuesta realizada 

 

Según la tabla 3, se encontró que el nivel de calidad de vida prevalente fue 

alto 76 de 100 encuestados que equivale a una prevalencia de 76,0%, seguido 

de calidad de vida moderado (22/100) 22,0% y con nivel de calidad de vida 

bajo (2/100) 2,0%.  

  

Niveles  Frecuencia Porcentaje 

Bajo    2      2,0 

Moderado    22    22,0 

Alto   76    76,0 

Total    100 100,0 
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Tabla 4. Nivel de satisfacción en pacientes rehabilitados con prótesis dental 

removible en una clínica odontológica privada de Lima-Perú, según las 

características sociodemográficas. 

Característica  Satisfacción 
  Baja Moderada Alta Total 

n % n % n     %                      n     %                    

Grupo etario 

 
30 a 44 años 

        

0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0 

45 a 60 años 

        

1
3 

31,0 29 69,0 0 0,0 42 100,0 

Más de 60 
años 

        

1
8 

31,6 35 61,4 4 7,0 57 100,0 

Tipo de 
prótesis 

                  

Prótesis 
Parcial 

        

1
8 

30,0 42 70,0 0 0,0 60 100,0 

Prótesis Total 

        

1
3 

32,5 23 57,5 4 10,0 40 100,0 

Género 

 
Femenino 

        

1
8 

28,1 43 67,2 3 4,7 64 100,0 

 
Masculino 

        

1
3 

36,1 22 61,1 1 2,8 36 100,0 

 
Total 

 
3
1 

 
31,0 

 
65 

 
65,0 

 
4 

 
4,0 

 
100 

 
100,0 

n : frecuencia absoluta, %: frecuencia porcentual      

Fuente: según encuesta realizada 

 

Según la tabla 4, se encontró presencia del nivel de satisfacción según las 

características sociodemográficas, prevaleciendo el nivel moderado en todos 

los grupos, destacando en el grupo etario el de 30 a 44 años con 100,0 % 

seguido del grupo de 45 a 60 años con 69,0 %; tipo de prótesis parcial con 

70,0 % y de acuerdo con el género fue el femenino con 67,2 %. 
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Tabla 5. Nivel de calidad de vida en pacientes rehabilitados con prótesis 

dental removible en una clínica odontológica privada de Lima-Perú, según las 

características sociodemográficas. 

Característica  
Calidad de 

vida 

  
 
 

Baja 

 
 

Moderada 

 
 

Alta 

 
 

Total 

n % n % n %                       n     %                       

Grupo etario 

30 a 44 años 
        

0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0 

45 a 60 años 
        

0 0,0 11 26,2 31 73,8 42 100,0 

Más de 60 
años 

        

2 3,5 11 19,3 44 77,2 57 100,0 

Tipo de 
prótesis 

                  

Prótesis 
Parcial 

        

1 1,7 13 21,7 46 76,7 60 100,0 

Prótesis Total 
        

1 2,5 9 22,5 30 75,0 40 100,0 

Género 

 
Femenino 

        

0 0,0 13 20,3 51 79,7 64 100,0 

 
Masculino 

        

2 5,6 9 25,0 25 69,4 36 100,0 

 
Total 

2 2,0 22 22,0 76 76,0 100 100,0 

n : frecuencia absoluta, %: frecuencia porcentual      

Fuente: según encuesta realizada 

 

Según la tabla 5, se encontró presencia del nivel de calidad de vida según las 

características sociodemográficas, prevaleciendo el nivel alto en todos los 

grupos, destacando en el grupo etario el de 30 a 44 años con 100,0 % seguido 

del grupo de más de 60 años con 77,2 %; tipo de prótesis parcial con 76,7 % 

y de acuerdo con el género fue el femenino con 79,7 %. 
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8. DISCUSIÓN  
 

El presente estudio tuvo como propósito determinar la relación entre el nivel 

de satisfacción y calidad de vida en pacientes rehabilitados con prótesis dental 

removible en una clínica odontológica privada de Lima-Perú. Se empleó los 

cuestionarios validados GOHAI y OHIP-EDENT, aplicados en 100 pacientes 

durante el período comprendido entre los años 2020 al 2022. Ambos 

cuestionarios fueron empleados para evaluar la satisfacción y la calidad de 

vida de los pacientes con el uso de las prótesis dentales removibles. 

En relación con los resultados obtenidos del presente estudio demuestran que 

existe una relación significativa entre el nivel de satisfacción y calidad de vida 

en pacientes rehabilitados con prótesis dental removible en una clínica 

odontológica privada de Lima-Perú. Estos resultados son similares a lo 

encontrado por De Carvalho y col.14 quienes concluyeron que existe una 

correlación positiva entre el GOHAI que evaluó el nivel de satisfacción y el 

OHIP-EDENT que evaluó el nivel de calidad de vida. 

Con respecto a la satisfacción, se obtuvo que el 65,0% presentó un nivel 

moderado, estos resultados son similares a lo encontrado por González y 

col.15 con la diferencia que fueron obtenidos únicamente por las prótesis 

totales removibles, ambos determinaron que los pacientes presentaron en la 

satisfacción un nivel moderado. Este hallazgo probablemente se deba al 

hecho de que, si bien las prótesis removibles sustituyen las piezas dentarias 

perdidas, nunca lograran el mismo nivel de satisfacción que la dentición 
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natural. Sin embargo, no podemos decir que hubo similitud a lo encontrado 

por Cuero20 quien concluye que el 52% presentó un nivel bajo de satisfacción, 

debido a que los participantes presentaron dificultades para comer, beber, 

higienizarse y hablar, siendo los principales obstáculos para tener una buena 

satisfacción protésica. Por otro lado, De Carvalho y col.14 encontraron un nivel 

alto de satisfacción siendo distinto a nuestro estudio donde se registró un nivel 

moderado.  

