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RESUMEN 

El presente estudio planteó determinar el efecto del edentulismo parcial en la 

calidad de salud oral de adultos edéntulos parciales residentes de Huancané – 

Puno durante el año 2022. Fue un estudio de diseño no experimental, descriptivo 

de corte transversal. La muestra fue compuesta por 155 edéntulos parciales. La 

encuesta fue el método de recolección de datos, el cuestionario OHIP-14, de 14 

preguntas con 7 dimensiones: limitación funcional, dolor físico, malestar 

psicológico, incapacidad física, incapacidad psicológica, incapacidad social y 

discapacidad; el edentulismo parcial fue evaluado mediante el odontograma. Se 

obtuvo como resultado el predominio del sexo femenino (69.0%) y el grupo de 

edades de 30 a 39 años (31.6%); respecto a la frecuencia del edentulismo parcial 

según la localización se obtuvo un mayor porcentaje de edéntulos parciales 

bimaxilares (71.0%); según la clasificación de Kennedy clase I en edéntulos 

parciales superiores (75.0%); clase II en edéntulos parciales inferiores (48.3%) y 

clase I superior e inferior en edéntulos parciales bimaxilares (21.8%). Se obtuvo 

una calidad de vida media (43.9%) con mayor dominio en la limitación funcional y 

dolor físico. Concluyendo que existe una relación significativa entre los edéntulos 

parciales superiores clase IV (p=0.045) y la calidad de salud oral, 

respectivamente. 

Palabras Claves: Edéntulo, calidad de vida, salud bucal, adulto. 
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ABSTRACT 

The present study aimed to determine the effect of partial edentulism on the 

quality of oral health of partially edentulous adults living in Huancané - Puno 

during the year 2022. It was a non-experimental, descriptive, cross-sectional 

design study. The sample was composed of 155 partially edentulous adults. The 

survey was the method of data collection, the OHIP-14 questionnaire, of 14 

questions with 7 dimensions: functional limitation, physical pain, psychological 

discomfort, physical disability, psychological disability, social disability and 

disability; partial edentulism was evaluated by means of the odontogram. The 

results showed a predominance of the female sex (69.0%) and the age group 30 

to 39 years (31.6%); with regard to the frequency of partial edentulism according 

to location, a higher percentage of bimaxillary partial edentulism was obtained 

(71.0%); according to the Kennedy classification, class I in upper partial 

edentulism (75.0%); class II in lower partial edentulism (48.3%) and class I upper 

and lower in bimaxillary partial edentulism (21.8%). An average quality of life 

(43.9%) was obtained, with greater dominance in functional limitation and physical 

pain. We conclude that there is a significant relationship between class IV upper 

partial edentulous (p=0.045) and oral health quality, respectively. 

Keywords: Edentulous, quality of life, oral health, adult.
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I. INTRODUCCIÓN

El edentulismo parcial está definido como la carencia de más de un órgano

dental en la cavidad oral, esto como consecuencia de caries dental,

enfermedad periodontal y traumatismos que son pasados por alto o no son

tratados oportunamente. De tal manera que como consecuencia tenemos

alteraciones en la alimentación, estética, comunicación, y también ocasionando

problemas psicológicos hacia el paciente. Por lo que el Cirujano Dentista tiene

como opción tratar de reemplazar las piezas dentarias faltantes por otras

artificiales que tienen como propósito restaurar la masticación, el habla,

autoestima y por consiguiente el bienestar psicológico. 1

La calidad de vida ha sido establecida como un factor determinante en lo que

respecta la investigación y la práctica en campos de salud y medicina.  El estilo

de vida engloba denominaciones complejas que puede interpretarse y definirse

en diferentes maneras entre las distintas disciplinas.

La Organización Mundial de la salud (OMS) 2, explica a la calidad de vida como

la autopercepción adquirida por el ser humano sobre sí mismo, dentro de los

contextos socioculturales y sus regímenes de valores relativos con sus metas,

proyecciones y beneficios individuales.

Es de acuerdo a estas interpretaciones que se ha llevado a la elaboración de

diversos instrumentos que ayudan a valorar el estilo de vida, se encuentra el

OHIP-14 (Oral Health Impact Profile), el GOHAI (General “geriatric” Oral Health

Assessment Index, y CS-OIDP (Specific Condition Oral Impacts on Daily

Performance, entre otros instrumentos que se utilizan con continuidad para

valorar el estilo de vida asociada a la salud oral. 3

Estudios a nivel mundial acerca del edentulismo en su forma parcial agrupado

a la calidad de salud oral han empezado a tomar mayor impacto durante los

últimos años aumentando de manera progresiva hasta nuestros días. En Sucre,

Escudero E. et al. 4 demostró una alta incidencia del edentulismo y su afección

negativa en el estilo de vida; En México, Padilla M. et al. 5 concluyeron que su

ciudadanía refleja un mejor estado de dentadura en comparación con

pesquisas de otros autores. Entonces se puede afirmar que según la literatura



2 

aún no se evidencian conclusiones concretas debido a la zona en que se 

realizan los estudios correspondientes. 

En la población peruana, las alteraciones en la salud oral se encuentran de 

manera frecuente y estas se deben a la nula o deficiente información en salud 

oral, recursos económicos limitados lo que ocasiona que muchos pacientes no 

puedan recibir una atención odontológica oportuna y es que aún no se 

encuentra importancia relevante de este tema por las prestaciones de salud, 

incluso por la misma población de tal manera que el adulto y adulto mayor se 

encuentren pasando por una posible calidad de vida pésima.  Así que en el 

departamento de Puno, Provincia de Huancané respectivamente no se 

evidencian estudios al respecto, por lo que, iniciamos con el ímpetu e inquietud 

de proceder a elaborar el presente estudio de investigación considerando la 

importancia de examinar si el edentulismo parcial damnifica significativamente 

a la calidad de salud oral en el adulto y adulto mayor. Respecto a la 

justificación teórica, el ser humano está destinado a pasar por diferentes ciclos 

de vida estando el envejecimiento como proceso natural, de tal manera que la 

carencia de órganos dentales puede estar involucrada al estado de salud oral 

del individuo. En cuanto a la justificación metodológica, se evidencian 

variedades de cuestionarios para la evaluación del estilo de vida asociado a la 

salud oral, por lo que nuestra investigación tuvo en consideración el OHIP – 14, 

cuestionario válido y confiable. 

Por otra parte, al ejecutar la presente investigación servirá de ejemplo para 

futuras investigaciones, obteniendo mayor información para que siguientes 

estudios puedan aplicar estrategias con mayor destreza y pueda servir de 

antecedente para ahondar aún más en el tema. Es por esta razón que se 

considera relevante evaluar el impacto del edentulismo parcial en la calidad de 

salud oral de adultos residentes de Huancané. Planteando de esta manera el 

siguiente problema: ¿Cuál es el efecto del edentulismo parcial en la calidad de 

salud oral de adultos edéntulos parciales residentes de Huancané – Puno 

durante el año 2022? 
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El siguiente estudio formuló como objetivo general: determinar el efecto del 

edentulismo parcial en la calidad de salud oral de adultos edéntulos parciales 

residentes de Huancané – Puno durante el año 2022. Los objetivos específicos 

son: a) Describir las características de los adultos edéntulos parciales 

residentes de Huancané – Puno durante el año 2022; b) Determinar la 

frecuencia del edentulismo parcial en adultos residentes de Huancané – Puno 

durante el año 2022; c) Determinar la calidad salud oral en adultos edéntulos 

parciales residentes de Huancané – Puno durante el año 2022; d) Explorar el 

efecto del sexo, la edad y el uso de prótesis dental en la calidad salud oral de 

adultos edéntulos parciales residentes de Huancané – Puno durante el año 

2022. 

La hipótesis general del estudio es que existen diferencias en el valor medio de 

puntaje de calidad salud oral entre pacientes edéntulos parciales residentes de 

Huancané-Puno durante el año 2022. 

Se planteó como hipótesis estadísticas: 

Hipótesis nula: No existe diferencias en el valor medio de puntaje de calidad 

salud oral entre pacientes edéntulos parciales residentes de Huancané-Puno 

durante el año 2022. 

