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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relación del edentulismo parcial y su impacto en calidad 

de vida de pacientes del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora

2023.

Materiales y Métodos: La investigación fue observacional, de tipo descriptivo 

correlacional. El estudio estuvo conformado por pacientes edéntulos parciales 

de 60 años a más que acudieron al Establecimiento de Salud UPAO - Florencia 

de Mora durante los meses marzo y abril del 2023 excluyéndose pacientes 

edéntulos totales y aquellos que por alteración de conducta y/o física impidan la 

evaluación. La muestra se determinó mediante la formula estadística para 

población desconocida donde se tuvo como resultado una muestra total de 92 

pacientes. La confiabilidad se realizó mediante la calibración inter evaluador

resultando un valor de Kappa 0.99. Los instrumentos que se aplicaron fueron la 

ficha con la clasificación de Edward Kennedy para evaluar el edentulismo parcial 

y un cuestionario del perfil de impacto de la salud oral (OHIP-14) para evaluar el 

impacto que genera en la calidad de vida. Los resultados se analizaron mediante 

la prueba Chi Cuadrado considerando un nivel de significancia del 5% (p = 0.05).

Resultados: No existe relación entre el edentulismo parcial y el impacto sobre 

calidad de vida, obteniendo para el maxilar superior un valor de p = 0.309 y en 

el maxilar inferior un valor de p = 0.080.

Conclusiones: El edentulismo parcial no está relacionado con el impacto en la 

calidad de vida de pacientes del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de 

Mora 2023.

Palabras clave: Adulto mayor, arcada parcialmente edéntula, calidad de vida.
(Decs)
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between partial edentulism and its 

impact on the quality of life of patients at the UPAO - Florencia de Mora Health 

Facility 2023.

Materials and Methods: The research was observational, descriptive and 

correlational. The study consisted of partially edentulous patients aged 60 years 

and older who attended the UPAO Health Establishment - Florencia de Mora 

during the months of March and April 2023, excluding total edentulous patients 

and those who, due to behavioral and/or physical alterations, prevented the 

evaluation. The sample was determined by means of the statistical formula for 

unknown population, resulting in a total sample of 92 patients. Reliability was 

determined by inter-evaluator calibration, resulting in a Kappa value of 0.99. The 

instruments used were the Edward Kennedy classification card to evaluate partial 

edentulism and an oral health impact profile questionnaire (OHIP-14) to evaluate 

the impact on quality of life. The results were analyzed using the Chi-square test 

at a significance level of 5% (p = 0.05).

Results: There is no relationship between partial edentulism and the impact on 

quality of life, obtaining a value of p = 0.309 for the upper jaw and a value of p = 

0.080 for the lower jaw.

Conclusions: Partial edentulism is not related to the impact on the quality of life 

of patients at the UPAO Health Facility - Florencia de Mora 2023.

Keywords: Elderly, jaw edentulous partially, quality of Life. (Mesh)
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I. INTRODUCCIÓN 

Los adultos mayores, al paso de los años han padecido alteración en salud oral, 

influyendo negativamente en su calidad de vida.1

La ausencia de piezas dentarias se presenta como alteración y representan a 

más de un tercio de la población, y que existe un incremento de adultos mayores 

en el 48% desde 1990 a 2015,2 afectando en estética y masticación del paciente 

y repercutiendo en la ingesta de los alimentos.3

La epidemiología del edentulismo parcial está relacionado con la edad, y que las 

principales personas que presentan este problema son los adultos mayores; y la

World Population Ageing reportó un incremento de personas adultos mayores un 

36.5%, estimándose incremento en los próximos años.4,5

La creciente prevalencia de edentulismo parcial en países no desarrollados, 

genera un dilema entre un aumento y disminución;6 teniendo en cuenta el 

envejecimiento de los adultos jóvenes y el incremento de población adulta.7

Las causas del edentulismo parcial son caries, enfermedades sistémicas, 

enfermedad periodontal y traumas; donde la enfermedad periodontal y caries con 

las principales causas, encontrándose el 20% de enfermedad periodontal grave 

y el 100% de caries, afectando a los adultos mayores, según la OMS.8

La calidad de vida del adulto mayor puede estar alterada por el edentulismo 

parcial, esto debido a que cada diente cumple un rol fundamental y la ausencia 

de uno o más dientes es perjudicial para la salud, influyendo en la autoestima 

del paciente adulto mayor.9

En diversos países se encontró incidencia de edentulismo parcial; en Reino 

Unido el 94,4%;10 EE.UU. 50,39% ;11 En Chile 72%;12 Ecuador 75%13 y en 

Arequipa el 80,56% de adultos mayores que presentan edentulismo parcial.14

Los pacientes del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora, acuden 

en su mayoría por dolor dental, y frente a ello deciden extraerse el diente para 

deshacerse del dolor, no teniendo en cuenta que existen otras alternativas para 

poder salvaguardar un diente y así puedan evitar la pérdida y ausencia de la 

pieza dentaria que es de vital importancia.
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La recolección de datos que se obtendrán en este estudio es de gran valor, para 

evidenciar y proporcionar nueva información, con el fin que sirva para generar 

conciencia del cuidado que se debe de tener con la cavidad oral.
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1.1. Problema de investigación

¿Existe relación entre el edentulismo parcial y su impacto en calidad de vida de 

pacientes del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 2023?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

• Determinar la relación del edentulismo parcial y su impacto en calidad de 

vida de pacientes del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora

2023.

1.2.2. Objetivo Específico

• Determinar la relación entre edentulismo parcial con la edad de pacientes 

del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 2023.

• Determinar la relación entre edentulismo parcial con el sexo de pacientes del 

Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 2023.

• Determinar la relación entre el impacto en calidad de vida con la edad de 

pacientes del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 2023.

• Determinar la relación entre el impacto en calidad de vida con el sexo de 

pacientes del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 2023.