En cuanto a la calidad de vida, se obtuvo que el 76,0% presentó un nivel alto, 

estos resultados son similares a lo encontrado por De Carvalho y col.14 

quienes concluyen que el nivel de calidad de vida fue alto. Al igual que 

Shrestha y col.17 y Couto y col.13 con la diferencia que fueron obtenidos 

únicamente por las prótesis totales removibles, también Vargas K.22 con la 

diferencia que fueron obtenidos únicamente por las prótesis parciales 

removibles, concluyendo que los pacientes presentaron en la calidad de vida 

un nivel alto. Este resultado posiblemente se deba al hecho de que los 

pacientes mejoraron significativamente su calidad de vida durante los meses 

posteriores al tratamiento. Ya que con el paso de los meses superan el 

proceso de adaptación a la prótesis y recuperan la funcionalidad, la estética, 

la confianza y la autoestima. Sin embargo, no podemos decir que hubo 

similitud a lo encontrado por Ferre11 quien obtuvo que el nivel de calidad de 

vida fue moderado, con la diferencia que fueron obtenidos únicamente por las 

prótesis totales removibles. De igual forma contrario al estudio de Bonnet y 

col.28 quienes concluyen que el nivel de calidad de vida fue moderado, ya que 
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la mayoría de los pacientes renovaron sus prótesis removibles ya existentes, 

lo cual limitó los cambios en la calidad de vida.   

Por otro lado, según las características sociodemográficas con respecto al 

nivel de satisfacción, el género femenino predominó con un 67,2%, el grupo 

etario de 30 a 44 años fue predominante con un nivel de satisfacción 

moderado con un 100,0%. Así mismo este estudio determinó que el tipo de 

prótesis más frecuente fue la prótesis parcial removible con un 70,0% 

resultado similar a lo encontrado por De Carvalho y col.14 quienes concluyen 

que el género femenino obtuvo niveles más altos que el masculino con un 

66,3% y el tipo de prótesis más utilizado fue la prótesis parcial removible. Al 

igual que González y col.15 quienes concluyeron en su estudio, que el género 

femenino predominó con un 60,0%, con la diferencia que fueron obtenidos 

únicamente por las prótesis totales removibles, también Cuero20 quien obtuvo 

que el género femenino predominó con un 58,0%.  

Por otra parte, según las características sociodemográficas con respecto al 

nivel de calidad de vida, el género femenino predominó con un 79,7%, el grupo 

etario de 30 a 44 años fue predominante con un nivel de calidad de vida alto 

con un 100,0%. Así mismo este estudio determinó que el tipo de prótesis más 

frecuente fue la prótesis parcial removible con un 76,7%  resultado similar a 

lo encontrado por Pérez y col.16 quienes concluyen que el género femenino 

predominó con un 62,1% con un nivel de calidad de vida alto, también Couto 

y col.13 quienes concluyen que el género femenino predominó con más del 

60,0%, con la diferencia que fueron obtenidos únicamente por las prótesis 
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totales removibles. Al igual que Vargas K.22 quien concluye en su estudio que 

el género femenino predominó con un 87,9%, con la diferencia que fueron 

obtenidos únicamente por las prótesis parciales removibles. Estos hallazgos 

relacionados con el género probablemente se deban a que las mujeres son 

las que más se involucran y cuidan su salud bucal que los hombres debido a 

sus instintos de género, además de que son menos propensas a los malos 

hábitos que dañan a la cavidad oral y el deterioro de su prótesis, lo que se 

refleja en la creciente demanda de intervenciones dentales y en el resultado 

posterior a la rehabilitación protésica. Asimismo, no podemos decir que hubo 

similitud a lo encontrado por Shrestha y col.17 quienes concluyen que el 

género masculino obtuvo niveles más altos que el femenino, con la diferencia 

que fueron obtenidos únicamente por las prótesis totales removibles, este 

estudio presentó una limitación en el número de participantes mujeres, lo cual 

impidió establecer un vínculo más claro entre el género y la calidad de vida. 

Los resultados de acuerdo con el grupo etario probablemente se deban a que 

mientras menos edad tenga el paciente, mejor es la capacidad de adaptación 

y aceptación de la prótesis. Cuanta más edad tenga el paciente presentara 

mayores cambios degenerativos, alteración de la coordinación neuromuscular 

y la salivación. Los hallazgos de acuerdo con el tipo de prótesis pueden 

deberse al número de piezas dentarias, ya que al haber menos dientes limitan 

las opciones de tratamiento y los tratamientos de rehabilitación con prótesis 

completas no brindan la misma estabilidad y retención que las prótesis 

parciales. 
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Dentro de las limitaciones de este estudio fue en la recolección de datos ya 

que, al ser administrada mayormente de manera virtual por medio de correo 

electrónico, WhatsApp y Messenger se produjo un retraso en la participación 

y respuesta de los cuestionarios por parte de los participantes, por lo tanto, 

llevó más tiempo de lo requerido poder obtener la muestra para elaborar la 

base de datos para esta investigación. Otra de las limitaciones fueron que el 

estudio es de tipo transversal y nivel relacional, lo que imposibilita la 

recolección de datos en diferentes momentos del tiempo sin poder evaluar y 

analizar cómo evoluciona una o más variables. Se encontró pocos estudios 

nacionales relacionadas con las variables de nivel de satisfacción y calidad de 

vida en prótesis dentales removibles, pese a ello, estas limitaciones no 

perjudicaron el desarrollo de esta investigación.  