Hipótesis alterna: Existe diferencias en el valor medio de puntaje de calidad 

salud oral entre pacientes edéntulos parciales residentes de Huancané-Puno 

durante el año 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

En el estudio realizado por Ermelinda Escudero et al. en Sucre 4 (2019), se 

evaluó la incidencia del edentulismo parcial y total y su impacto en el estilo de 

vida de la población de 15 a 85 años en la ciudad de Sucre. Se trató de un 

estudio descriptivo observacional, cuantitativo y transversal en el que 

participaron 735 pacientes de ambos sexos. Los resultados mostraron una 

prevalencia del 66.8% en el edentulismo parcial, con un 38.9% de edéntulos 

parciales bimaxilares. El grupo de 15 a 24 años y la población femenina fueron 

los que más padecieron edentulismo parcial. Además, se encontró que el 

edentulismo parcial tenía un alto efecto en el estilo de vida de los pacientes, 

con un 84.2% de afectación negativa, siendo el dolor dental la dimensión que 

más frecuentemente se vio afectada. Estos resultados demuestran la alta 

incidencia del edentulismo y su efecto negativo en el estilo de vida de acuerdo 

con la edad avanzada en la población evaluada.  

En el estudio realizado por Padilla M. et al en México. 5 (2017) tuvieron como 

objetivo comprobar el estado de la dentadura de los alumnos de la universidad 

de la tercera edad de la ciudad de México y relacionarlo al estilo de vida. 

Tratándose de un estudio descriptivo transversal realizaron un examen clínico 

mediante el llenado del índice CPOD y existencia de edentulismo. Aplicando el 

cuestionario OHIP–14, evaluando el estilo de vida. Para esta investigación se 

incluyó a 100 adultos mayores. En el OHIP–14 fue la dimensión de limitación 

funcional la mayor afectada con una media de 2,33, así también el malestar 

psicológico con 1,67. En la correlación del estado de dentición y el estilo de 

vida se encontró un coeficiente de relación de Spearman de 0,312 con una p = 

0,002. Como conclusión se tiene que en esta ciudadanía se refleja un mejor 

estado de dentadura en comparación con pesquisas de otros autores. 

Sara Osman et al. 6 (2018) realizan una investigación cuyo objetivo fue 

confrontar  y valorar la validación de dos instrumentos que miden el estilo de 

vida, el OHIP-14 y el GOHAI, en individuos que tengan y no experiencia 

anterior con dentaduras postizas. En su estudio se incluyeron a 69 ancianos 

(33 mujeres y 36 varones) con y sin experiencia previa en dentaduras postizas. 

La evaluación se hizo utilizando dos cuestionarios con interpretación árabe 
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(GOHAI y OHIP-14) previo y posterior al tratamiento protésico completo. Como 

resultado obtuvieron asociaciones significativas con la autopercepción de la 

salud bucal en individuos sin experiencia con dientes artificiales (P<0,05). Por 

otra parte, no se encontraron asociaciones significativas en individuos con 

experiencia en dientes artificiales, el 52,2 % tenía experiencia con dentaduras 

postizas. Llegaron a la conclusión de observar mejoras en el estilo de vida 

asociada con la salud oral posterior al tratamiento de prótesis dentales 

completas en los participantes que no tenían experiencia anterior con la 

dentadura artificial. Por lo tanto, las versiones interpretadas al árabe de GOHAI 

y OHIP-14 se pueden considerar cuestionarios eficaces para poder examinar 

los resultados del tratamiento de prótesis completa. 

Yasamin Hemmati et al. 7 (2022), en su investigación el objetivo fue valorar el 

estilo de vida asociada con la salud oral y con la alimentación de pacientes con 

tratamiento de ortodoncia fija. Evaluaron a 105 pacientes, de ellos 65 varones y 

40 mujeres; estos pacientes completaron el cuestionario OHIP-14 antes del 

tratamiento (T0) y 1 (T1), 3 (T2) y 6 (T3) meses después del tratamiento, y el 

cuestionario de estilo de vida asociada con su alimentación en 1 (T1), 3 (T2) y 

6 (T3) meses después del tratamiento. Dentro de los resultados la puntuación 

total de OHIP-14 aumentó en T1 y disminuyó en T2 y T3, encontrando 

diferencias significativas entre cada punto temporal (P<0,001). La puntuación 

total de estilo de vida asociada con la alimentación disminuyó con el tiempo y 

se observaron diferencias significativas entre cada punto temporal (p>0,001)). 

La reducción del estilo de vida asociada a la salud oral debido a tratamiento 

ortodóntico fijo fue pasajera y se vieron mejoras con el transcurso del tiempo. 

Por otra parte, los problemas de alimentación disminuyeron también con el 

pasar del tiempo. 

En Brasil, Michelle Silva et al. 8 (2019), ejecutaron una investigación siendo su 

objetivo, comprobar la asociación entre el uso y la necesidad de prótesis dental 

y el estilo de vida de los ancianos en un Centro de Referencia para el Cuidado 

de Ancianos en el Noroeste de Brasil. Se ejecutó un estudio transversal con 

199 ancianos entre varones y mujeres. Los datos fueron recolectados mediante 

exámenes clínicos y el cuestionario OHIP-14 y analizados por Mann-Whitney, 
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regresión de Poisson (p>0,05). Su muestra estuvo conformada por 84,9% de 

mujeres, con edad media de 70,02 (± 6,50) años. Teniendo una correlación 

independiente entre el estilo de vida y las covariables sexo y necesidad de 

prótesis. Los adultos mayores masculinos presentaron porcentajes más bajos 

(RP=0,734; p=0,011) que las mujeres. Los pacientes sin necesidad normativa 

de prótesis dental tuvieron valores OHIP-14 más bajos (RP=0,767; p=0,003) 

respecto a aquellos que tienen necesidad de prótesis dental. 

En Arabia Saudita, Nada M. Anbarserri et al. 9 (2019), realizaron una 

investigación que tenía como objetivo valorar el impacto de perdida dental en el 

estilo de vida asociada con la salud oral en pacientes adultos que buscan 

atención dental en clínicas dentales universitarias privadas utilizando la versión 

árabe de 14 ítem de cuestionario OHIP-14 en Arabia Saudita. Fue un estudio 

transversal con 152 pacientes, quienes llenaron un cuestionario OHIP-14. 

Dentro de los resultados que obtuvieron fue que los pacientes con pérdidas de 

dientes de las categorías 1 a 5, 6 a 10 y > 10 demostraron puntuaciones 

medias en el OHIP-14 de 10,51 ± 10,36, 13,46 ± 10,06 y 21,46 ±14,41, 

respectivamente. Observando así una diferencia estadísticamente significativa 

en la puntuación OHIP-14 (p=0,005) entre las diferentes categorías de pérdida 

de dientes. Aquellos participantes con > 10 dientes perdidos mostraron una 

puntuación OHIP-14 significativamente más alta en comparación con las 

categorías de pérdida 1 a 5 y 6 a 10 dientes (p<0,05). La pérdida de piezas 

dentales afectó significativamente a las dimensiones de limitación funcional 

(p=0,000) y discapacidad social (p=0,004). Como conclusión se obtuvo que la 

perdida de dientes afectó negativamente a la calidad de salud oral entre los 

pacientes. A medida que aumentaba la gravedad de perdida de piezas 

dentales, el rango OHIP-14 también aumentaba con mayores deterioros de la 

salud oral. 