1.3. Justificación del estudio

El estudio tiene como fin teórico determinar el impacto que genera el edentulismo

parcial en la calidad de vida, debido a la incidencia que existen en el entorno y 

la poca evidencia de ello, datos de antecedentes manifiestan una realidad a la 

que está expuesta la población, siendo este un tema de mucho interés, además 

de generar información actual de esta problemática.

En el enfoque metodológico del estudio se aplicó la evaluación clínica para 

realizar la clasificación de Edwar Kennedy correspondiente al tipo de 
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edentulismo parcial que presenta; para observar el impacto que genera dicha 

patología en la calidad de vida se aplicó el cuestionario Perfil de Impacto de 

Salud Oral (OHIP – 14) el cual tiene una alta validez y confiabilidad.

II. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes del estudio

Escobar GAA, et al. (El Salvador – 2024), evaluaron el impacto del edentulismo 

en calidad de vida de la población salvadoreña; fue un estudio transversal. El 

estudio fue conformado por 3322 pacientes de 15 a más de 60 años de edad del 

Sistema de Salud Pública de El Salvador que se sometieron al examen clínico y 

al cuestionario OIDP. Encontrándose para el edentulismo parcial un 68.24% en 

maxilar superior, 72.42% en maxilar inferior con presencia igualitaria de sexo 

hombre/mujer, y edad promedio de 43 ± 31.36 años; demostrando diferencias 

significativas  con calidad de vida, siendo un alto impacto en mujeres (9.15%) 

mayores de 60 años (12.84%) con ausencia de 7 a 12 dientes (24.03%);

moderado impacto en mujeres (30.70%) mayores de 60 años (34.18%) con 

ausencia de 1 a 6 dientes (36.56%), y un bajo impacto en hombres (65.38%) de 

15 a 24 años (74,18%) con ausencia de 1 a 6 dientes (54.01%). Se concluyó que 

existe una relación estadísticamente significativa de impacto de calidad de vida 

con el edentulismo parcial, sexo y edad; presentando por lo general un alto 

impacto de calidad de vida en relación a un mayor número de dientes ausentes.15 

Nayan K, et al. (India - 2022), determinaron la calidad de vida relacionada con la 

salud bucal en adultos mayores; fue un estudio transversal. El estudio incluyó a 

140 pacientes de 60 a 87 años que asistieron al Departamento de Pacientes 

Ambulatorios de Mithila Minority Dental College and Hospital, y que aceptaron 

voluntariamente realizarse el examen bucal y llenado del cuestionario de calidad 

de vida GOHAI. En los resultados relacionados a la edad se encontró un impacto 

significativo y que el aumento de edad está asociado con una mala calidad de 

vida (p = 0.025); en cuanto al sexo, las mujeres presentaron un 75.71% y tuvieron 

una mala calidad de vida, con un 83.57% predominó el rango de edad de 60 a 

70 años y los pacientes que tuvieron < 20 dientes presentaron un 40% y una 
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mala calidad de vida. Concluyendo que la calidad de vida está relacionada con 

la salud bucal, con mayor predominio en las mujeres de edad avanzada y con 

ausencia de varios dientes.16

Rodakowska E, et al. (Polonia - 2022), determinaron la calidad de vida 

relacionada con salud oral empleando el instrumento OHIP – 14; fue un estudio 

transversal. La población estuvo conformada por 1112 pacientes polacos de 20 

a 79 años que fueron seleccionados al azar y se sometieron al llenado del 

cuestionario OHIP - 14 y a la evaluación dental. En resultados, las mujeres 

predominaron en un 54.85%, siendo el 19.87% mayores de 65 años, el 34.09% 

tenía < 20 dientes; las respuestas del cuestionario OHIP - 14 variaron de 2.4% a 

25.1% mostrando una asociación significativa en relación a edad (p=0.000), sexo 

(p=0.005) y numero de dientes ausentes (p= 0.000). Concluyendo una relación 

significativa entre edentulismo parcial y calidad de vida, los valores del OHIP -

14 tienen mayor puntuación en pacientes de edad avanzada y con mayor falta 

de dientes los cuales generan un alto impacto en calidad de vida.17 

Taco E, et al. (Perú - 2022), evaluaron la relación entre edentulismo parcial y 

calidad de vida en pacientes de un consultorio privado; fue un estudio 

transversal. El estudio incluyó a 101 pacientes adultos que acudieron a un 

consultorio privado, aceptaron participar, completaron el cuestionario (GOHAI) y 

fueron evaluados clínicamente. Los resultados mostraron un valor de p = 0.519 

para la asociación entre edentulismo parcial y calidad de vida; sin embargo, el 

93.1% de pacientes presentaron baja calidad de vida, el 5.9% moderada calidad 

de vida y el 1.1% alta calidad de vida. Concluyendo que no existe relación entre 

edentulismo parcial y calidad de vida, predominando una baja calidad de vida.18

Losif L, et al. (Rumania - 2021), evaluaron la calidad de vida relacionada con la 

salud bucal de ancianos en residencias, fue un estudio transversal. La población 

fue conformada por 58 pacientes de 65 a 103 años de edad institucionalizados 

de residencias de Bucarest, que fueron examinados clínicamente y respondieron 

el cuestionario OHIP - 14; se encontró en el maxilar superior edentulismo parcial 

clase III en un 50% con un impacto bajo en calidad de vida, con predominio de 

las mujeres en el rango de edad de 65 a 75 años; en el maxilar inferior un 62.5% 

correspondió a un edentulismo parcial clase III con impacto bajo en calidad de 
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vida y predominio en mujeres en el rango de edad de 65 a 75 años. Se concluyó 

que no hay relación estadística del impacto de calidad de vida con el edentulismo 

parcial, sexo y edad; sin embargo, si hubo relación entre el edentulismo parcial 

y la edad.19 

 