La importancia de este estudio consiste en conocer el nivel de satisfacción y 

la calidad de vida en pacientes rehabilitados con prótesis dental removible, el 

cual permitirá al odontólogo implementar estrategias para identificar los 

factores que estén relacionados con una baja satisfacción y calidad de vida, 

permitiendo brindar un tratamiento odontológico óptimo. 

Se recomienda realizar más estudios relacionados con el presente tema, que 

permita a los odontólogos evaluar las necesidades del paciente al momento 

de realizar el tratamiento de rehabilitación protésica.    
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9. CONCLUSIONES 

 

 

• Existe relación significativa entre el nivel de satisfacción y calidad de 

vida en pacientes rehabilitados con prótesis dental removible en una 

clínica odontológica privada de Lima-Perú. 

• El nivel de satisfacción que prevaleció en pacientes rehabilitados con 

prótesis dental removible fue el nivel moderado. 

• El nivel de calidad de vida que prevaleció en pacientes rehabilitados 

con prótesis dental removible fue el nivel alto. 

• El nivel de satisfacción en pacientes rehabilitados con prótesis dental 

removible según las características sociodemográficas según el grupo 

etario existe una tendencia que a mayor edad decrece la satisfacción, 

según el tipo de prótesis prevaleció la prótesis parcial removible y 

según el género prevaleció el género femenino. 

• El nivel de calidad de vida en pacientes rehabilitados con prótesis 

dental removible según las características sociodemográficas según el 

grupo etario existe una tendencia que a mayor edad decrece la calidad 

de vida, según el tipo de prótesis prevaleció la prótesis parcial 

removible y según el género prevaleció el género femenino. 
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10. RECOMENDACIONES 

 

 

• Se recomienda realizar más investigaciones similares con una mayor 

cantidad de población de estudio, con la finalidad de clarificar la 

relación existente entre satisfacción y calidad de vida en pacientes 

rehabilitados protésicamente. 

 

• Se recomienda realizar investigaciones de tipo longitudinal, con 

controles periódicos con la finalidad de establecer un seguimiento de 

las variables de estudio durante el uso de la prótesis dental removible, 

así mismo incorporar otras variables como nivel socioeconómico, nivel 

educativo, experiencia protésica previa, presencia de controles 

protésicos y las dimensiones de los cuestionarios GOHAI y OHIP-

EDENT, entre otros. 

 

• Se recomienda en los establecimientos de salud públicos y privados 

que brinden atención odontológica fomenten la creación de un club de 

los pacientes que utilicen prótesis dental removible, con la finalidad de 

proveer acciones preventivas y promocionales sobre el cuidado de las 

prótesis en cada uno de los pacientes, incorporando a un profesional 

psicólogo para apoyar en la autoestima de estos.  
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12. ANEXOS 

ANEXO 1. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DE 
VERIFICACIÓN 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES TIPO ESCALA 

VALORES O 
ÍNDICES 

Satisfacción en 
pacientes 

rehabilitados 
con prótesis 

dental 
removible 

 
 

 
 
Es el resultado de cómo percibe el 
paciente el tratamiento recibido, en 
comparación con las expectativas 

que inicialmente tenía o pudo haber 
desarrollado a lo largo de las 

visitas.26 

 
 

Satisfacción de 
pacientes rehabilitados 

con prótesis dental 
removible realizado por 
el odontólogo a través 

del cuestionario 
GOHAI, que está 
contenido por 3 

indicadores. 

 
 

• Función física 

• Función 

psicosocial 

• Dolor y 

incomodidad  

Cualitativo 
Politómica 

Ordinal 

• Alta 
satisfacción 
de 57 a 60 
puntos 

• Moderada 
satisfacción 
de 51 a  56 
puntos 

• Baja 
satisfacción 
de 50 a 12 
puntos 

Calidad de vida 
en pacientes 
rehabilitados 
con prótesis 

dental 
removible 

 
 
 
 

Es una medida en la que se altera el 
estilo de vida debido a la 

enfermedad, sus secuelas, 
tratamientos y/o políticas de salud 
basadas en condicionantes físicos, 

psicológicos, sociales y de 
reducción de oportunidades.2 

 
 
 

Calidad de vida en 
pacientes rehabilitados 

con prótesis dental 
removible realizado por 
el odontólogo a través 
del cuestionario OHIP-

EDENT, que está 
contenido por 7 

indicadores. 

 

• Limitación 
Funcional 

• Dolor Físico 

• Disconfort 
Psicológico 

• Incapacidad 
Física 

• Incapacidad 
Psicológica 

• Incapacidad 
Social 

• Minusvalía o 
Desventaja 

 
 

Cualitativo 
Politómica 

Ordinal 

• Alta calidad 
de vida de 
0 a 25 
puntos 

• Moderada 
calidad de 
vida de 26 
a 45 puntos 

• Baja 
calidad de 
vida de 46 
a  76 
puntos. 
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COVARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADORES TIPO ESCALA VALORES O 
ÍNDICES 

Prótesis dental 
removible 

Es un tratamiento que permite la 
rehabilitación de desdentados 

parciales o totales, con el propósito 
de sustituir piezas perdidas y 
estructuras adyacentes para 

restablecer la masticación, fonación 
y estética.6 

Tipo de aparatología 
protésica utilizada para 
rehabilitar la dentadura 

de un paciente 

Registro de la encuesta Cualitativo 
Dicotómica 

Nominal 1. Prótesis 
parcial 
removible 

2. Prótesis 
total 
removible 

Género Grupo al que pertenecen los seres 
humanos de cada sexo, entendido 

este desde una perspectiva 
sociocultural en lugar de 

exclusivamente biológico.29 

Características que 
diferencian a hombres 

y mujeres en una 
sociedad 

Registro de la encuesta Cualitativo 
Dicotómica 

Nominal  
1. Masculino 
2. Femenino 

Grupo etario Grupo de personas que comparten 
edades similares.30 

Definida de acuerdo 
con el año de 
nacimiento. 