En Perú Marco Quintanilla y Carmen García 10 (2019), en su investigación 

propusieron el objetivo de evaluar los resultados del impacto de la salud bucal 

en el estilo de vida a través  del cuestionario OHIP-14 relacionado a la caries 

dental y las afecciones sociales en migrantes venezolanos. El cual fue un 

estudio transversal con población de 350 venezolanos migrantes con una edad 
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promedio 30,1 ± 7,4 años, en un porcentaje de 52% varones. Para la 

evaluación se usó el cuestionario OHIP-14 versión español Lima, 

conjuntamente se contrastaron factores clínicos (índice CPOD) y 

sociodemográficos. Se realizó una evaluación clínica examinando la presencia 

de caries en piezas dentales (Indice CPOD) y por medio de una encuesta se 

recolectaron datos sociodemográficos. El rango OHIP-14 provocó un impacto 

negativo del 10.6% en la población migrante venezolana. Encontrando que la 

dimensión de Malestar Psicológico e incapacidad psicológica fueron las que 

mayor frecuencia de impacto negativo obteniendo un 38,3% y 13.1% de 

porcentaje. Los resultados del OHIP-14 sp Lima fueron mínimos en términos 

porcentuales, ocasionando en su mayoría un promedio de impacto positivo. Por 

otra parte, no se puede excluir que factores sociodemográficos como niveles de 

escolaridad y sexo son factores que ocasionaron un impacto negativo, 

afectando así a los resultados obtenidos en una o varias de las dimensiones 

que se evalúan mediante el instrumento OHIP-14 en esta investigación. 

En Arequipa – Perú, Alberto Miranda y Julio Alcocer 11 (2021) en su estudio se 

formularon el objetivo de determinar cómo los aspectos sociodemográficos de 

los adultos mayores de Arequipa (Perú) se vinculan al estilo de vida asociada 

con salud bucal. Realizaron una investigación descriptiva, prospectiva, 

transversal, integrado por 240 pacientes mayores de 59 años entre octubre y 

diciembre del año 2019. Examinaron las características sociodemográficas 

mediante un cuestionario OHIP.14. Realizaron un análisis descriptivo para 

examinar los niveles de estilo de vida vinculada a la salud oral y de las 

características sociodemográficas. Como resultado obtuvieron pacientes entre 

60-65 años con 32,1% con mayor predominio, el sexo femenino fue el que 

mayor porcentaje obtuvo con 60,8%. La mayoría de pacientes mayores de 59 

años diferenciaron que su salud oral no tuvo impresión desfavorable en su 

estilo de vida, con buena (45,4%) y regular (34,6%) estilo de vida asociada a la 

salud oral. Las dimensiones más involucradas y afectadas fueron el malestar 

psicológico (84,2%) y limitación funcional (72,1%). Teniendo como conclusión 

que las características sociodemográficas en su mayoría están relacionadas 

con la autopercepción del adulto mayor en como la salud oral contribuye en su 

estilo de vida. 
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La población de todo el mundo se ha visto incrementada por ende la 

disposición de envejecimiento de adultos y adultos mayores quienes 

comprenden edades mayores de 30 años, viéndose como un fenómeno 

sociodemográfico mundial. La población que se encuentra por encima de los 60 

años de edad representa el 12,3 %, teniendo en consideración esta cifra es que 

se pronostica que para el 2050 habría un incremento llegando al 16% de 

acuerdo a la OMS. 12  

El ser humano tiene como curso llegar a la adultez y senectud, tras ello, trae 

consigo distintas consecuencias como por ejemplo la capacidad masticatoria, 

afectar el habla, interacciones sociales y la autoestima que pueden ser 

determinantes y causar un gran impacto en el estilo de salud oral de adultos y 

adultos mayores. 13 

Alguna de las causas principales para que el adulto y adulto mayor se vean 

afectados en el estado físico y psicológico es el edentulismo (carencia parcial o 

total de los dientes) pudiendo ser una causa de nacimiento o adquirida. 

Conservar 20 piezas dentarias de manera correcta en la cavidad bucal fue 

propuesta por la OMS, indicando una posibilidad de mantener una adecuada 

función, pero también indico que para tener una buena salud oral se debe 

trabajar la conservación o mantenimiento de todas las piezas dentarias. 14 

El edentulismo se presenta de dos tipos, edentulismo parcial que es la carencia 

o pérdida de uno o más dientes ubicados en uno o distintos sectores de la 

cavidad oral, y el edentulismo total que es la pérdida completa de los órganos 

dentarios. De tal manera que el paciente edéntulo en su tipo parcial y total logra 

recuperar la acción masticatoria, fonética y deglutiva por medio de una prótesis 

parcial y una prótesis total en ambos casos removible. 15 

Edward Kennedy en 1925 diseñó un sistema de clasificación que ayudo al 

odontólogo a ser más efectivo en el diseño ideal para un aparato protésico. 

Según su clasificación se consideró: Clase I (edéntulo posterior bilateral), Clase 

II (edéntulo posterior unilateral), Clase III (edéntulo unilateral con diente 

remanente anterior y posterior), Clase IV (edéntulo anterior y bilateral). 
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Teniendo en consideración a las Clasificaciones I, II y III consideran 

subdivisiones. 15 16 17 

La salud bucal es un elemento fundamental del bienestar íntegro y la salud, por 

lo que la retención o perdida de piezas dentarias permanentes es muy 

importante para el estado de salud oral de un individuo por ende para su estilo 

de vida. La humanidad identifica el impacto de los problemas en su cavidad 

oral en cuatro áreas principales, determinando las dimensiones del estilo de 

vida asociada con la salud bucal, la función oral, dolor orofacial, aspecto 

orofacial y su repercusión psicosocial, la parte funcional es primordial en la 

obligación de la masticación, hablar, tragar y morder; lo que podría 

proporcionar un enfoque estandarizado y eficiente para medir lo que es 

fundamental para los pacientes. 18 19 20 

A raíz de estos efectos negativos que se obtienen a causa del edentulismo 

parcial, hace que este problema sea social y quien tiene el deber de 

solucionarlo es el profesional odontólogo, sin embargo, el tratamiento para el 

edentulismo parcial o total en muchas ocasiones puede ser costosa y nuestro 

sistema público en el país no ofrece ese tipo de tratamientos, obligando así a 

los comprometidos asistir a consultorios privados. 21 

La calidad de vida asociado a la salud oral está definida como la 

autopercepción que tiene el ser humano respecto a su propia salud bucal, 

abarcando aspectos como el social, emocional y funcional. No solo 

considerando aspectos como el dolor o la alteración funcional, sino también 

englobando a la persona integralmente. 22 

Para determinar la calidad de salud oral de los adultos y adultos mayores, el 

OHIP-14, instrumento válido y fiable; ayudará a proporcionar un nivel de la 

apreciación del malestar, disfunción y discapacidad del estado bucodental, el 

instrumento presenta 7 dimensiones: limitación funcional, dolor físico, malestar 

psicológico, incapacidad física, incapacidad psicológica, incapacidad social, 

discapacidad. 23 

Limitación funcional: referido a la restricción de capacidades mentales o físicas 

para poder tener una vida independiente y plena. Aquellos cambios que se 
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presentan a nivel anatómico son una de los efectos que pueden incomodar en 

torno a la adultes, como ejemplo se tiene la sarcopenia, definido como la 

reducción de la masa muscular de manera progresiva y como consecuencia se 

tiende al desarrollo de las restricciones u obstáculos funcionales y 

posteriormente la minusvalía. 24 

Dolor físico: Durante este periodo, personas adultas entre 30 y 59 años como 

también mayores de 59 años sufren numerosas patologías acompañadas de 

dolor. Siendo el dolor crónico el más frecuente que ellos padecen, por ende, 

deben ser evaluados y tener manejos adecuados para un buen tratamiento. 

Estudios reportan que en un porcentaje del 35-48% presentan dolor 

diariamente.25 

Malestar psicológico: A medida que el ser humano va llegando a la vejes, se 

evidencian diversos trastornos psicológicos que puedan padecer durante este 

ciclo de la vida, dentro de las más comunes encontramos a la ansiedad 

conjuntamente con fobias. Se pueden mencionar algunas causas de ansiedad 

como, por ejemplo: modificaciones repentinas en la forma de vida, restricciones 

en la realización de ocupaciones, preocupaciones económicas, personas de 

avanzada edad próximas a su muerte, incapacidad física, entre otras. De tal 

manera que estos cambios perjudican a la persona adulta y adulta mayor 

dentro de componentes tales como: cognitivo, físico y conductual. 26 

Incapacidad física: Definido como insuficiencia funcional a raíz de una 

enfermedad que presenta el ser humano. investigaciones indican como 

evidencia diversas causas de riesgo como la cronología etaria avanzada, 

pérdida familiar o personas cercanas, mala cultura, inactividad, ocupaciones 

del día a día incompletas, la privación en actividades sociales, soledad, estados 

de calidad de vida inapropiado, padecimientos avanzados y las mutilaciones. 