Escudero E, et al (Bolivia - 2020), determinaron la prevalencia del edentulismo 

parcial y su impacto en calidad de vida de la población de 15 a 85 años de la 

ciudad de Sucre; fue un estudio transversal, observacional y descriptivo. La 

población fue conformada por 735 pacientes del Distrito Valle Hermoso de la 

ciudad de Sucre y la Facultad de odontología, que se sometieron a evaluación 

odontológica y a la encuesta OHIP - 14 para determinar el impacto de calidad de 

vida en salud oral. Se encontró un 66.8% de edentulismo parcial con mayor 

predominio en mujeres clase I 15.6%, clase II 8.0%, clase III 24.5%, clase IV 

1.9% (p=0.017) y en el rango de edad de 60 a 85 años clase I 7.2%, clase II 

1.4%, clase III 1.2%, clase IV 0.4% (p=0.005); el impacto del edentulismo en 

calidad de vida correspondió a un 84.2% como alto impacto según OHIP - 14, 

predominando alto impacto en las mujeres 52.1% (p=0.001) y un 19.3% de alto 

impacto en el rango de edad de 60 a 85 años (p=0.00). Concluyendo la relación 

existente entre el edentulismo parcial y el impacto de calidad de vida, siendo la 

clase III con mayor presencia en pacientes hombres y mujeres, mientras que 

para la edad de 60 a 85 años predominó la clase I, teniendo un alto impacto en 

la calidad de vida.20

2.2. Marco teórico

El edentulismo parcial es la ausencia de uno o más dientes en la cavidad oral,

es de origen irreversible que afecta a muchos individuos a nivel mundial sin 

discriminar edad, sexo y etnia; causando cambios en contorno, tamaño y 

estructura ósea del sistema estomatognático; afectando en estética, armonía 

facial y presentando consecuencias en oclusión, masticación, deglución y 

fonética.21 
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Los factores de riesgo están relacionados al traumatismo, enfermedad sistémica, 

bruxismo, farmacoterapia, enfermedad periodontal y caries; y las consecuencias 

afectan causando disfunción temporomandibular, migración, giroversion e 

inclinaciones de los dientes, que muchas veces dificultan realizar los 

movimientos fisiológicos.22 

Diversos autores presentaron teorías para clasificar al edentulismo parcial; entre 

ellos, Mauk clasificó en 4 clases y representaba el número, longitud de brecha 

edéntula y posición de dientes; Godfrey clasificó la longitud y localización de 

brecha edéntula, tipo de apoyo en relación con la cantidad de dientes presentes; 

Friedman clasificó de acuerdo a que función cumple la brecha edéntula posterior; 

Beckett clasificó en 3 clases y se enfocó en consecuencias fisiológicas, 

biológicas y en la masticación; las clasificaciones expuestas fueron muy útiles, 

pero fue muy complicado para el entendimiento del paciente.23 

Existe una clasificación propuesta por Edward Kennedy, la cual cuenta con 

buena aceptación y representa  la localización de la brecha edéntula en relación

a los dientes en boca, considerando la: Clase I, áreas edéntulas bilaterales 

posteriores a los dientes remanentes; Clase II, área edéntula unilateral posterior 

a los dientes remanentes (extremo libre unilateral); Clase III, área edéntula 

unilateral posterior con dientes remanentes anterior y posterior a ello; Clase IV,

área edéntula única anterior y bilateral a los dientes remanentes (extremo libre 

anterior) y debe comprender ambos lados de la línea media. Además Applegate 

menciona ciertas reglas para mejorar su uso, regla 1, la clasificación considera 

la preparación de la boca, ya que las futuras exodoncias pueden variar la 

clasificación; regla 2, si falta el tercer molar, el espacio no se considera en la 

clasificación por que este no es reemplazado; regla 3, si se encuentran presentes 

los terceros molares y servirán como pilares deben entrar en la clasificación; 

regla 4,  si el segundo molar antagonista falta y no será restaurado esa área 

edéntula no se considera en la clasificación; regla 5, las áreas más posteriores 

predominan la clasificación a excepción del tercer molar; regla 6, las áreas 

adicionales a las que determinaron la clasificación primaria son llamadas 

modificaciones y se designa con un número arábigo; regla 7, las modificaciones 

se consideran de acuerdo al número de espacios edéntulos adicionales y solo 

se presentan en la clase I, II, III.24 
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La escuela de Chicago en el siglo XX presentó calidad de vida relacionado con 

la opulencia, y con el paso de los años, se presentó como el bien, de bienes 

materiales y social. La OMS la define como captación del individuo en valores y 

cultura, siendo indispensable el bienestar de las condiciones en la que vive.25

Los pacientes adultos mayores a lo largo de su ciclo de vida están propensos a 

padecer alguna alteración, donde afecta su etapa cronológica, y lo funcional, 

repercutiendo en lo físico, psíquico y social de su actividad diaria.26 Es importante 

evidenciar su impacto en calidad de vida, debido al gran crecimiento poblacional 

que existe en diversos paises.26

Debido al incremento poblacional, se realizaron estudios para evidenciar el 

impacto que se genera sobre calidad de vida, a través de instrumentos como 

cuestionarios, los cuales son: el GOHAI (índice de evaluación de la salud oral 

geriátrica), calidad de vida en relación a la salud oral y OHIP (perfil de impacto 

en salud oral).27

El instrumento más recomendado para evaluar impacto en calidad de vida es el

perfil de impacto de salud oral. La versión amplia es el OHIP-49, consta de 49 

interrogantes que indagan en 7 dimensiones 28; y la versión abreviada que cuenta 

con solo 14 interrogantes (OHIP- 14) evidenciando que es tan confiable como la 

versión extensa; las respuestas se presentan en escala de Likert de nunca (0), 

casi nunca (1), algunas veces (2), frecuentemente (3) y siempre (4), que al final 

se realiza la sumatoria de los puntajes obteniendo puntaje mínimo de 0 y máximo 

de 56 puntos.29

El impacto que genera el edentulismo parcial en la calidad de vida, afecta en lo 

social, funcionalidad y estética del paciente, impidiendo que ejecute sus 

actividades rutinarias con normalidad; además de presentar complicaciones en 

comunicación y alimentación, las cuales influyen negativamente afectando su 

calidad de vida.30
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2.3. Marco conceptual

