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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la influencia del edentulismo parcial no tratado sobre el 

estado nutricional de pacientes del Centro de Salud Samán 2025. Materiales y 

métodos: La presente investigación fue un estudio observacional, prospectivo, 

transversal y de tipo analítico en pacientes atendidos en el Centro de Salud Samán 

en el año 2025 durante los meses enero a mayo, donde se estudio el edentulismo 

parcial no tratado con características de ubicación y clasificación,  de igual modo 

se valoro el estado nutricional según índice de masa corporal. El método estadístico 

utilizado fue el chi cuadrado. La técnica utilizada fue de observación y llenado de 

ficha de recolección de datos. Resultados: Se evaluaron 199 pacientes, 

encontrándose 41.2% de pacientes con edentulismo parcial no tratado y 58.8% sin 

edentulismo, 29,1% de genero masculino y 70.9% femenino, ubicación de 

edentulismo parcial en maxilar superior 17%, en maxilar inferior 17% y bimaxilar 

66%; clasificación de Kennedy en maxilar superior: clase I 5,8%, clase II 8.7%, 

clase III 85.5%, por otro lado en maxilar inferior clase I 1.4%, clase II 17.4%, clase 

III 79.7% y clase IV 1,4%; el estado nutricional de los pacientes fue de desnutrición 

en un 6%, normal 38.7%, sobrepeso 47.2% y obesidad 8%. Se encontró influencia 

del edentulismo parcial no tratado sobre el estado nutricional de sobrepeso 

(p=0.002); no se encontró relación entre la ubicación del edentulismo parcial no 

tratado y el estado nutricional (p=0.246); y por último un resultado de asociación 

entre la clase III de edentulismo parcial no tratado en maxilar superior y el estado 

nutricional de sobrepeso (p=0.015). Conclusiones: Se encontró una relación entre 

el edentulismo parcial no tratado y el estado nutricional de sobrepeso, no habiendo 

relación con la ubicación, sin embargo, se encontró que la clase III en maxilar  

superior si estuvo asociada al estado nutricional. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the influence of untreated partial edentulism on the 

nutritional status of patients at the Samán 2025 Health Center. Materials and 

methods: This research was an observational, prospective, cross-sectional and 

analytical study in patients treated at the Samán Health Center in 2025 during the 

months of January to May, where untreated partial edentulism was studied with 

location and classification characteristics, likewise the nutritional status was 

assessed according to body mass index. The statistical method used was chi 

square. The technique used was observation and filling out a data collection form. 

Results: 199 patients were evaluated, finding 41.2% of patients with untreated 

partial edentulism and 58.8% without edentulism, 29.1% male and 70.9% female, 

location of partial edentulism in the upper jaw 17%, in the lower jaw 17% and 

bimaxilla 66%; Kennedy classification in the upper jaw: class I 5.8%, class II 8.7%, 

class III 85.5%, on the other hand in the lower jaw class I 1.4%, class II 17.4%, class 

III 79.7% and class IV 1.4%; the nutritional status of the patients was malnutrition in 

6%, normal 38.7%, overweight 47.2% and obesity 8%. An influence of untreated 

partial edentulism on the nutritional status of overweight was found (p = 0.002); no 

relationship was found between the location of untreated partial edentulism and 

nutritional status (p = 0.246); and finally, an association result was found between 

class III untreated partial edentulism in the upper jaw and the nutritional status of 

overweight (p = 0.015). Conclusions: A relationship was found between untreated 

partial edentulism and overweight nutritional status. There was no relationship with 

location. However, Class III in the maxilla was found to be associated with nutritional 

status. 
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INTRODUCCION 

El edentulismo parcial no tratado es dado por la ausencia de piezas dentales, tiene 

consecuencias funcionales, dificulta la masticación eficiente lo que limita la elección 

de alimentos y puede afectar a la nutrición; el estado nutricional inadecuado se 

consideraría una consecuencia de  afección en la salud bucal. 