Debido a estas causas de riesgo se han ejecutado procedimientos preventivos 

de manera individual, así también en el entorno familiar y comunitario. 27 

Incapacidad psicológica: Este punto tiene relación con la discapacidad física, y 

es considerado como un factor muy grave que se tiene que enfrentar a día de 

hoy. Sin embargo, su evaluación no es del todo fácil, debido a los cambios 
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funcionales y estructurares del cuerpo humano junto a factores psicológicos y 

sociales. 28 

Incapacidad social: Dentro de este punto se involucra aspectos internos y 

externos del individuo. Indicando de tal manera que el método de inclusión y 

exclusión partan de la interpretación abierta, global y comunitario del individuo, 

podemos entender como restricción u obstáculos en la aportación del 

individuo.29 

Discapacidad: Indica las limitaciones de las actividades y de los componentes 

corporales de la persona, tanto como en las limitaciones u obstáculos en su 

ocupación o entorno comunitario respecto a su participación. 30 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación es básica porque nos empeñanos en mejorar 

conocimientos referente al edentulismo parcial y la calidad de salud oral. 

Tiene un diseño no experimental debido a que hay nula manipulación de 

variables, descriptiva porque se relata lo observado por el investigador, y de 

corte transversal ya que los datos son obtenidos en un momento determinado y 

en tiempo presente. 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Edentulismo Parcial 

Tipo de variable: Categórica. 

Definición conceptual:  Definido como la pérdida de piezas dentarias en la 

cavidad bucal. Teniendo como alguna causas principales: deficiencia en 

higiene oral, caries dental, enfermedad periodontal. 15 31 

Definición operacional: El edentulismo parcial se evaluó obteniendo los datos 

de la evaluación de los pacientes mediante el odontograma en los adultos y 

adultos mayores que asisten al hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané 

Indicadores: Para la realización de la investigación se tomará en cuenta la 

clasificación de Kennedy: clase I, clase II, clase III y clase IV. 15 16 17 32 

Escala de medición: Nominal. 

Variable 2: Calidad de vida asociado a la salud oral 

Tipo de variable: Numérica. 

Definición conceptual: Se define como la autopercepción que tiene el ser 

humano respecto a su propia salud bucal, abarcando aspectos como el social, 

emocional y funcional. No solo considerando aspectos como el dolor o la 

alteración funcional, sino también englobando a la persona integralmente. 22 

Definición operacional: Se evaluó mediante el OHIP-14 
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Indicadores: Estilo de vida asociada a la salud oral baja: 0-18 puntos, estilo de 

vida asociada a la salud oral media: 19-37 puntos, estilo de vida asociada a la 

salud oral alta: 38 – 56 puntos. 

Escala de medición: Razón. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo conformada por 245 pacientes adultos (entre 30 - 59 años) 

y adultos mayores que asistieron al hospital Lucio Aldazabal Pauca de 

Huancané - Puno, durante el año 2022.  

De acuerdo a los criterios de elección, los criterios de inclusión fueron: 

Personas adultas (30 a 59 años) y adultos mayores edéntulos parciales 

quienes firmaron a voluntad el consentimiento informado. Criterios de 

exclusión: pacientes adultos y adultos mayores que presenten dificultad para 

escuchar, hablar, leer; pacientes con piezas dentales completas y pacientes 

que se negaron a participar de la investigación. 

La muestra estuvo conformada por 155 pacientes edéntulos parciales con edad 

desde los 30 años que acudieron al Hospital Lucio Aldazabal Pauca de 

Huancané. El número de muestra se obtuvo a través de la fórmula de cálculo 

de muestra finita con un nivel de confianza al 95% y un margen de error del 

5%. (ANEXO 4) 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Técnica 

 Encuesta: La encuesta fue la técnica utilizada para la recolección de 

datos y mediante el instrumento OHIP-14 (ANEXO 2), el cual esta 

validado en diferentes países para cuantificar la calidad de vida 

asociado a la salud oral, resaltando que este instrumento también 

fue validado en nuestro país. 

 Observación directa: Mediante la selección y la evaluación de las 

personas con el odontograma (ANEXO 3) para determinar el tipo y la 

clasificación de edentulismo parcial según la clasificación de 

Kennedy. 
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3.4.2 Instrumento 

El OHIP-14, es un instrumento realizado y validado por Kurt D. en una 

población de Lima 10 que está constituido de 14 preguntas, y que evalúa 

siete dimensiones: Limitación funcional, dolor físico, malestar 

psicológico, incapacidad física, incapacidad psicológica, incapacidad 

social y discapacidad (dos preguntas por dimensión). Cada pregunta 

presenta cinco alternativas de respuesta asignando a cada respuesta un 

puntaje: nunca (0), casi nunca (1), a veces (2), frecuentemente (3) y muy 

frecuentemente (4). Su estudio concede usar tres formas de síntesis de 

los efectos funcionales y psicológicos de las situaciones de salud bucal: 

1) Prevalencia: proporción de personas que contengan uno o más 

casilleros con puntaje 3 o 4; 2) Extensión: casilleros reportados entre 

puntajes 3 o 4; 3) Severidad: sumatoria de los valores obtenidos de las 

interrogantes dentro de un nivel de 0 a 56 (estilo de vida asociada a la 

salud oral buena: 0-18 puntos, estilo de vida asociada a la salud oral 

media: 19-37 puntos, estilo de vida asociada a la salud oral mala: 38-56 

puntos) , indicando que a mayor valor, presenta mayor repercusión de la 

salud oral en el estilo de vida. 33 34 

3.5. Procedimientos 

Solicitamos el permiso al director del Hospital Lucio Aldazabal Pauca de 

Huancané; posteriormente al jefe del servicio de odontología para la ejecución 

del proyecto. Se escogió al paciente para ser evaluado de acuerdo a los 

criterios de inclusión, indicándole cual es la razón de la presente investigación y 

si acepta formar parte de ella, pidiéndole su firma en el consentimiento 

informado (ANEXO 5), posteriormente se hace la entrega del instrumento 

teniendo como consideración datos generales del paciente (sexo y edad). 

Los investigadores indicamos a cada participante el objetivo de nuestra 

investigación otorgándoles un total de 14 minutos como máximo para el llenado 

del cuestionario OHIP-14. 
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Posteriormente se realizó el examen oral al paciente mediante el odontograma 

con la finalidad de la obtención del tipo de edentulismo parcial y su 

clasificación. 

3.6. Método de análisis de datos 

Con los resultados obtenidos, se elaboró una base de datos donde para 

codificar, clasificar y registrar la información recolectada acorde a los objetivos 

planteados en el estudio, datos que fueron almacenados en una hoja de cálculo 

de MS Excel de Microsoft 365. El análisis estadístico fue analizado con el 

programa STATA versión 17. 

La estadística descriptiva inició con la tabulación de las características de los 

adultos edéntulos parciales residentes de Huancané – Puno durante el año 

2022.  Se elaboraron las tablas de frecuencias y porcentajes para las variables 

categóricas. En el caso de las variables numéricas, como el puntaje de calidad 

de vida, se presentaron medidas de tendencia central, de dispersión, error 

estándar e intervalos de confianza al 95%.  

En la estadística inferencial, para evaluar si existía diferencia del valor medio 

de puntaje de calidad de vida entre pacientes edéntulos parciales residentes de 

Huancané – Puno se aplicó un modelo lineal generalizado. 

Finalmente, también se aplicó un modelo lineal generalizado para explorar el 

efecto del sexo, la edad y el uso de prótesis dental en la calidad de vida de 

salud oral de adultos edéntulos parciales residentes de Huancané – Puno 

durante el año 2022. 