Edentulismo Parcial 
Cauvi y Feldman en su teoría de morbilidad y mortalidad dentaria, presenta el 

desarrollo de la enfermedad dental a lo largo de su vida. Siendo la caries y 

enfermedad periodontal los factores predominantes adquiridos, y los congénitos 

pueden presentarse debido alguna alteración genética que se presente durante 

el proceso de nacimiento.31

Adulto mayor edéntulo parcial
En la actualidad se observa en diversos países del mundo un incremento de 

envejecimiento poblacional tanto en cantidad como proporción de adultos 

mayores; según la proyección de la OMS 25, el grupo poblacional de 60 años a 

más para el 2050 se duplicará considerablemente. El Perú no es ajeno al 

envejecimiento poblacional, presentando un crecimiento en la población adulto 

mayor de 5.7% en el año 1950 a 13.6% en el año 2023 y continúa su incremento 

hasta la actualidad, tal como lo demuestra el INEI.32

Se obtuvo información de un predominio de pacientes adultos mayores (60 años 

a más) con edentulismo parcial; presentando mayor incidencia en 

departamentos como Cusco, Huánuco y Trujillo.33

Calidad de vida
Urzua y Caqueo en su teoría integrativa donde el ser humano depende de si 

mismo, teniendo en cuenta sus emociones, intelectualidad y creatividad en su 

interior; por otro lado, los aspectos externos están ligados a lo socioeconómico, 

cultural, político y psicológico y que se representan en pensamientos y 

sentimientos positivos y negativos consigo mismo.

2.4. Sistema de Hipótesis

Ha: 

Si existe relación entre edentulismo parcial y su impacto en calidad de vida de 

pacientes del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 2023.

H0:

No existe relación entre edentulismo parcial y su impacto en calidad de vida de 

pacientes del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 2023. 
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2.5. Variables e indicadores

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUA

L

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL E 

INDICADORES

TIPO DE 
VARIABLE 
SEGÚN SU 

NATURALEZ
A

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN

EDENTULISMO 
PARCIAL

Ausencia de 
algunas 
piezas 

dentales en 
espacios 

específicos 
de la cavidad 

bucal.21 

 

Se evaluó mediante el 
examen clínico intraoral y 

se clasificó según 
Kennedy:

Clase I: Áreas edéntulas
bilaterales posteriores a 
los dientes remanentes 
(extremo libre bilateral).
Clase II: Área edéntula 
unilateral posterior a los 

dientes remanentes
(extremo libre unilateral).
Clase III: Área edéntula 
unilateral posterior con 

dientes remanentes
posterior y anterior a ello.
Clase IV: Área edéntula 

única anterior y bilateral a 
dientes remanentes 

(extremo libre anterior), 
comprende ambos lados 

de la línea media.24 

Cualitativo Nominal

IMPACTO DE 
CALIDAD DE 

VIDA

Captación de 
la vida de un 
individuo en 
un ámbito 

cultural y de 
valores que 

se ve 
reflejado en 

sus 
propósitos.25 

 

Se registró mediante un 
cuestionario OHIP 14.
Estos resultados se 

clasificaron en:
Bajo: 0 - 18.

Moderado: 19 - 37.
Alto: 38 - 56.29 

Cualitativo Ordinal
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CO -
VARIABLES

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL

TIPO DE 
VARIABLE 
SEGÚN SU 

NATURALEZ
A

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN

EDAD

Tiempo cronológico 
desde el día del 

nacimiento de una 
persona, animal o 

planta.35 

 

Se registró la edad 
según el documento 

nacional de 
identidad.

60 – 69 años
70 – 79 años

80 años a más

Cualitativo Ordinal

SEXO

Característica 
biológica y fisiológica 
de la especie humana 
para distinguirse en el 

género varón o 
mujer.35 

 

Se registró el sexo 
del paciente según 

lo indicado en el 
documento nacional 

de identidad.
-Hombre
-Mujer

Cualitativo Nominal

MAXILAR

Estructura ósea de la 
cara donde se 

encuentran situadas 
las piezas dentarias.36 

Se registró para 
determinar el 

edentulismo parcial 
para cada maxilar.
-Maxilar Superior
-Maxilar Inferior

Cualitativo Nominal
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III. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1. Tipo de investigación

Según Méndez I, et al. 37

 

3.1.1. De acuerdo al fin que se persigue: Básica

3.1.2. De acuerdo a la intervención del investigador: 
Observacional – correlacional.

3.2. Población y muestra
3.2.1. Características generales

Estuvo conformada por 120 pacientes adultos mayores del establecimiento de 

salud UPAO - Florencia de Mora en el periodo 2023, durante los meses marzo y 

abril.

a. Criterios de inclusión

• Pacientes adultos mayores edéntulos parciales del establecimiento de salud 

UPAO - Florencia de Mora en el periodo 2023 durante los meses de marzo y 

abril.

• Pacientes adultos mayores edéntulos parciales que aceptaron participar en la

investigación.

b. Criterios de exclusión

• Paciente adulto mayor edéntulo parcial con alguna alteración de conducta y/o 

física que impida la evaluación.
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3.2.2. Marco de muestreo:
No existió un listado de pacientes edéntulos parciales.

3.2.3. Unidad de muestreo:
Paciente de 60 años a más que acudieron al Establecimiento de Salud UPAO -

Florencia de Mora 2023.

3.2.4. Unidad de análisis:
Paciente de 60 años a más que acudió al Establecimiento de Salud UPAO -

Florencia de Mora 2023.