Registro de la encuesta Cuantitativo Intervalo 1. menor a 30 años 
2. 30 – 44 años 
3. 45 – 60 años 
4. 61 años a más 
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ANEXO 2. DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO MUESTRAL 

Se utilizó la siguiente formula:  

 

 

Donde: 

n:Tamaño de muestra 

N: Total de la poblacion de pacientes= 134  

Z2: 1,962 (Confianza del 95%)   

P: Proporción esperada (50% =0,5) 

                     Q: 1 – p (1 - 0,5 = 0,5)  

D : Precisión ( 5% = 0,05) 

 

Reemplazando:  

𝑛 =
134 ∗  1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5

0,052 ∗ (134 − 1) +  1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5
 

 

𝑛 = 100 

 

Por lo tanto, se encuestó a 100 pacientes rehabilitados con prótesis dental 

removible para el presente estudio.  
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ANEXO 3. APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA INSTITUCIONAL  DE 

LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA. 
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ANEXO 4. DOCUMENTO DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCIÓN.  

 

 

 

 

Lima, 18 de noviembre del 2022 

 

Señora Mg: 

GORETTY DEL FATIMA GARCIA LUNA 

Directora de la Escuela Profesional de Estomatología  

Presente.- 

 

De nuestra especial consideración:  

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y, por 

medio de la presente damos la autorización a la bachiller Veronica Sheyla 

Castro Illescas para dar las facilidades en la recolección de datos en la 

Clínica Mydent Dental Robles con el trabajo de investigación “Nivel de 

satisfacción y calidad de vida en pacientes rehabilitados con prótesis 

dental removible en una clínica odontológica privada, Lima – Perú.” 

 
Sin otro particular me despido de usted 

Atentamente. 

 

 

C.D ESP. EDITH ROBLES RIVAS 

Gerente General 

Clínica Mydent Dental Robles 
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

NIVEL DE SATISFACCIÓN Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES 

REHABILITADOS CON PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE EN UNA 

CLÍNICA ODONTOLÓGICA PRIVADA, LIMA – PERÚ. 

 

PROPÓSITO  

El propósito de este estudio es determinar el nivel de satisfacción y calidad de 

vida en pacientes rehabilitados con prótesis dental removible en una clínica 

odontológica privada de Lima-Perú. 

La participación en este estudio es VOLUNTARIA, si usted acepta participar, 

deberá aceptar este consentimiento informado.  

Usted puede dejar de contestar algunas preguntas si así lo desea sin perjuicio 

de su participación en cuanto a los beneficios potenciales del estudio.  

PROCEDIMIENTOS  

El estudio está diseñado para ser usado una sola vez. No volveremos a 

realizar las mismas preguntas en otra ocasión, pero puedes contactarte con 

nosotros ante cualquier duda durante o después de participar. El cuestionario 

que te presentamos cuenta con un total de 31 preguntas en formato (WEB) 

que tomará un tiempo estimado de 20 minutos. Nuestro cuestionario 

considera preguntas de índole sociodemográficas y preguntas sobre el 

instrumento del estudio que deberá responder. 

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES  

No existe riesgo alguno al participar en este estudio ya que solo recabaremos 

información sobre el género, grupo etario, tipo de prótesis removible, además 

del nivel de satisfacción y calidad de vida en pacientes rehabilitados con 

prótesis dental removible. Se le requerirá colocar al inicio del cuestionario un 

código de participante que corresponderá a sus iniciales de nombres y 

apellidos para poder ligar los resultados del cuestionario a este código. Todos 

los datos del cuestionario que usted responda se mantendrán en forma 
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anónima, por lo que pueden ser usadas sin identificadores algunos con fines 

de generar conocimiento y ser publicados en revistas científicas para beneficio 

de la comunidad. Además, la base de datos será encriptada para poder tener 

mayor control de la información, sólo el investigador del estudio tendrá acceso 

a la contraseña de apertura de la base de datos. 

COMPENSACIÓN POR LA PARTICIPACIÓN  

“No habrá compensación económica por su participación del estudio. Sin 

embargo, pondremos a tu disposición los resultados del instrumento que 

lograste responder en el cuestionario de satisfacción y calidad de vida en 

pacientes rehabilitados con prótesis dental removible”. 

Correo electrónico: _________________________________ 

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES  

Si requiere alguna consulta sobre su participación en el estudio puede 

contactarse al e-mail veronicas.castro@upsjb.edu.pe del investigador 

principal, Bachiller en Estomatología Verónica Sheyla Castro Illescas y el 

asesor Dr. Mg. Esp. Hernán Rafael Cachay Criado. Asimismo, para mayores 

informes usted podría comunicarse con el Comité Institucional de Ética en 

Investigación (CIEI) de la Universidad Privada San Juan Bautista al correo 

ciei@upsjb.edu.pe o al teléfono (01) 2142500 anexo 147. 

Con todo lo anteriormente mencionado ¿Estás de acuerdo en brindarnos 

un consentimiento informado y participar de este estudio? 