3.7. Aspectos éticos 

Este estudio contó con la aprobación de la dirección del Hospital Lucio 

Aldazabal Pauca de Huancané. Como también, el consentimiento informado 

fue firmado por parte de adultos y adultos mayores después de asegurarse de 

que el participante haya comprendido la información dada por los 

investigadores, cumpliendo con la práctica y normas durante la recolección de 

información. En esta investigación se utilizó algunos fundamentos de la 

Proclamación de Helsinki, el cual menciona que los participantes deben ser 
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informados y voluntarios. Entre otros fundamentos que se tuvieron en la 

investigación es el uso sobre los principios que informa la confiablidad de la 

información y la preservación de la integridad. 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Características de los adultos edéntulos parciales residentes de 

Huancané – Puno durante el año 2022. 

Se incluyeron 155 adultos en el estudio. La distribución según sexo fue de 

69.0% mujeres (n=107) y 31.0% hombres (n=48). La distribución por edad, un 

26.4% correspondió a la categoría 60 años a más. ( 

Tabla 1) 

 

Tabla 1. Características de los participantes del estudio. 

Características N (%) 

Sexo 
 

 
Femenino 107 (69.0) 

 
Masculino 48 (31.0) 

   
Edad  

 
 

30 a 39 años 49 (31.6) 

 
40 a 49 años 32 (21.6) 

 
50 a 59 años 33 (21.3) 

  60 años a más  41 (26.4) 
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4.2. Frecuencia del edentulismo parcial en adultos residentes de 

Huancané – Puno durante el año 2022. 

De la población, un 71% resultó ser edéntulo parcial bimaxilar, un 18.7% 

edéntulo parcial inferior y un 10.3% edéntulo parcial superior. 

De aquellos edéntulos parciales superiores un 75% fueron Clase I de Kennedy; 

y de aquellos edéntulos parciales inferiores un 48.3% fueron Clase II de 

Kennedy. Aquellos que resultaron ser edéntulos parciales bimaxilares, un 

21.8% fueron Clase I superior y Clase II inferior, un 20.0% fueron Clase I 

superior y Clase II inferior, y un 16.4% fueron Clase II superior y Clase I inferior. 

(Tabla 2) 

Tabla 2. Características del edentulismo parcial en adultos residentes de 

Huancané – Puno durante el año 2022. 

Características N (%) 

Localización de la pérdida dentaria 
 

 
Edéntulo parcial superior 16 (10.3) 

 
Edéntulo parcial inferior 29 (18.7) 

 
Edéntulo parcial bimaxilar 110 (71.0) 

   
Clasificación de Kennedy 

 
 

Edéntulo parcial superior 
 

 
   Clase I 12 (75.0) 

 
   Clase II 4 (25.0) 

 
Edéntulo parcial inferior 

 
 

   Clase I 13 (44.8) 

 
   Clase II 14 (48.3) 

     Clase III 2 (6.9) 

 
Edéntulo parcial bimaxilar 

 
 

   Clase I superior y Clase I inferior 24 (21.8) 

 
   Clase I superior y Clase II inferior 22 (20.0) 

 
   Clase I superior y Clase III inferior 8 (7.3) 

 
   Clase I superior y Clase IV inferior 2 (1.8) 

 
   Clase II superior y Clase I inferior 18 (16.4) 

 
   Clase II superior y Clase II inferior 10 (9.1) 

 
   Clase II superior y Clase III inferior 4 (3.6) 

 
   Clase III superior y Clase I inferior 5 (4.5) 

 
   Clase III superior y Clase II inferior 10 (9.1) 

 
   Clase III superior y Clase III inferior 1 (0.9) 

 
   Clase IV superior y Clase I inferior 4 (3.6) 

 
   Clase IV superior y Clase II inferior 1 (0.9) 

     Clase IV superior y Clase IV inferior 1 (0.9) 
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Sobre el uso de prótesis dental, aquellos edéntulos parciales superiores que 

usan prótesis son 25.0% y aquellos edéntulos parciales inferior que usan 

prótesis son 37.9%. En el caso de edéntulos parciales bimaxilares, aquellos 

que usan prótesis sea solo inferior o ambas representan el 46.3%. (Tabla 3) 

 

Tabla 3. Frecuencia de uso de prótesis dental en adultos residentes de 

Huancané – Puno durante el año 2022. 

Uso de prótesis dental N (%) 

Edéntulo parcial superior 
 

 
No usa prótesis 12 (75.0) 

    Usa prótesis 4 (25.0) 

   
Edéntulo parcial inferior 

 
 

No usa prótesis 18 (62.1) 

 
Usa prótesis 11 (37.9) 

   
Edéntulo parcial bimaxilar 

 
 

No usa prótesis 59 (53.6) 

 
Usa prótesis parcial inferior 2 (1.8) 

  
Usa ambas prótesis parciales  
(superior e inferior) 

49 (44.5) 
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4.3. Calidad de vida en adultos edéntulos parciales residentes de 

Huancané – Puno durante el año 2022. 

Al evaluar la calidad de vida de adultos solo el 57.4% presentó calidad de vida 

buena y media (entre 0 y 37 puntos); el 42.6% presentó calidad de vida mala 

(entre 38 y 56 puntos). (Tabla 4) 

 

Tabla 4. Impacto de la salud oral en la calidad de vida global en adultos 

edéntulos parciales residentes de Huancané – Puno durante el año 2022. 

Impacto de la salud oral en la calidad de 
vida 

N (%) 

Calidad de vida buena (0 a 18 puntos) 21 (13.5) 
Calidad de vida media (19 a 37 puntos) 68 (43.9) 
Calidad de vida mala (38 a 56 puntos) 66 (42.6) 
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Tabla 5. Puntaje del impacto de la salud oral en la calidad de vida por dimensiones y global en adultos edéntulos 

parciales residentes de Huancané – Puno durante el año 2022. 

Dimensión Media 
Desviación 
estándar 

Error 
estándar 

IC95% 

Limitación de la función 5.47 1.40 0.11 5.25 5.69 
Dolor físico 6.00 1.26 0.10 5.83 6.23 
Molestias psicológicas 4.55 2.00 0.16 4.24 4.86 
Incapacidad física 4.64 2.18 0.17 4.29 4.98 
Incapacidad psicológica 4.16 2.00 0.18 3.81 4.51 
Incapacidad social 3.86 2.61 0.31 3.45 4.28 
Obstáculos 3.32 2.90 0.23 2.86 3.78 

Impacto global 32.04 12.34 0.99 30.08 34.00 

 

Al evaluar los puntajes de calidad de vida la media de puntaje fue de 32.04 con una desviación estándar de +12.34.   El 

dolor físico y la limitación de la función son las dimensiones de la calidad de vida con mayor media, 6.00 +1.26 y 5.47 

+1.40 respectivamente. 
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4.4. Análisis del efecto del edentulismo parcial en la calidad de vida de 

adultos edéntulos parciales residentes de Huancané – Puno durante 

el año 2022. 

Tabla 6. Análisis bivariado basado en un modelo lineal generalizado. 

Variable 
Análisis bivariado 

Coef. IC 95% p 

Sexo         

  Femenino Ref.       

  Masculino 2.66 -1.53 6.85 0.214 

Edad         

  30 a 39 años Ref.       

  40 a 49 años 3.33 0.98 -0.49 0.222 

  50 a 59 años 8.45 3.16 13.73 0.002* 

  60 años a más 6.87 1.90 11.84 0.007* 

Localización de la pérdida dentaria         

 Edéntulo parcial superior Ref.        

 Edéntulo parcial inferior 1 0.85 -6.43 8.14 0.819 

 Edéntulo parcial bimaxilar 7.93 1.66 14.19 0.013* 

Clasificación de Kennedy         

 Edéntulo parcial superior         

    Clase I Ref.    

    Clase II -0.78 -5.46 3.90 0.743 

    Clase III 2 -9.15 -15.46 -2.84 0.004* 

    Clase IV 9.91 0.24 19.58 0.045* 

 Edéntulo parcial inferior         

    Clase I Ref.    

    Clase II 0.50 -3.57 4.58 0.808 

    Clase III -12.97 -19.39 -6.54 <0.001* 

    Clase IV -3.30 -16.53 9.93 0.625 

 Edéntulo parcial bimaxilar         

    Clase I superior y clase I inferior Ref.    