3.2.5. Tamaño muestral

En donde:

N = tamaño de la población = 120

Z = nivel de confianza 95% =1.96

P = probabilidad de éxito = 0.50

Q = probabilidad de fracaso = 0.50

D = Error máximo admisible = 0.05

La muestra estuvo conformada por 92 pacientes del Establecimiento de salud 

UPAO - Florencia de Mora. 
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3.3.Tipo de muestreo:
Muestreo No Probabilístico por conveniencia.

3.4.Diseño de investigación
Esquema:

Donde: 

M = Muestra

O1 = Variable 1 (Edentulismo Parcial)

O2 = Variable 2 (Calidad de Vida)

r = Relación de variables de estudio

3.5.Técnicas e instrumentos de investigación

3.5.1. Método de recolección de datos
Observacional.

3.5.2. Instrumento de recolección de datos

Cuestionario OHIP - 14 y examen clínico oral.

Previa recolección de datos se utilizó un consentimiento informado.(Anexo 2 ); 

para medir el impacto en calidad de vida se utilizó el cuestionario (OHIP – 14) el 

cual presenta 14 interrogantes, con respuestas en escala de Likert, nunca (0), 

casi nunca (1), algunas veces (2), siempre (3), frecuentemente (4), al finalizar se 

realiza la sumatoria de todos los valores obtenidos de cada pregunta para 

determinar en cada paciente un bajo, moderado o alto impacto en calidad de vida 

(Anexo 3); el edentulismo parcial se registró mediante una ficha donde se 

clasificó según Edward Kennedy, ubicación en maxilar superior e inferior, 

además de la edad y sexo. (Anexo 4).
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3.5.3. Descripción del procedimiento

A. De la aprobación del proyecto
Aprobado por la unidad de investigación, mediante la resolución decanal N° 

0201-2023-FMEHU-UPAO. (Anexo 5)

B. De la autorización para la ejecución
Se envió la solicitud de carta de presentación por parte del Director de Programa 

de Estudio de Estomatología – UPAO dirigido al Director del Establecimiento de 

Salud UPAO – Florencia de Mora. (Anexo 6) 

 
C. Calibración

Se realizó para validar datos referentes al edentulismo parcial según la 

clasificación de Kennedy. La calibración interevaluador se ejecutó con un 

especialista en rehabilitación oral quien brindó una clase teórica para 

complementar los conocimientos del investigador, luego, el especialista en el 

área y el investigador evaluaron a los mismos pacientes para poder contrastar 

similitud en los resultados obtenidos y demostrar que el investigador cuenta con 

un adecuado entrenamiento para realizar la medición de manera correcta; por 

otro lado, la calibración intraevaluador no pudo ser ejecutada debido al limitado 

tiempo que se tenía, además de no contarse con la disponibilidad de los 

pacientes para que acudan de manera consecutiva a la evaluación.

La calibración interevaluador se realizó con la presencia de un doctor 

especialista en rehabilitación oral. Se contó con 20 pacientes a los cuales se les 

informó y aceptaron ser parte de la evaluación, entregándose barreras de 

bioseguridad tanto para los pacientes como para el especialista evaluador y el 

investigador; los valores obtenidos entre el doctor especialista en rehabilitación 

oral y el investigador fueron sometidos a la fórmula estadística (Kappa de Cohen) 

para contrastar la semejanza de los datos obtenidos. El resultado fue de Kappa 

de Cohen = 0.99, determinando una concordancia casi perfecta entre el 

especialista e investigador. (Anexo 7)
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Concluyendo que el resultado presentado confirma el correcto entrenamiento del 

investigador, siendo calibrado satisfactoriamente para evaluar el edentulismo 

parcial.

D. Validez y confiabilidad
El instrumento cuenta con validación en distintos países y traducido en diferentes 

idiomas, siendo muy aceptable para su aplicación.38

Becerra y Condori (Perú - 2022), expusieron la validación en español del OHIP 

14 mediante el análisis factorial exploratorio (AFE) y el análisis factorial 

confirmatorio (AFC), obteniendo el 88.50% de varianza total y ajuste aceptable, 

x2/gl = 3,72; NNFI = 0,98; CFI = 0,99; SRMR = 0,031; RMSEA =0,081 (IC 90 %: 

0,070-0,093). Concluyendo que el cuestionario presenta propiedades métricas 

aceptables, por lo tanto, tiene validez para ser aplicado en investigaciones.39 

Dávila (Ecuador - 2020), validación en español del OHIP 14, en la validez 

convergente usó la correlación de rangos, obteniendo un rango entre 0.98 – 0.99; 

indicando que es un instrumento con validez para ser aplicado en 

investigaciones.40

La confiabilidad del instrumento se aplicó en el 30% del número de la muestra 

total obtenida para el estudio, siendo un total de 28 pacientes adultos mayores 

que acudieron al Centro de Salud Bellavista - La Esperanza en el mes de 

noviembre. Los datos recolectados se procesaron mediante el análisis del 

Coeficiente de Cronbach, obteniendo como resultado α = 0.802 representado 

como una buena confiabilidad del instrumento. (Anexo 8) 

 

E. De la recolección de datos

La metodología empleada fue validada en estudios previos expuestos por Taco 

et al18 y Losif et al19.

Teniendo la autorización pertinente del establecimiento de salud, se procedió 

seleccionando a los pacientes adultos mayores edéntulos parciales. (Anexo 9)
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Primero se les entrego a los pacientes el consentimiento informado para que sea 

llenado y conste que aceptaron formar parte de la investigación, recalcando que 

será usada para fines académicos y en confidencialidad. 

Posterior a ello, los participantes fueron examinados sentados en sillas bajo 

iluminación natural y se utilizó una linterna cuando fue necesario; se recolectó los 

datos para medir el impacto de la calidad de vida mediante el cuestionario de perfil 

de impacto en la salud oral (OHIP - 14), el cual consta de 14 preguntas y cada una 

de ellas tiene un grupo de posibles respuestas distribuidas en escala Likert de 5 

puntos, los puntos obtenidos de cada pregunta se sumaron y se obtuvieron 

puntajes entre 0 y 56, esta sumatoria de cada individuo determinó un impacto bajo, 

moderado u alto en calidad de vida. En el examen oral se utilizó mascarilla, baja 

lenguas estéril y guantes, con el fin de evaluar la cavidad oral y registrar el tipo de 

edentulismo parcial por cada individuo.