 Doy mi consentimiento 

 No doy mi consentimiento 

 

  

mailto:veronicas.castro@upsjb.edu.pe
mailto:ciei@upsjb.edu.pe
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ANEXO 6.  INSTRUMENTO. ANEXO 6a.  CUESTIONARIO DEL NIVEL DE 

SATISFACCIÓN EN PACIENTES REHABILITADOS CON PRÓTESIS 

DENTAL REMOVIBLE EN UNA CLÍNICA ODONTOLÓGICA PRIVADA, 

LIMA – PERÚ. 

 
Escribe las letras iniciales de tus nombres y apellidos: _________ 

Instrucciones:  

Lea atenta y detenidamente cada una de las preguntas del presente 

cuestionario. 

Marque la(s) alternativa(s) que mejor exprese su situación. 

  

A) DATOS GENERALES. - 

Factores sociodemográficos:  

- Género:  Femenino (    )  Masculino (    ) 

- Grupo Etario:  

a) Menor a 30 años 

b) 30 – 44 años 

c) 45 – 60 años 

d) 61 años a más 

- Tipo de prótesis dental removible:  

a) Prótesis parcial removible 

b) Prótesis total removible 

 

 



65 
 

PREGUNTAS SOBRE SATISFACCIÓN 

1. ¿Limitó la clases o cantidad de alimentos debido a problemas con sus 

dientes o prótesis dentales? 

a) Nunca 

b) Rara vez 

c) A veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

2. ¿Pudo comer cómodamente? 

a) Nunca 

b) Rara vez 

c) A veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

3. ¿Sus dientes o prótesis le  impidieron hablar del modo que usted 

quería?  

a) Nunca 

b) Rara vez 

c) A veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

4. ¿Pudo comer lo que usted quería sin molestias de sus dientes o 

prótesis dentales? 

a) Nunca 

b) Rara vez 

c) A veces 
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d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

5. ¿Evitó estar en contacto con personas debido a la condición de sus 

dientes o prótesis dentales? 

a) Nunca 

b) Rara vez 

c) A veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

6. ¿ Se sintió satisfecho con la apariencia de sus dientes, encías o 

prótesis dentales? 

a) Nunca 

b) Rara vez 

c) A veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

7. ¿Se preocupó o intranquilizó por problemas con sus dientes, encías o 

prótesis dentales?   

a) Nunca 

b) Rara vez 

c) A veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

8. ¿Se sintió nervioso o consciente  debido a problemas con sus dientes, 

encías o  prótesis dentales?  
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a) Nunca 

b) Rara vez 

c) A veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

9. ¿Se sintió incomodo al comer frente a otras personas debido a 

problemas con sus dientes, encías o prótesis dentales? 

a) Nunca 

b) Rara vez 

c) A veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

10. ¿Evito reír o sonreír debido a que sus dientes en la prótesis dental eran 

antiestéticos?  

a) Nunca 

b) Rara vez 

c) A veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

11. ¿Ha tenido dolor o molestias alrededor de la boca? 

a) Nunca 

b) Rara vez 

c) A veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 
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12. ¿ Sintió sus dientes o encías sensibles a los alimentos calientes, fríos 

o dulces? 

a) Nunca 

b) Rara vez 

c) A veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 
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ANEXO 6b. INSTRUMENTO. CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CALIDAD DE 

VIDA EN PACIENTES REHABILITADOS CON PRÓTESIS DENTAL 

REMOVIBLE EN UNA CLÍNICA ODONTOLÓGICA PRIVADA, LIMA – 

PERÚ. 

 

1. ¿Ha tenido dificultades mordiendo algún alimento por problemas con 

sus dientes, boca o prótesis? 

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Algunas veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

2.  ¿Ha retenido alimento en sus dientes o prótesis? 

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Algunas veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

3. ¿Ha sentido que sus prótesis no ajustan apropiadamente? 

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Algunas veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

4. ¿Ha tenido molestias dolorosas en su boca? 

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Algunas veces 
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d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

5. ¿Ha encontrado inconfortable comer algún alimento por problemas 

con sus dientes, boca o prótesis? 

a)  Nunca 

b) Casi nunca 

c) Algunas veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

6. ¿Ha tenido áreas dolorosas en su boca? 

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Algunas veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

7. ¿Ha tenido prótesis inconfortables? 

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Algunas veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

8. ¿Ha estado preocupado por problemas dentales? 

a)  Nunca 

b) Casi nunca 

c) Algunas veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 
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9. ¿ Ha sido consciente de si mismo por sus dientes, boca o prótesis?  

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Algunas veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

10. ¿ Ha tenido que evitar comer algunos alimentos por problemas con 

sus dientes, boca o prótesis? 

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Algunas veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

11. ¿ Ha sido incapaz de comer con sus prótesis por problemas con 

ellas? 

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Algunas veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

12. ¿Ha tenido que interrumpir comidas por problemas con sus dientes, 

boca o prótesis? 

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Algunas veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 
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13.¿Se ha sentido deprimido por problemas con sus dientes, boca o 

prótesis? 

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Algunas veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

14.¿Ha estado un poco avergonzado por problemas con sus dientes, boca o 

prótesis? 

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Algunas veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

15.¿Ha evitado salir por problemas con sus dientes, boca o prótesis?  

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Algunas veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

16.¿Ha sido menos tolerante con su pareja o familia por problemas con sus 

dientes, boca o prótesis? 

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Algunas veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 
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17.¿Ha estado un poco irritable con otra gente por problemas en sus 

dientes, boca o prótesis?  

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Algunas veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

18.¿Ha sido incapaz de disfrutar mucho la compañía de otra gente por 

problemas con sus dientes, boca o prótesis?  

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Algunas veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 

 

19.¿Ha sentido que la vida en general fue menos satisfactoria por problemas 

con sus dientes, boca o prótesis? 