    Clase I superior y clase II inferior 4.57 -0.77 9.92 0.093 

    Clase I superior y clase III inferior -16.46 -23.85 -9.07 <0.001* 

    Clase I superior y clase IV inferior -12.33 -25.66 0.99 0.070 

    Clase II superior y clase I inferior 1.5 -4.14 7.14 0.603 

    Clase II superior y clase II inferior 3.47 -3.35 10.28 0.319 

    Clase II superior y clase III inferior -15.58 -25.36 -5.80 <0.002* 

    Clase III superior y clase I inferior -8.83 -17.73 0.07 0.052 

    Clase III superior y clase II inferior -12.53 -19.35 -5.72 <0.001* 

    Clase III superior y clase III inferior -4.83 -23.31 13.64 0.608 

    Clase IV superior y clase I inferior 9.67 -0.11 19.44 0.053 
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    Clase IV superior y clase II inferior 1.17 -17.31 19.64 0.902 

    Clase IV superior y clase IV inferior 9.17 -9.31 27.64 0.331 

Uso de prótesis dental         

 No usa prótesis Ref.       

 Sólo prótesis parcial superior 1.08 -11.16 13.33 0.862 

 Sólo prótesis parcial inferior -5.41 -12.53 1.70 0.136 

 Ambas (prótesis parcial superior e inferior) 3.32 -0.94 7.58 0.127 

Prueba estadística: Modelo lineal generalizado [family(gaussian) link(identity)] 

1. En un análisis complementario, teniendo como referencia a la categoría edéntulo parcial inferior, 

también existe diferencia estadísticamente significativa entre edéntulo parcial inferior y el edéntulo 

parcial bimaxilar (p=0.004). 

2.  En un análisis complementario, teniendo como referencia a la Clase III de Kennedy, también existe 

diferencia estadísticamente significativa entre la Clase III y la Clase IV en edéntulos parciales 

superiores (p=0.004) 

La diferencia en el valor medio de puntaje de calidad de vida entre el grupo 

edéntulo parcial bimaxilar es 7.93 puntos comparado con el grupo edéntulo parcial 

superior, con un intervalo de confianza al 95% que va desde 1.66 a 14.19. Esta 

diferencia es estadísticamente significativa (p=0.013). En un análisis 

complementario, también existe diferencia en el valor medio de puntaje de calidad 

de vida entre el grupo edéntulo parcial bimaxilar comparado con el grupo edéntulo 

parcial inferior. (p=0.004) 

La diferencia en el valor medio de puntaje de calidad de vida entre el grupo de 50 

a 59 años comparado con el grupo de 30 a 39 años es 8.45 puntos, con un 

intervalo de confianza al 95% que va desde 3.16 a 13.73. Esta diferencia es 

estadísticamente significativa (p=0.002). La diferencia en el valor medio de 

puntaje de calidad de vida entre el grupo de 60 años a más comparado con el 

grupo de 30 a 39 años es 6.87 puntos, con un intervalo de confianza al 95% que 

va desde 1.90 a 11.84. Esta diferencia es estadísticamente significativa (p=0.007).  

La diferencia en el valor medio de puntaje de calidad de vida entre el grupo de 

edéntulos parciales superiores Clase III de Kennedy comparado con el grupo 

Clase I de Kennedy es -9.15 puntos, con un intervalo de confianza al 95% que va 

desde -15.46 a -2.84. Esta diferencia es estadísticamente significativa (p=0.004). 

La diferencia en el valor medio de puntaje de calidad de vida entre el grupo de 

edéntulos parciales superiores Clase IV de Kennedy comparado con el grupo 
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Clase I de Kennedy es 9.91 puntos, con un intervalo de confianza al 95% que va 

desde 0.24 a 19.58. Esta diferencia es estadísticamente significativa (p=0.045). 

La diferencia en el valor medio de puntaje de calidad de vida entre el grupo de 

edéntulos parciales inferiores Clase III de Kennedy comparado con el grupo Clase 

I de Kennedy es -12.97 puntos, con un intervalo de confianza al 95% que va 

desde -19.39 a -6.54. Esta diferencia es estadísticamente significativa (p<0.001).  

La diferencia en el valor medio de puntaje de calidad de vida entre el grupo de 

edéntulos parciales bimaxilares Clase I superior y Clase III inferior de Kennedy 

comparado con el grupo Clase I superior y Clase I inferior de Kennedy es -16.46 

puntos, con un intervalo de confianza al 95% que va desde -23.85 a -9.07. Esta 

diferencia es estadísticamente significativa (p<0.001). 

La diferencia en el valor medio de puntaje de calidad de vida entre el grupo de 

edéntulos parciales bimaxilares Clase II superior y Clase III inferior de Kennedy 

comparado con el grupo Clase I superior y Clase I inferior de Kennedy es -15.58 

puntos, con un intervalo de confianza al 95% que va desde -25.36 a -5.80. Esta 

diferencia es estadísticamente significativa (p<0.002). 

La diferencia en el valor medio de puntaje de calidad de vida entre el grupo de 

edéntulos parciales bimaxilares Clase III superior y Clase II inferior de Kennedy 

comparado con el grupo Clase I superior y Clase I inferior de Kennedy es -12.53 

puntos, con un intervalo de confianza al 95% que va desde -19.35 a -5.72. Esta 

diferencia es estadísticamente significativa (p<0.001). 
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Tabla 7. Análisis multivariado basado en un modelo lineal generalizado. 

Variable 
Análisis bivariado   

Modelo 1:  
Intervención ajustado por sexo 

  
Modelo 2:  

Intervención ajustado por edad 
  

Modelo 3:  
Intervención ajustado por uso de 

prótesis dental 

Coef. IC 95% p   Coef. IC95% p   Coef. IC95% p   Coef. IC95% p 

Sexo                                       

 Femenino Ref.         Ref.                           

 Masculino 2.66 -1.53 6.85 0.214   1.15 -3.02 5.33 0.587                     

Edad                                       

 30 a 39 años Ref.                   Ref.                 

 40 a 49 años 3.33 0.98 -0.49 0.222             2.29 -3.14 7.72 0.409           

 50 a 59 años 8.45 3.16 13.73 0.002*             6.22 0.61 11.82 0.030*           

 60 años a más 6.87 1.90 11.84 0.007*             4.27 -1.16 9.73 0.123           

Uso de prótesis dental                                       

 No usa prótesis Ref.                             Ref.       

 Sólo prótesis parcial 
superior 

1.08 -11.16 13.33 0.862                       8.33 -5.22 21.88 0.228 

 Sólo prótesis parcial inferior -5.41 -12.53 1.70 0.136                       -3.15 -11.08 4.78 0.436 

 Ambas (prótesis parcial 
superior e inferior) 

3.32 -0.94 7.58 0.127                       0.89 -3.62 5.40 0.698 

Localización de la pérdida 
dentaria 

                                        

 Edéntulo parcial superior Ref.          Ref.         Ref.         Ref.        

 Edéntulo parcial inferior 0.85 -6.43 8.14 0.819   0.80 -6.51 8.11 0.830   1.01 -6.38 8.41 0.788   4.13 -4.47 12.73 0.346 

 Edéntulo parcial bimaxilar 7.93 1.66 14.19 0.013*   7.64 1.28 14.00 0.019*   5.81 -0.77 12.40 0.084   9.67 2.26 17.09 0.011* 

Prueba estadística: Modelo lineal generalizado [family(gaussian) link(identity)] 
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No se encuentra diferencia en el valor medio de puntaje de calidad de salud oral 

entre el grupo de edéntulos parciales ajustado por sexo, edad y uso de prótesis 

dental.  
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V. DISCUSIÓN 

El objetivo general de nuestro estudio fue determinar el efecto del edentulismo 

parcial (falta parcial de dientes) en la calidad de salud oral de adultos edéntulos 

parciales residentes de Huancané, Puno durante el año 2022. Realizamos un 

estudio observacional no experimental de corte transversal comparando 

diferentes grupos de edentulismo parcial (clases I a IV según la clasificación de 

Kennedy) y evaluar su efecto en la calidad de salud oral. Los resultados indican 

que, en general, la clase IV de edentulismo parcial presenta peor calidad de salud 

oral en comparación con la clase I, mientras que la clase III presenta mejor 

calidad de salud oral en comparación con la clase I. Además, se encontró que el 

edentulismo parcial bimaxilar (falta de dientes en ambas mandíbulas) también 

tiene un impacto significativo en la calidad de salud oral. Se compararon 

diferentes combinaciones de clases de edentulismo parcial bimaxilar y se 

encontró que la clase I superior junto con la clase III inferior, y la clase II superior 

junto con la clase III inferior, tuvieron el mejor impacto en la calidad de salud oral. 