El edentulismo parcial es relativamente frecuente, afectando a una cantidad de la 

población significativa lo que lo convierte en un problema de salud publica; afecta 

la calidad de vida, causando un impacto negativo, afectando el bienestar físico, 

psicológico y en el ámbito social. 

En primer lugar, es de vital importancia conocer que el edentulismo parcial no 

tratado influye al estado nutricional y cuál es el estado nutricional que se obtiene 

como consecuencia de esta patología en caso de que no sea tratada; para de esta 

forma identificar los casos de edentulismo, guiarlos en el tratamiento y poder 

realizar evaluaciones nutricionales periódicas para beneficio del paciente. 

En segundo lugar, la limitación funcional dependiendo de la ubicación por la 

ausencia de piezas dentales podría influir en el estado nutricional de las personas 

evaluadas, por la selección de alimentación, por lo que la investigación estudia esta 

relación entre la ubicación del edentulismo y el estado nutricional. 

En tercer lugar, la localización y extensión de la perdida dental se estudia en 

categorías de la clasificación de Kennedy, que es una herramienta importante para 

evaluar y comprender el impacto del edentulismo en el estado nutricional de un 

individuo; según la clasificación es posible observar la ubicación y ausencia de 

dientes en la zona posterior puede dificultar la masticación eficiente de ciertos 

alimentos como la capacidad de desgarrar por deterioro de piezas dentales en la 
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zona anterior, lo que puede llevar a una ingesta dietética limitada y por tanto a la 

malnutrición. 

Estas características del edentulismo permiten anticipar posibles problemas 

nutricionales y planificar tratamientos que puedan restaurar la función oral y 

contribuir a mantener una adecuada ingestión de alimentos para evitar la 

malnutrición. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1. Descripción del problema 

Internacionalmente,  el edentulismo parcial no tratado representa un 

desafío global en términos de salud bucal, con consecuencias 

significativas para la condiciones de vida  con un efecto significativo 

en la alimentación quienes se ven afectados. Conforme a  la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 3. 5 mil 

millones de individuos padecen enfermedades bucodentales, siendo 

la pérdida de dientes situaciones comunes es una de las entre los 

adultos y adultos mayores. Esta problemática no solo afecta la 

capacidad masticatoria, sino que también incide en la elección y la 

ingesta de alimentos, lo que puede derivar en deficiencias 

nutricionales. En naciones con ingresos bajos y medianos, 

donde los servicios dentales son escasos, la influencia de la caída de 

piezas dentales  en general se vuelve más severa, exacerbando 

inequidades en el acceso a una dieta equilibrada y saludable (1). Esta 

situación plantea la necesidad de políticas y programas que aborden 
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no solo la rehabilitación oral, sino también promoción y educación 

sanitaria en las prácticas preventivas. 

 

En el Perú, el edentulismo parcial afecta a un porcentaje significativo 

de la población adulta, especialmente en áreas rurales y comunidades 

con acceso limitado a servicios odontológicos. Estudios realizados por 

el Ministerio de Salud (MINSA) han revelado que un 40 % de adultos 

y adultos mayores presentan algún grado de pérdida dental, y muchos 

de estos casos no reciben tratamiento oportuno debido a barreras 

económicas, culturales y geográficas (2). Este problema repercute 

directamente en el estado nutricional de los afectados, quienes 

tienden a evitar alimentos ricos en fibra y proteínas debido a las 

dificultades para masticar, optando por alternativas menos nutritivas 

(3). A pesar de los esfuerzos gubernamentales, como las campañas 

de atención odontológica, la cobertura sigue siendo insuficiente, 

evidenciando consolidación del sistema de salud e instruir a 

la comunidad sobre el valor de la higiene dental en la alimentación y 

el bienestar total. 