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) Algunas veces 

d) Frecuentemente 

e) Siempre 
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ANEXO 7. FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 

 
FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO  

 Nombre:                                    Cuestionario sobre el nivel de satisfacción y calidad de vida en pacientes 
rehabilitados con prótesis dental removible. 

Lugar de aplicación:               Lima - Perú 

Forma aplicación:                   Individual  

Duración:                                 15 min 

Número total de ítems:           31  

Variables:                                Nivel de satisfacción, nivel de calidad de vida  

Año:                                         2022 

1. NIVEL DE SATISFACCION EN PACIENTES REHABILITADOS CON PROTESIS DENTAL 
REMOVIBLE 

Número de ítems:                       12 

  Autor:                                       Atchinson y Dolan (1990)15 

Número de dimensiones:            03 
1. Función física (4 ítems) 
2. Función psicosocial  (5 ítems) 
3. Dolor/incomodidad (3 ítems)  

Confiabilidad:         Alfa de Cronbach 0.89 

   Validez:                 Validado con el Criterio de Juicio de Expertos (V de Aiken = 0,90) 

       2.  “NIVEL DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES REHABILITADOS CON PROTESIS DENTAL   
REMOVIBLE” 

Número de ítems:                       19 

Autor:                                      Locker y Allen (2002)1 

Número de dimensiones:            07 
1. Limitación funcional  (3 ítems) 
2. Dolor físico                (4 ítems) 
3. Disconfort psicológico (2 ítems) 
4. Incapacidad física       (3 ítems) 
5. Incapacidad psicológica  (2 ítems) 
6. Incapacidad social     (3 ítems) 
7. Desventaja                 (2 ítems) 

  Confiabilidad:          Alfa de Cronbach 0.90 

Validez:                   Validado con el Criterio de Juicio de Expertos (V de Aiken = 0,90) 

  Opinion de experto:  
- Mg. CD. Chilón Minaya Lesly Johanna 
- CD. Esp. Machuca Reyes Víctor Orlando 
- CD. Esp. Chuquihuaccha Porras José Alberto 
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ANEXO 8. INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 

I. DATOS GENERALES 
 
I.1 Apellidos y Nombres del Informante: Chilón Minaya Lesly Johanna  
I.2 Cargo e institución donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista  
I.3 Tipo de experto:  Metodólogo           Especialista       Estadístico 
I.4 Nombre del instrumento: Cuestionario del nivel de satisfacción en pacientes 
rehabilitados con prótesis dental removible en una clínica odontológica privada, 
Lima-Perú. 
I.5 Autor (a) del instrumento: Extraído de (Kathryn A. Atchison, y Teresa A. 
Dolan)15 y validado en la UPSJB por (Verónica Sheyla Castro Illescas). 
 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

INDICADORES   
CRITERIOS 

Deficiente 
00 – 20% 

Regular  
21 – 
40% 

Buena 
41-
60% 

Muy 
Buena 
 61 – 
80% 

Excelente  
81 – 

100% 

CLARIDAD Está 
formulado 
con un 
lenguaje 
claro 

    X 

OBJETIVIDAD No presenta 
sesgo ni 
induce 
respuestas 

    X 

ACTUALIDAD Está de 
acuerdo con 
los avances 
la teoría 
sobre el 
nivel de 
satisfacción 
en pacientes 
rehabilitados 
con prótesis 
dental 
removible en 
una clínica 
odontológica 
privada 

    X 
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ORGANIZACIÓN Existe una 
organización 
lógica y 
coherente 
de los ítems. 

    X 

SUFICIENCIA Comprende 
aspectos en 
calidad y en 
cantidad 

    X 

INTENCIONALIDAD Adecuado 
para 
establecer 
el nivel de 
satisfacción 
en pacientes 
rehabilitados 
con prótesis 
dental 
removible en 
una clínica 
odontológica 
privada 

    X 

CONSISTENCIA Basados en 
los aspectos 
teóricos y 
científicos 

    X 

COHERENCIA Entre los 
índices e 
indicadores 

    X 

METODOLOGÍA La estrategia 
responde al 
propósito de 
la 
investigación 
determinar 
el nivel de 
satisfacción 
en pacientes 
rehabilitados 
con prótesis 
dental 
removible en 
una clínica 
odontológica 
privada 

    X 
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…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………..  

III. OPINIÓN DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto 

respecto al instrumento) 

 

Aplicable (  X  ) 

Aplicable después de corregir (          ) 

No aplicable (          ) 

 

IV. PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 

 

Lugar y Fecha: Lima 23  de  Septiembre  de 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Firma del Experto informante 

DNI N°40505773 

Teléfono: 991202250 

 

90% 
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ANEXO 8b. INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 

I. DATOS GENERALES 
 
I.1 Apellidos y Nombres del Informante: Chilón Minaya Lesly Johanna 
I.2 Cargo e institución donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista  
I.3 Tipo de experto:  Metodólogo             Especialista    Estadístico 
I.4 Nombre del instrumento: Cuestionario del nivel de calidad de vida en 
pacientes rehabilitados con prótesis dental removible en una clínica odontológica 
privada, Lima-Perú. 
I.5 Autor (a) del instrumento: Extraído de (Locker y Allen)1 y validado en la 
UPSJB por (Veronica Sheyla Castro Illescas). 
 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

INDICADORES CRITERIOS Deficiente 
00 – 20% 

Regular  
21 – 
40% 

Buena 
41-
60% 

Muy 
Buena 
 61 – 
80% 

Excelente  
81 – 

100% 

CLARIDAD Está 
formulado 
con un 
lenguaje 
claro 

    X 

OBJETIVIDAD No presenta 
sesgo ni 
induce 
respuestas 

    X 

ACTUALIDAD Está de 
acuerdo con 
los avances 
la teoría 
sobre  el 
nivel de 
calidad de 
vida en 
pacientes 
rehabilitados 
con prótesis 
dental 
removible en 
una clínica 
odontológica 
privada. 