3.6.Procesamiento y análisis de datos

Los datos obtenidos a través de los instrumentos de medición fueron ingresados 

en una base de datos para su procesamiento y análisis, se utilizó el software 

Microsoft Excel versión 16 e IBM SPSS versión 26 para la estadística descriptiva.

Los resultados se presentaron en cuadros estadísticos teniendo en cuenta cada 

objetivo que se presentó en la investigación teniendo en cuenta las gráficas

porcentual absoluta y relativa.

La relación entre variables se obtuvo mediante la estadística inferencial, y se 

aplicó la prueba de Chi Cuadrado en base a la aceptación o rechazo de la hipótesis 

nula; teniendo un valor de significancia de 0.05 relacionado con el p valor, si este 

es menor a la significancia se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alternativa, que existe relación entre variables; si el p valor es mayor a la 

significancia se acepta la hipótesis nula que nos indica que no existe relación.

3.7. Consideraciones Bioéticas

• Se tomaron en cuenta los principios de la declaración de Helsinki, modificada 

en Fortaleza-Brasil. Octubre del 2013, donde se aplicó el articulo 25 y 28, el cual 

indica que las personas que forman parte del estudio deben ser capaces de 
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brindar su consentimiento informado, y que si hay alguna persona que no pueda 

brindar su consentimiento, no debe formar parte del estudio.41

• Autorización por parte del comité de Bioética de la UPAO. (Anexo 10) 
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IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS

4.1.Análisis e interpretación de resultados

En el estudio se evaluaron un total de 92 pacientes del Establecimiento de Salud 

UPAO - Florencia de Mora, que cumplieron con los criterios establecidos.

No existe relación estadísticamente entre el edentulismo parcial y su impacto en 

calidad de vida, obteniendo valor de p = 0.309 en maxilar superior y p = 0.080 en 

maxilar inferior; sin embargo, presenta un impacto alto en calidad de vida 

predominante en ambos maxilares y en edentulismo parcial Clase I. (Tabla 1)

En relación al edentulismo parcial y la edad. En el maxilar superior los pacientes 

de 60 a 69 años presentaron el 21.7% de edentulismo parcial clase III; los 

pacientes de 70 a 79 años el 21.7% para la clase I; y pacientes de 80 años a 

más el 12% para clase I; en el maxilar inferior, presentaron edentulismo parcial 

clase I, el 16.3% en pacientes de 60 a 69 años; el 33.7% en pacientes de 70 a 

79 años y el 14.1% en pacientes de 80 años a más.  Al relacionar las variables 

se encontró el valor de p = 0,000 para ambos maxilares, indicando la relación 

entre la edad y edentulismo parcial, lo que sugiere que la distribución del 

edentulismo varía considerablemente según la edad. (Tabla 2)

En relación al edentulismo parcial y el sexo. En el maxilar superior, el 31.5% de 

pacientes mujeres y el 8.7% de los hombres presentaron edentulismo parcial 

clase I; en el maxilar inferior, el 52.2% de mujeres y el 12% de hombres 

presentaron edentulismo parcial clase I. A pesar de las diferencias en 

porcentajes entre hombres y mujeres, no se encontró relación entre edentulismo 

parcial y sexo, obteniendo como valor p = 0.371 en el maxilar superior y p = 0.259 

en el maxilar inferior. (Tabla 3)

En relación al impacto de calidad de vida y edad. Hubo un predominio de impacto 

alto en calidad de vida, presentando el 21.7% en pacientes de 60 a 69 años, el 

28.3% de 70 a 79 años y el 13% en pacientes de 80 años a más; sin embargo, 

no se encontró relación entre la edad y el impacto en calidad de vida con un valor 

de p = 0.155. (Tabla 4)
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En relación al impacto de calidad de vida y sexo. Predominó el impacto alto en 

calidad de vida, presentando el 51.1% en pacientes mujeres y el 12% en 

hombres; sin embargo, no se encontró relación entre el sexo y el impacto en 

calidad de vida con un valor p = 0.391. (Tabla 5)
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Tabla 1. Relación entre edentulismo parcial e impacto en calidad de vida de pacientes 

del Establecimiento de Salud UPAO – Florencia de Mora 2023.

Edentulismo parcial

Impacto en calidad de vida

X2 pBajo Moderado Alto Total

f % f % f % f %

Maxilar 
superior

Clase I 0 0,0% 12 13,0% 25 27,2% 37 40,2%

2,347 0,309Clase II 0 0,0% 8 8,7% 18 19,6% 26 28,3%

Clase III 0 0,0% 14 15,2% 15 16,3% 29 31,5%

Maxilar 
inferior

Clase I 0 0,0% 17 18,5% 42 45,7% 59 64,2% 

5,057 0,080Clase II 0 0,0% 10 10,9% 11 12,0% 21 22,8%

Clase III 0 0,0% 7 7,6% 5 5,4% 12 13,0%

Total 0 0,0% 34 37,0% 58 63,0% 92 100,0%

Fuente: Ficha de recolección de datos

Tabla 2. Relación entre edentulismo parcial con la edad de pacientes del 

Establecimiento de Salud UPAO – Florencia de Mora 2023.