Comparando con otro estudio, se encontró que los resultados obtenidos en esta 

investigación no encuentran similitud alguna a los obtenidos por Escudero 4. Sin 

embargo, se encontró cierta similitud en cuanto a la influencia de la edad y sexo 

en el edentulismo parcial bimaxilar. 

 

En las características de los participantes en este estudio evidenciamos que la 

categoría entre 30 a 39 años (n=49, 31.6%) y la población de sexo femenino 

(n=107, 69.0%) tuvieron mayor frecuencia, estos resultados tienen cierta 

semejanza con lo obtenido por Escudero et al. 4 quienes indican que la categoría 

entre 15 y 24 años (n=243, 33.1%),  y la población de sexo femenino (n=306, 

41.6%) tienen mayor dominio. 

 

En cuanto a la frecuencia del edentulismo parcial en adultos residentes de 

Huancané – Puno durante el año 2022, de la población un 71% (n=110) resultó 

ser edéntulo parcial bimaxilar (p=0.013) resultando ser significativo, es decir que 

quienes son edéntulos parciales bimaxilares tienen peor calidad de salud oral 

comparados con edéntulos parciales superiores e inferiores. Mientras que en el 

estudio de E. Escudero et al. 4 obtuvieron una frecuencia del 66.8% de 
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edentulismo parcial de manera general, obtuvieron en un análisis complementario 

el 38.9% de edéntulos parciales bimaxilares teniendo una diferencia con los 

edéntulos parciales bimaxilares con nuestra investigación. 

 

Respecto a la clasificación de Kennedy se obtuvo que aquellos edéntulos 

parciales superiores tuvo mayor dominio la clase I (n=12, 75.0%); de aquellos 

edéntulos parciales inferiores tuvo mayor dominio la clase II (n=14, 48.3%); y de 

aquellos que resultaron ser edéntulos parciales bimaxilares tuvo mayor dominio la 

clase I superior y clase I inferior (n=24, 21.8%). En la investigación de Escudero et 

al. 4 se obtuvo un mayor dominio de edéntulos parciales superiores en la clase III 

(n=192, 26.1%) y un mayor dominio en edéntulos parciales inferiores en la clase 

III (n=279, 38.0%), por ende no se encuentra una relación entre la frecuencia del 

edentulismo parcial según la clasificación de Kennedy respecto a nuestra 

investigación. 

 

En cuanto a la frecuencia del uso de prótesis dental se obtuvo que, aquellos 

edéntulos parciales superiores que usan prótesis son 25.0% y aquellos edéntulos 

parciales inferior que usan prótesis son 37.9%. En el caso de edéntulos parciales 

bimaxilares, aquellos que usan prótesis sea solo inferior o ambas representan el 

46.3%. según Osman et al. 6 Aproximadamente la mitad de la población de su 

estudio (52,2 %) tenían experiencia con dentaduras postizas, lo cual no 

representa una similitud con nuestra investigación. 

 

Al evaluar la calidad de vida de adultos el 43.9% presentaron calidad de salud oral 

media (19 – 37 puntos), y el 42.6% presentaron calidad de salud oral mala (38 – 

56 puntos). En comparación con el estudio de Miranda y Alcocer 11 La mayoría de 

pacientes mayores de 59 años diferenciaron que su salud oral no tuvo impresión 

desfavorable en su estilo de vida, con buena (45,4%) y regular (34,6%) estilo de 

vida asociada a la salud oral. Por lo tanto, podemos afirmar que no se encuentra 

una relación entre resultados de ambos estudios. 

 

Al respecto de la evaluación en cuanto a las dimensiones la media de puntaje fue 

32.04 con una desviación estándar de ± 12.34; el dolor físico y la limitación de la 
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función son las dimensiones de calidad de salud oral con mayor media, 6.00 

±1.26 y 5.47 ±1.40 respectivamente. Lo cual nos lleva a discrepar con el estudio 

de Miranda y Alcocer 11 quienes obtuvieron como resultados que las dimensiones 

más afectadas fueron malestar psicológico (84.2%) y limitación funcional (72.1%). 

Así mismo Quintanilla y García 10 encontraron que la dimensión de Malestar 

Psicológico e incapacidad psicológica fueron las que mayor frecuencia de impacto 

negativo obteniendo un 38,3% y 13.1% de porcentaje; de tal manera que se 

encuentran diferencias en resultados obtenidos respecto a las dimensiones de 

calidad de salud oral según el cuestionario OHIP-14. 

 

En un análisis bivariado basado en un modelo lineal generalizado entre sexo y la 

calidad de salud oral se obtuvo un resultado (p=0.214) indicando que no es 

significativo, es decir no hay diferencia entre el sexo femenino y masculino en 

relación a la calidad de salud oral. Mientras que en la investigación de Escudero 

et al. 4 obtuvieron un resultado (p=0.008) indicando que es significativo es decir 

que si hay diferencia entre el sexo femenino y masculino en relación a la calidad 

de salud oral; demostrando así diferencias entre ambos estudios. De igual manera 

Quintanilla y García 10 en su estudio obtienen un resultado (p=0.001) indicando su 

significancia, por lo que se afirma que hay diferencia entre este resultado con el 

obtenido por nuestra investigación. 

 

Referente a la edad y la calidad de salud oral en un análisis bivariado basado en 

un modelo lineal generalizado, se hace una comparación entre las categorías de 

30 a 39 años con la de 50 a 59 años (p=0.002) y 60 años a más (p=0.007) las 

cuales son significativos, es decir a mayor edad peor calidad de salud oral. En 

comparación al estudio de Miranda y Alcocer 11 obtienen un resultado general 

(p=<0.001) demostrando que la edad está relacionada con la autopercepción del 

adulto mayor en como la salud oral contribuye en su estilo de vida; confirmando 

así la similitud entre ambos estudios. 

 

Con respecto a el uso de prótesis dental y la calidad de salud oral, de acuerdo a 

la obtención de resultados señalamos que no se encuentra diferencia en el valor 

medio (p=>0,05) en la población adulta residente de Huancané. Al mismo Osman 
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S. et al. 6 en su estudio indica que aproximadamente la mitad de su población de 

estudio (52.2%, p=0.002) tenían experiencia con el uso de prótesis dental, 

llegando a la conclusión de observar mejoras en el estilo de vida asociada con la 

salud bucal posterior al tratamiento de prótesis dentales en comparación a 

quienes no tenían el uso de prótesis dentales; por lo que podemos señalar que 

existe diferencia en el resultado del uso de prótesis dental relacionado a la calidad 

de salud oral. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. En el presente estudio se concluye que existe una relación significativa 

entre la clase IV de Kennedy y la calidad de salud oral en adultos 

edéntulos parciales superiores. 

 

2. En cuanto a los edéntulos parciales inferiores se encuentra una relación 

significativa negativa en la clase III de Kennedy relacionada a la calidad 

de salud oral. 

 

3. Destacamos también, a los edéntulos parciales bimaxilares en su 

clasificación de Kennedy relacionado a la calidad de salud oral la clase I 

superior – clase III inferior, clase II superior – clase III inferior, y clase III 

superior – clase II inferior se obtienen relación significativa negativa. 

 

4. Según la localización de la pérdida dentaria se tiene peor calidad de salud 

oral en edéntulos parciales bimaxilares, que en, edéntulos parciales 

superiores e inferiores. 