    X 
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ORGANIZACIÓN Existe una 
organización 
lógica y 
coherente 
de los ítems. 

    X 

SUFICIENCIA Comprende 
aspectos en 
calidad y en 
cantidad 

    X 

INTENCIONALIDAD Adecuado 
para 
establecer el 
nivel de 
calidad de 
vida en 
pacientes 
rehabilitados 
con prótesis 
dental 
removible en 
una clínica 
odontológica 
privada. 

    X 

CONSISTENCIA Basados en 
los aspectos 
teóricos y 
científicos 

    X 

COHERENCIA Entre los 
índices e 
indicadores 

    X 

METODOLOGÍA La estrategia 
responde al 
propósito de 
la 
investigación 
determinar 
el nivel de 
calidad de 
vida en 
pacientes 
rehabilitados 
con prótesis 
dental 
removible en 
una clínica 

    X 
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…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………..  

III. OPINIÓN DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto 
respecto al instrumento) 
 
Aplicable ( X ) 
Aplicable después de corregir (          ) 
No aplicable (          ) 
 

IV. PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 

 

Lugar y Fecha: Lima  23 de Setiembre de 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

odontológica 
privada. 

90% 

% 

Firma del Experto informante 

DNI N°40505773 

Teléfono: 991202250 
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ANEXO 8c. INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 

I. DATOS GENERALES 
 
I.1 Apellidos y Nombres del Informante: Machuca Reyes Victor Orlando 
I.2 Cargo e institución donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista  
I.3 Tipo de experto:  Metodólogo            Especialista    Estadístico 
I.4 Nombre del instrumento: Cuestionario del nivel de satisfacción en pacientes 
rehabilitados con prótesis dental removible en una clínica odontológica privada, 
Lima-Perú. 
I.5 Autor (a) del instrumento: Extraído de (Kathryn A. Atchison, y Teresa A. 
Dolan)15 y validado en la UPSJB por (Verónica Sheyla Castro Illescas). 
 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

X   
CRITERIOS 

Deficiente 
00 – 20% 

Regular  
21 – 
40% 

Buena 
41-
60% 

Muy 
Buena 
 61 – 
80% 

Excelente  
81 – 

100% 

CLARIDAD Está 
formulado 
con un 
lenguaje 
claro 

     
 

X 

OBJETIVIDAD No presenta 
sesgo ni 
induce 
respuestas 

       
X 

ACTUALIDAD Está de 
acuerdo con 
los avances 
la teoría 
sobre el 
nivel de 
satisfacción 
en pacientes 
rehabilitados 
con prótesis 
dental 
removible en 
una clínica 
odontológica 
privada 

     
 

X 

ORGANIZACIÓN Existe una 
organización 
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lógica y 
coherente 
de los ítems. 

X 

SUFICIENCIA Comprende 
aspectos en 
calidad y en 
cantidad 

     
X 

INTENCIONALIDAD Adecuado 
para 
establecer 
el nivel de 
satisfacción 
en pacientes 
rehabilitados 
con prótesis 
dental 
removible en 
una clínica 
odontológica 
privada 

     
 

 

 

X 

CONSISTENCIA Basados en 
los aspectos 
teóricos y 
científicos 

     
X 

COHERENCIA Entre los 
índices e 
indicadores 

     
X 

METODOLOGÍA La estrategia 
responde al 
propósito de 
la 
investigación 
determinar 
el nivel de 
satisfacción 
en pacientes 
rehabilitados 
con prótesis 
dental 
removible en 
una clínica 
odontológica 
privada 

     
 

X 
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…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………..  

III. OPINIÓN DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto 
respecto al instrumento) 
 
Aplicable ( X   ) 
Aplicable después de corregir (          ) 
No aplicable (          ) 
 

IV. PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 

 

Lugar y Fecha: Lima 26  de  Setiembre   de 2022 

 

 

 

                                                                    

 

 

 

  

Firma del Experto informante 

DNI N°09478588 

Teléfono:989001515  

 

92 % 
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ANEXO 8d. INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 

I. DATOS GENERALES 
 
I.1 Apellidos y Nombres del Informante: Machuca Reyes Victor Orlando 
I.2 Cargo e institución donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista  
I.3 Tipo de experto:  Metodólogo             Especialista    Estadístico 
I.4 Nombre del instrumento: Cuestionario del nivel de calidad de vida en 
pacientes rehabilitados con prótesis dental removible en una clínica odontológica 
privada, Lima-Perú. 
I.5 Autor (a) del instrumento: Extraído de (Locker y Allen)1 y validado en la 
UPSJB por (Veronica Sheyla Castro Illescas). 
 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

INDICADORES CRITERIOS Deficiente 
00 – 20% 

Regular  
21 – 
40% 

Buena 
41-
60% 

Muy 
Buena 
 61 – 
80% 

Excelente  
81 – 

100% 

CLARIDAD Está 
formulado 
con un 
lenguaje 
claro 

     
X 

OBJETIVIDAD No presenta 
sesgo ni 
induce 
respuestas 

     
X 

ACTUALIDAD Está de 
acuerdo con 
los avances 
la teoría 
sobre  el 
nivel de 
calidad de 
vida en 
pacientes 
rehabilitados 
con prótesis 
dental 
removible en 
una clínica 
odontológica 
privada. 