Edentulismo parcial

Edad

X2 p
60 a 69
años

70 a 79 
años

80 años a 
más

Total

f % f % f % f %

Maxilar 
superior

Clase I 6 6,5% 20 21,7% 11 12,0% 37 40,2%

24,003 0,000Clase II 9 9,8% 14 15,2% 3 3,3% 26 28,3%

Clase III 20 21,7% 9 9,8% 0 0,0% 29 31,5%

Maxilar 
inferior

Clase I 15 16,3% 31 33,7% 13 14,1% 59 64,2% 

21,159 0,000Clase II 9 9,8% 11 12,0% 1 1,1% 21 22,8%

Clase III 11 12,0% 1 1,1% 0 0,0% 12 13,0%
Total 35 38,0% 43 46,7% 14 15,2% 92 100,0%

Fuente: Ficha de recolección de datos.



22

Tabla 3. Relación entre edentulismo parcial con el sexo de pacientes del 

Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 2023.

Edentulismo parcial

Sexo
X2 p

Mujer Hombre Total

f % f % f %

Maxilar 
superior

Clase I 29 31,5% 8 8,7% 37 40,2%

1,983 0,371Clase II 23 25,0% 3 3,3% 26 28,3%

Clase III 26 28,3% 3 3,3% 29 31,5%

Maxilar 
inferior

Clase I 48 52,2% 11 12,0% 59 64,2% 

2,705 0,259Clase II 18 19,6% 3 3,3% 21 22,8%

Clase III 12 13,0% 0 0,0% 12 13,0%

Total 78 84,8% 14 15,2% 92 100,0%

Fuente: Ficha de recolección de datos

Tabla 4. Relación entre el impacto en calidad de vida con la edad de pacientes del 

Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Moa 2023.

Impacto en la 
calidad de vida

Edad

X2 p60 a 69 años 70 a 79 años
80 años a 

más
Total

f % f % f % f %

Bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

3,734 0,155Moderado 15 16,3% 17 18,5% 2 2,2% 34 37,0%

Alto 20 21,7% 26 28,3% 12 13,0% 58 63,0%

Total 35 38,0% 43 46,7% 14 15,2% 92 100,0%

Fuente: Ficha de recolección de datos
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Tabla 5. Relación entre el impacto en calidad de vida con el sexo de pacientes del 

Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 2023.

Impacto en la 
calidad de vida

Sexo

X2 pMujer Hombre Total

f % f % f %

Bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

0,737 0,391Moderado 31 33,7% 3 3,3% 34 37,0%

Alto 47 51,1% 11 12,0% 58 63,0%

Total 78 84,8% 14 15,2% 92 100,0%

Fuente: Ficha de recolección de datos
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V. DISCUSION

Una de las alteraciones más frecuentes en la cavidad oral del adulto mayor es el 

edentulismo parcial, relacionado con morbilidad y mortalidad y asociada con 

factores congénitos y adquiridos del individuo.30,31

Se establece que no existe relación entre edentulismo parcial y el impacto en 

calidad de vida en los pacientes que acudieron al Establecimiento de Salud 

UPAO - Florencia de Mora; sin embargo, presentó un impacto alto en calidad de 

vida asociado al edentulismo parcial Clase I; los resultado encontrados son

similares a los expuestos por Losif et al19 y Taco et al18, quienes en sus estudios

no encontraron relación entre edentulismo parcial y el impacto en calidad de vida,

probablemente debido al limitado grupo de estudio que se incluyó en la 

investigación; no obstante, Losif et al19 presentó un bajo impacto en calidad de 

vida asociado al edentulismo parcial, probablemente se debe a que es un país 

ubicado en el continente europeo el cual cuenta con distintas costumbres y 

educación que pueden influir en el estudio; y Taco et al18 presentó una baja 

calidad de vida en relación al edentulismo parcial, probablemente debido a que 

la investigación se realizó en un grupo de estudio similar. Por otro lado, se 

encontró diferencia con los estudios de Escobar et al15 y Escudero et al20, 

quienes si encontraron relación significativa entre el edentulismo parcial y el 

impacto en calidad de vida, probablemente  a que el estudio contó con un número 

mayor de participantes lo cual influye estadísticamente; no obstante, Escobar et 

al15 presentó un bajo impacto en calidad de vida, probablemente debido a las 

diferentes costumbres que pueden influir; Escudero et al20 presentó un impacto 

alto en calidad de vida asociado al edentulismo parcial probablemente debido a 

que se trabajó con una población de características similares.  

El edentulismo parcial presentó relación significativa con la edad, presentándose 

con mayor incidencia en el rango de edad de 70 a 79 años tanto en el maxilar 

superior e inferior; estos resultados son similares a los expuestos por Nayan et 

al16, Losif et al19 y Escudero et al20, quienes emplearon en su estudio, grupo de 

edades semejantes, y cuando más avanza la edad hay mayor probabilidad de 

pérdida dentaria lo que conlleva al edentulismo parcial.
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El edentulismo parcial no presentó relación significativa con el sexo; sin 

embargo, presentó tanto en el maxilar superior e inferior, predominio del sexo 

mujer en todas las clases de edentulismo parcial, resaltando en mayor frecuencia 

la Clase I; estos resultados son similares a los expuestos por Losif et al19, 

probablemente debido a que el sexo hombre y mujer no estaban distribuidos 

equitativamente, a pesar de ello, se presentaba en mayor frecuencia en las 

mujeres; por otro lado, presentó discrepancia con los resultados de Escudero et 

al20, donde si encontró relación del edentulismo parcial con el sexo, esto 

probablemente debido a que el estudio estuvo conformado por un mayor número 

de pacientes y tuvo una distribución equitativa entre ambos sexos.

No se presentó relación significativa entre el impacto en calidad de vida con la 

edad, sin embargo, se observó un impacto moderado y alto en pacientes de 70 

a 79 años; los resultados fueron similares a los obtenidos por Losif et al19, donde 

concluyó que no existía relación significativa entre el impacto en calidad de vida 

y edad, a pesar de ello, predominó un impacto bajo en calidad de vida, esto 

probablemente debido a que el estudio fue realizado en un continente distinto el 

cual cuenta con educación y costumbres diferentes. Por otro lado, discrepamos 

con los estudios de Escobar et al15, Nayan et al16, Rodakowska et al17 y Escudero 

et al20, quienes presentaron una relación significativa entre el impacto en calidad 

de vida y la edad, esto probablemente debido a que se empleó un mayor número

de pacientes en el estudio; sin embargo, Escobar et al15 tuvo un impacto alto y 

moderado en pacientes de 60 a 69 años, Nayan et al16 tuvo un impacto alto en 

pacientes de 60 a 70 años,  Rodakowska et al17 impacto alto en pacientes de 65 

a 79 años y Escudero et al20 impacto alto en calidad de vida en pacientes de 60 

a 85 años.