 

5. No se encontró relación significativa entre el sexo y la calidad de salud 

oral. Sin embargo, al relacionar la edad y la calidad de salud oral se 

acentúa en el grupo de 50 a 59 años y el grupo de 60 años a más. 

 

6. En cuanto al uso de prótesis dental no se encuentra relación significativa 

con la calidad de salud oral. 

 

7. Existe una calidad de vida media con mayor dominio de impacto de la 

salud oral en la calidad de vida, de acuerdo al cuestionario OHIP-14. 

 

8. El puntaje obtenido del impacto de la salud oral en la calidad de vida por 

dimensiones fue de mayor dominio en la limitación de la función y el dolor 

físico, de acuerdo al cuestionario OHIP-14. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda tomar mayor interés por las autoridades correspondientes 

de la promoción de la salud dental en el adulto y adulto mayor para 

favorecer su calidad de salud oral. 

 

2. Se recomienda a los futuros investigadores realizar estudios que evalúen 

mayor número de población, y puedan incluir otras variables. 

 

3. Se recomienda priorizar el instrumento OHIP-14 con mayor constancia 

para estudios futuros, para así contar con una evaluación constante y 

control de calidad de salud oral. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

E
D

E
N

T
U

L
IS

M
O

 P
A

R
C

IA
L
 

Definido como la 

pérdida de una 

determinada cantidad 

de piezas dentarias 

en la cavidad bucal. 

Se medirá 

mediante una 

evaluación con el 

odontograma. 

Edentulismo parcial 

- Clase I: Ausencia 

bilateral posterior 

- Clase II: Ausencia 

unilateral posterior 

- clase III: Ausencia 

unilateral posterior con 

pieza anterior y 

posterior 

- clase IV: Edéntula 

bilateral anterior 

Nominal 
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C
A

L
ID

A
D

 D
E

 V
ID

A
 A

S
O

C
IA

D
O

 A
 L

A
 S

A
L

U
D

 O
R

A
L
 

Definido como la 

autopercepción de 

una persona en 

relación a su salud, 

esto abarca diferentes 

aspectos como el 

social, emocional y 

funcional. 

Se evaluó 

mediante el perfil 

de impacto en la 

salud oral OHIP-

14 

- Limitación 

funcional. 

- Dolor físico. 

- Malestar 

psicológico 

- Incapacidad 

física. 

- Incapacidad 

psicológica. 

- Incapacidad 

social. 

- Discapacidad 

0 – 56 puntos Razón 
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COVARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Sexo  Características 

biológicas que definen 

al hombre y a la mujer 

El dato se obtendrá 

del instrumento de 

recolección de datos  

Femenino. 

Masculino. 

Nominal. 

Edad Es el tiempo que ha 

vivido una persona 

desde su nacimiento 

hasta la actualidad. 

El dato se obtendrá 

del instrumento de 

recolección de datos  

Años. Razón. 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS Y ODONTOGRAMA 

IMPACTO DEL EDENTULISMO PARCIAL EN LA CALIDAD DE SALUD ORAL 

DE LA POBLACIÓN DE HUANCANÉ 2022 

N° DE FICHA: ______    FECHA: ____________ 

EDAD: ______     SEXO: ______   

Indicaciones: 

- Asegúrese de tener claro el contenido de las interrogantes antes de 

responder y contestar con una X todas las interrogantes que se tienen en el 

instrumento o en caso de dudas, consulte a los investigadores. 

Preguntas OHIP-14 Nunca 
Casi 

nunca 
Ocasional-

mente 
Frecuen- 
temente 

Muy 
frecuen-
temente 

1 ¿Ha sentido que su 
aliento se ha 
deteriorado por 
problemas con sus 
dientes, boca, 
prótesis? 

     

2 ¿Ha sentido que su 
digestión ha 
empeorado por 
problemas con sus 
dientes, boca o 
prótesis? 

     

3 ¿Ha tenido dientes 
sensibles, por 
ejemplo, debido a 
alimentos o líquidos 
fríos? 

     

4 ¿Ha tenido dolor de 
dientes? 

     

5 ¿Los problemas 
dentales lo/a han 
hecho sentir 
totalmente infeliz? 

     

6 ¿Se ha sentido 
inconforme con la 
apariencia de sus 
dientes, boca o 
prótesis? 

     

7 ¿Ha sido poco clara      
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la forma en que 
usted habla por 
problemas con sus 
dientes, boca o 
prótesis? 

8 ¿La gente ha 
malentendido 
algunas de sus 
palabras por 
problemas con sus 
dientes, boca o 
prótesis? 

     

9 ¿Su sueño ha sido 
interrumpido por 
problemas con sus 
dientes, boca o 
prótesis? 

     

10 ¿Ha estado 
molesto o irritado 
por problemas con 
sus dientes, boca o 
prótesis? 

     

11 ¿Ha sido menos 
tolerante con su 
pareja o familia por 
problemas con sus 
dientes, boca o 
prótesis? 

     

12 ¿Ha tenido 
dificultades 
haciendo su trabajo 
habitual por 
problemas con sus 
dientes, boca o 
prótesis? 

     

13 ¿Ha sido 
totalmente incapaz 
de funcionar por 
problemas con sus 
dientes, boca o 
prótesis? 

     

14 ¿Ha sido incapaz 
de trabajar a su 
capacidad total por 
problemas con sus 
dientes, boca o 
prótesis? 
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ODONTOGRAMA 

Observaciones:____________________________________________________

_________________________________________________________________ 

EDENTULISMO 

PARCIAL 
 

CLASIFICACIÓN 

KENNEDY 

USO DE PRÓTESIS 

PARCIAL REMOVIBLE 

ARCADA SUPERIOR     

ARCADA INFERIOR     

AMBOS   SI NO 
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ANEXO 3 

CÁLCULO DE MUESTRA 

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

𝑁 ∗ 𝑒2 + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

Donde: 

N = Total de población. 

Z = Nivel de confianza. 

e = Error de estimación. 

p = Probabilidad a favor. 

q = Probabilidad en contra. 

n = Tamaño de muestra. 

Reemplazando valores en la fórmula: 

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

𝑁 ∗ 𝑒2 + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

𝑛 =
1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 245

245 ∗ 0.052 + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛 =
235.298

1.5729
 

𝑛 = 149.5950 

𝑛 = 150 
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ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUCIÓN: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 

INVESTIGADORES: Apaza Suca, Edie Saul y Hurtado Prado, Raphael 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Impacto del edentulismo parcial en la calidad 

de salud oral de la población de Huancané 2022. 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el 

presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de 

investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitará 

que desarrolle el cuestionario a conciencia y marque la respuesta que crea 

conveniente.   El tiempo a emplear no será mayor a 15 minutos. 

RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente 

estudio. 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para 

usted, pero le permitirán al investigador obtener información sobre el tema 

mencionado anteriormente. Si usted desea comunicarse con los investigadores 

para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo vía telefónica al 

siguiente contacto: Apaza Suca, Edie Saul N° Celular 987894849 y Hurtado 

Prado, Raphael N° Celular 957716317.  

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo 

ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ NINGÚN INCENTIVO ECONÓMICO ni de 

otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD:  Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con 

absoluta confidencialidad, ninguna persona, excepto los investigadores tendrán 

acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni en 

alguna publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente 

investigación serán conservados durante un periodo de 5 años para que de esta 
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manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras 

investigaciones relacionadas. 

AUTORIZO A TENER MI INFORMACIÓN OBTENIDA y QUE ESTA PUEDA SER 

ALMACENADA:    

SI     NO      

 

Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad 

de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, cada vez que se requiera el 

uso de la información almacenada. 

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted decide 

participar en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no 

participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.  Cualquier duda respecto a 

esta investigación, puede consultar con los investigadores.  Si usted tiene 

preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la Facultad 

de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900. 

CONSENTIMIENTO 

He   escuchado la   explicación del investigador y he leído el   presente 

documento por lo que ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, 

también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

__________________________                         __________________________ 

DNI:                                                                          DNI: 

Participante.       Investigador. 

 

 

 



47 

ANEXO 5 

APROBACIÓN Y FINALIZACIÓN DE LLENADO DE ENCUESTAS 
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