     
 

X 
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ORGANIZACIÓN Existe una 
organización 
lógica y 
coherente 
de los ítems. 

     
X 

SUFICIENCIA Comprende 
aspectos en 
calidad y en 
cantidad 

     
X 

INTENCIONALIDAD Adecuado 
para 
establecer el 
nivel de 
calidad de 
vida en 
pacientes 
rehabilitados 
con prótesis 
dental 
removible en 
una clínica 
odontológica 
privada. 

   X  

CONSISTENCIA Basados en 
los aspectos 
teóricos y 
científicos 

    X 

COHERENCIA Entre los 
índices e 
indicadores 

    X 

METODOLOGÍA La estrategia 
responde al 
propósito de 
la 
investigación 
determinar 
el nivel de 
calidad de 
vida en 
pacientes 
rehabilitados 
con prótesis 
dental 
removible en 
una clínica 

    X 
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…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………..  

III. OPINIÓN DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto 
respecto al instrumento) 
 
Aplicable (  X  ) 
Aplicable después de corregir (          )  
No aplicable (          ) 
 

IV. PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 

 

Lugar y Fecha: Lima 26  de Setiembre  de 2022 

 

                                                                              

                                                                         

 

 

 

 

 

  

odontológica 
privada. 

Firma del Experto informante 

DNI N°09478588 

Teléfono: 989001515 

 

90% 
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ANEXO 8e. INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO  
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89 
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ANEXO 8f. INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 
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93 
 

ANEXO 9.  MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 

TÍTULO PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
“NIVEL DE SATISFACCIÓN Y 

CALIDAD DE VIDA EN 
PACIENTES 

REHABILITADOS CON 
PRÓTESIS DENTAL 

REMOVIBLE EN UNA 
CLÍNICA ODONTOLÓGICA 
PRIVADA, LIMA – PERÚ”. 

 

GENERAL GENERAL INDICADOR NIVEL DE MEDICIÓN 

 ¿Cuál es la relación entre el nivel 
de satisfacción y calidad de vida en 
pacientes rehabilitados con 
prótesis dental removible en una 
clínica odontológica privada, Lima-
Perú? 

“Determinar la relación entre el nivel 
de satisfacción y calidad de vida en 
pacientes rehabilitados con prótesis 
dental removible en una clínica 
odontológica privada de Lima-Perú”. 

Cuestionario del 
nivel de satisfacción  
en pacientes 
rehabilitados con 
prótesis dental 
removible 
 
 
Cuestionario del 
nivel de calidad de 
vida en pacientes 
rehabilitados con 
prótesis dental 
removible 
 
 
 
Tipo de prótesis 
dental removible 
 
 

Género 
 
 
 
Grupo etario 
 
 

- Alto (57-60 puntos) 

- Moderado (51-56 
puntos) 

- Bajo (50-12 puntos) 
 
 
 

- Alto (0 - 25 puntos) 

- Moderado (26 – 45 
puntos) 

- Bajo (46 - 76 
puntos) 

 
 

- Prótesis parcial 
removible 

- Prótesis total 
removible 

 

- Masculino 
- Femenino 

 
 

- Menor a 30 años 
- 30 – 44 años 
- 45 – 60 años 

- 61 años a más 

ESPECÍFICOS ESPECÍFICOS 

1. ¿Cuál es el nivel de 
satisfacción en pacientes 
rehabilitados con prótesis 
dental removible en una 
clínica odontológica 
privada de Lima-Perú? 

2. ¿Cuál es el nivel de 
calidad de vida en 
pacientes rehabilitados 
con prótesis dental 
removible en una clínica 
odontológica privada de 
Lima-Perú? 

3. ¿Cuál es el nivel de 
satisfacción en pacientes 
rehabilitados con prótesis 
dental removible en una 
clínica odontológica 
privada de Lima-Perú, 
según las características 
sociodemográficas? 

1. Identificar el nivel de 
satisfacción en pacientes 
rehabilitados con prótesis 
dental removible en una 
clínica odontológica 
privada de Lima-Perú. 

2. Identificar el nivel de 
calidad de vida en 
pacientes rehabilitados 
con prótesis dental 
removible en una clínica 
odontológica privada de 
Lima-Perú. 

3. Identificar el nivel de 
satisfacción en pacientes 
rehabilitados con prótesis 
dental removible en una 
clínica odontológica 
privada de Lima-Perú, 
según las características 
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4. ¿Cuál es el nivel de 
calidad de vida en 
pacientes rehabilitados 
con prótesis dental 
removible en una clínica 
odontológica privada de 
Lima-Perú, según las 
características 
sociodemográficas? 

 
 

sociodemográficas. 

4. Identificar el nivel de 
calidad de vida en 
pacientes rehabilitados 
con prótesis dental 
removible en una clínica 
odontológica privada de 
Lima-Perú, según las 
características 
sociodemográficas.  

 

 
 
 

 

 

DISEÑO, TIPO Y NIVEL POBLACIÓN Y MUESTRA 
TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 
 

Diseño: no experimental 
Tipo: analítico, transversal, prospectivo y observacional 

Nivel: relacional 

 
 

N= 134 pacientes  
 

n= 100 pacientes  

Los instrumentos 
utilizados fueron 2 
cuestionarios del 
nivel de satisfacción 
y calidad de vida en 
pacientes 
rehabilitados con 
prótesis dental 
removible 

 
Análisis univariado: 
frecuencias y porcentajes. 
 
Análisis bivariado: Chi 
cuadrado de Pearson 

 

 

 

 

 

 