El impacto en calidad de vida en relación al sexo no presentó relación 

significativa; sin embargo, se observó un impacto moderado y alto en pacientes 

mujeres; los resultados obtenidos son semejantes a los expuestos por Losif et 

al19, probablemente debido al pequeño grupo de estudio que se incluyó en la 

investigación y que en su mayoría fueron mujeres. Por otro lado, presentaron 

diferencia con los resultados obtenidos por Escobar et al15, Nayan et al16, 

Rodakowska et al17 y Escudero et al20, quienes, si presentaron una relación 
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significativa y con predominio en las mujeres en un alto y moderado impacto en 

calidad de vida, probablemente debido a que los estudios contaron con un mayor 

número de participantes lo cual influye estadísticamente.

En cuanto a las limitaciones debemos considerar, la reducida muestra que se 

obtuvo en el estudio; además, del corto periodo de tiempo con el que se contó 

para realizar la recolección de datos; teniendo en cuenta que existe un 

incremento tanto en cantidad como proporción de la población de adultos 

mayores que padecen edentulismo parcial, para lo cual debemos prestar 

atención e implementar soluciones de mejora.
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VI. CONCLUSIONES

• No existe relación entre el edentulismo parcial y su impacto en calidad de 

vida de pacientes del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 

2023.

• Existe relación significativa entre edentulismo parcial y la edad de pacientes 

del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 2023.

• No existe relación entre edentulismo parcial y el sexo de pacientes del 

Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 2023.

• No existe relación entre el impacto en calidad de vida y la edad de pacientes 

del Establecimiento de Salud UPAO - Florencia de Mora 2023.

• No existe relación entre el impacto en calidad de vida y el sexo de pacientes 

del Establecimiento de Salud UPAO Florencia de Mora 2023.

VII. RECOMENDACIONES

• Impulsar próximos estudios con mayor población, tomando en cuenta 

establecimientos públicos y privados, a nivel distrital, regional y nacional; con 

el fin de contemplar cómo se encuentra la realidad desde una población 

especifica hasta una más general.

• Educar en incentivar buenos hábitos y costumbres de salud oral y evitar la 

mayor incidencia de edentulismo parcial.
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IX. ANEXOS

ANEXO 1
CONSTANCIA DE ASESORIA
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo…………………………………………………………………………………………

identificado con DNI……………. autorizo a: Jefferson Jair Gutierrez Guerrero, 

estudiante de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, 

realizarme la evaluación odontológica que comprende el llenado de la ficha de 

recolección de datos sobre EDENTULISMO PARCIAL Y SU IMPACTO EN 

CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

UPAO – FLORENCIA DE MORA 2023. 

Doy constancia de haber sido informado y de haber atendido en forma clara el 

propósito de la presente investigación, cuya finalidad es obtener información que 

podrá ser usada en la planificación, mejora en la calidad de vida y salud integral 

del adulto mayor. 

He recibido toda la información necesaria acerca del estudio y realicé todas las 

preguntas que consideré oportunas las cuales fueron respondidas con claridad. 
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ANEXO 3
FICHA PARA MEDIR IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA Y SALUD ORAL 

(OHIP-14)

PREGUNTAS OHIP - 14 NUNCA
(0)

CASI 
NUNCA

(1)

ALGUNAS 
VECES

(2)

FRECUENTEM
ENTE

(3)
SIEMPRE

(4)
1. ¿Tienes problemas para pronunciar 
alguna palabra por problemas con sus 
dientes o boca?
2. ¿Ha sentido que la sensación del gusto 
ha empeorado por problemas con sus 
dientes o boca?
3. ¿Tiene alguna molestia dolorosa en su 
boca por problemas con sus dientes?
4. ¿Ha sentido alguna molestia al comer 
algún alimento por problemas con sus 
dientes?
5. ¿Ha estado preocupado debido a 
problemas con sus dientes?
6. ¿Se ha sentido nervioso debido a 
problemas con sus dientes?
7. ¿Ha tenido que cambiar su alimentación 
por problemas con sus dientes?
8. ¿Ha tenido que interrumpir su 
alimentación por problemas con sus 
dientes?
9. ¿Ha sentido algún problema para 
descansar o dificultad para relajarse 
debido a problemas por sus dientes?
10. ¿Se ha sentido avergonzado por 
problemas con sus dientes?
11. ¿Ha estado irritable o antipático con 
amigos o familiares por problemas con sus 
dientes?
12. ¿Ha tenido dificultad para realizar sus 
actividades diarias?
13. ¿Ha sentido que su vida es poco 
satisfactoria por problemas con sus 
dientes?
14. ¿Ha sido totalmente incapaz de 
realizar sus actividades diarias por 
problemas con sus dientes?

BAJO (0 - 18) MODERADO (19 - 37) ALTO (38 - 56)
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ANEXO 4

INSTRUMENTO PARA EVALUAR EDENTULISMO PARCIAL, SEGÚN 
KENNEDY

EDAD: SEXO:  

I I

MAXILAR 
SUPERIOR

II MAXILAR
INFERIOR

II

III III

IV IV
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ANEXO 5
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ANEXO 6
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ANEXO 7

CALIBRACION INTER EVALUADOR (KAPPA DE COHEN)
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ANEXO 8
CONFIABILIDAD
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ANEXO 9
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ANEXO 10
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ANEXO 11
Evidencias de ejecución