 

Localmente, en la comunidad de Samán, ubicada en el área de Puno, 

el edentulismo parcial no tratado constituye una problemática de salud 

recurrente, especialmente los atendidos en el Centro de Salud 

Samán. Las condiciones socioeconómicas de los residentes sumadas 

a  falta de servicios odontológicos especializados, limitan el acceso a 

tratamientos restaurativos, como prótesis dentales. Esta situación 
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presenta directamente un estado nutricional alterado en la población, 

quienes presentan patrones dietéticos deficientes y malnutrición, 

particularmente en adultos mayores. La falta de intervención 

adecuada no solo perpetúa el deterioro del bienestar bucal, sino 

también se ha notificado que impacta negativamente en el nivel de 

vida y la capacidad en  los individuos para mantener una dieta 

balanceada. Por tanto, abordar esta problemática requiere 

investigaciones que evidencien relación del estado nutricional  y 

edentulismo parcial , con la finalidad de proponer estrategias efectivas 

de prevención y tratamiento que beneficien a esta población 

vulnerable. 

 

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la influencia del edentulismo parcial no tratado sobre el 

estado nutricional de pacientes del Centro de Salud Samán 2025? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

PE1:  ¿Cómo influye la ubicación del edentulismo parcial no tratado 

sobre el estado nutricional de pacientes del C.S. Samán? 

PE2:  ¿Cómo influye la clase de edentulismo parcial no tratado sobre 

el estado nutricional de pacientes del C.S. Samán? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

TEÓRICA: La edentacion parcial , sin que se realice un tratamiento de 

rehabilitación oral, afecta la salud oral a una proporción importante de las 

personas. Diversos estudios han demostrado que la falta de piezas dentarias  

no solo repercute en la estética sino también en la  funcionalidad 

masticatoria, que sería de mayor importancia , como también influye de 

manera directa en el estado nutricional de los individuos como consecuencia. 

Esto atribuye a la disminución de capacidad masticatoria que dificulta la 

ingestión de alimentos, lo que a su vez puede generar deficiencias en la 

ingesta de nutrientes esenciales, como proteínas, vitaminas y minerales. 

Según la literatura, el edentulismo parcial no tratado puede llevar a una dieta 

más blanda y menos variada, lo que a largo plazo podría contribuir al 

deterioro del estado nutricional, con efectos negativos sobre el sistema 

digestivo, el metabolismo y la salud general del paciente. La correlación de 

la ausencia dentaria y la deficiencia nutricional es un fenómeno ampliamente 

documentado en la investigación odontológica y nutricional, lo que refuerza 

la relevancia de estudiar este fenómeno en el contexto específico en los 

individuos atendidos en el Centro de Salud Samán, 2025. 

PRÁCTICA: Investigación sobre el impacto de la desdentacion parcial no 

atendida en la condición nutricional de los individuos tiene un gran valor 

práctico, posibilita una mejora en la atención odontológica y nutricional en la 

comunidad estudiada. Identificar las consecuencias del edentulismo parcial 

no tratado permitirá a los profesionales de la salud (odontólogos y 

nutricionistas) contar con datos más sólidos que respalden la importancia de 
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realizar intervenciones tempranas en pacientes con pérdida parcial de 

dientes. 

Los resultados del estudio podrían ser utilizados por los profesionales del 

Centro de Salud Samán para instaurar programas de previsión y terapia en 

referencia a individuos edéntulos parciales, promoviendo la rehabilitación 

oral con prótesis dentales o alternativas terapéuticas, y contribuyendo a una 

mejor calidad de vida y salud nutricional para los pacientes. Asimismo, estos 

hallazgos podrían ser aplicados en otros centros de salud y servir de base 

para futuras políticas públicas en salud bucal y nutricional. 

METODOLÓGICA: Desde el enfoque metodológico, esta investigación es 

relevante porque utiliza una metodología cuantitativa que permite medir de 

manera objetiva y confiable las variables relacionadas con la desdentacion 

parcial sin tratamiento y la condición nutricional de los individuos. La 

recolección de datos mediante análisis clínico proporcionará una oportuna 

información en cuanto a la actual situación de los pacientes respecto a su 

salud bucal y su nutrición. 

El diseño de la investigación, que combina una muestra representativa de 

pacientes y el uso de instrumentos validados para evaluar el estado 

nutricional, garantiza que los resultados sean estadísticamente relevantes y 

aplicables al contexto del Centro de Salud Samán. La metodología propuesta 

también se adapta a las necesidades del contexto local y es adecuada para 

la evaluación de los pacientes con edentulismo parcial no tratado. 
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APORTE ACADÉMICO: Desde un enfoque académico, esta investigación 

enriquecerá el conocimiento existente al aportar datos específicos sobre las 

consecuencias de la desdentacion parcial y su efecto con la condición 

nutricional en individuos del entorno rural. Describir datos de recurso 

informativo y referencia en programas de formación en odontología, nutrición 

y salud pública, fomentando el desarrollo de nuevas investigaciones y 

proyectos académicos en áreas relacionadas. Además, el estudio contribuirá 

al debate académico sobre la importancia de tratar las cuestiones de salud 

de forma holística, creando ideas novedosas para elevar el bienestar de las 

comunidades en situación de vulnerabilidad.    

 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la influencia del edentulismo parcial no tratado sobre el 

estado nutricional de pacientes del Centro de Salud Samán 2025 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

OE1:  Identificar la influencia de la ubicación del edentulismo parcial 

no tratado sobre el estado nutricional de pacientes del C.S. 

Samán. 

OE2:  Especificar la influencia de la clase de edentulismo parcial no 

tratado sobre el estado nutricional de pacientes del C.S. 

Samán. 

 

 

 



30 

 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis general 

El edentulismo parcial no tratado influye significativamente sobre el 

estado nutricional de pacientes del C.S. Samán. 

 

1.2.2. Hipótesis específicas 

HE1:  La ubicación de edentulismo parcial no tratado del maxilar 

superior influye significativamente sobre el estado nutricional 

de pacientes del C.S. Samán. 

HE2:  Existe influencia significativa de la clase III de edentulismo 

parcial no tratado sobre el estado nutricional de pacientes del 

C.S. Samán. 

 

1.6. VARIABLES  

- V.X. Edentulismo parcial no tratado (zonas con ausencia parcial de dientes 

que no fueron rehabilitados con prótesis) 

- V.Y. Estado nutricional. (estado de salud nutricional) 
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1.6.1. Operacionalización de variables 

 

 

 

 

  

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 
VALORACIÓN 

 
 
 
 
 
V.X.   
EDENTULISMO   
PARCIAL   NO 
TRATADO  

 
 
 
 
- Ubicación del 

desdentado 
parcial 
 
 
 
 
 
 

- Clase de 
desdentado 
parcial 

 
 
 
 
 

arcada 
 

 
 
 
 
 
 

Clasificación de 
Kennedy 

 

 

 

- Superior 

- Inferior 

- Bimaxilar 

 

 

- Clase I 

- Clase II 

- Clase III 

- Clase IV 

 
 
V.Y. 
 
ESTADO 
NUTRICIONAL 
 

 
 
 
 
Grado nutricional 

 
 
 
 

Índice de masa 
corporal 

 

 

- Desnutrición(< 18.5) 

- Normal (≥ 18.5 y < 

25.0) 

- Sobrepeso  (≥25.0 y 

< 30.0) 

- Obesidad (≥ 30.0) 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

- A NIVEL INTERNACIONAL   

Escudero E., et al. Sucre 2020.  

El objetivo fue determinar cuántas personas de entre 15 y 85 años en la   

ciudad de Sucre presentan edentulismo parcial o total.  

Se empleo un procedimiento con enfoque estadístico, con proyección 

prospectivo, descriptivo, transversal, observacional. 

Se encontró 735 individuos en ambos géneros utilizando la observación 

como técnica principal. Los hallazgos indicaron una incidencia de 

desdentados fue un 95.1% de los cuales 28.3% son desdentados totales y 

el 66.8 % edentulismo parcial, observándose un mayor número de casos 

en mujeres entre la categoría de edad de 15 a 24 años.  

Se concluyó que existe alta tasa de edentulismo presente en la población. 

(1) 

 

Almusallam SM, AlRafee MA. Arabia Saudita 2020. Con el propósito de 

identificar la prevalencia de ausencia de piezas dentales (parcial y total) en 
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adultos y adultos de tercera edad en la comunidad de Riad, en ilación de 

(genero, edad, nivel educativo). El estudio tipo prospectivo, transversal, con 

618 sujetos de muestra entre 35 y 74 años de edad de acuerdo al criterio 

de inclusión, relacionada con la ausencia de piezas dentarias seguida de 

una evaluación clínica. Los resultados: del total de la muestra, 56,5% fueron 

varones y 43,5% féminas. Con la valoración global del desdentado se hallo 

en su mayoría sujetos 69% presentaban edentulismo parcial. El 1.8% con 

edentulismo total. Se concluye que una gran proporción de 

adultos tienen falta de dientes y el edentulismo completo principalmente 

se vio en ancianos. (4) 

 

Olivares DH. Chile 2020. El objetivo fue examinar el nivel de pérdida de dientes 

en adultos en Chile y su vínculo con la nutrición. El método usado  de tipo 

transversal, con un indicio de 1. 517 individuos adultos 

y mayores. Se llevó a cabo un análisis bivariado entre diferentes niveles de 

pérdida dental y nutrición. Se aplicaron circunstancias de agrandamiento y se 

utilizó el software estadístico STATA 16.0. Los hallazgos indicaron que la obesidad 

está vinculada a la perdida dental parcial (RP:1,48; IC 95%:1,09–2,03). Así 

mismo, tener de 10 y 20 dientes y 21 o más reduce el riesgo de desnutrición (RP: 

0,08; IC 95%:0,01–0,67) en comparación con aquellos que 

no tienen dientes. Se finaliza que existe relación entre desdentado parcial y la 

condición nutricional. (5) 

Gupta A, et l. India 2020. La determinación presenta un estio para 

evaluar la relación con el bienestar bucal y la condición nutricional en los 

adultos de la región de Nainital, en el estado de  Uttarakhand. El estudio 

tipo transversal. La muestra 1003 adultos de 30 conglomerados (aldeas) 



34 

 

identificados mediante una metodología de muestreo proporcional a la 

población. Se recopiló información sobre el perfil sociodemográfico y las 

mediciones antropométricas. Se establecieron índicadores de masa 

corporal (IMC).  Los resultados,  la prevalencia de edentulismo completo 

fue del 11%. El uso de prótesis dentales se reportó entre solo el 9,6% de 

los sujetos que eran completamente edéntulos. La prevalencia de bajo peso 

definido por el IMC fue mayor entre los sujetos con edentulismo total que 

con edentulismo parcial y que no usaban prótesis dentales. Los sujetos que 

usaban prótesis dentales tenían una prevalencia significativamente menor 

de desnutrición en comparación con los sujetos que no usaban prótesis 

dentales. Concluyendo que el estado de salud dental se asoció 

significativamente con un estado nutricional deficiente entre los adultos de 

la India. Es necesario brindar servicios de atención dental restaurativa en la 

población de ancianos con el fin de optimizar su alimentación.(6) 

Gad MM, et al. Arabia Saudita 2020.  La finalidad fue disponer el intervalo 

del desdentado parcial en asistente a clínicas de prostodoncia en Facultad 

de Odontología en Arabia Saudita. La investigación fue de tipo transversal. 

Dos investigadores entrenados se encargaron de identificar las clases de 

Kennedy. Las fuentes fueron recolectadas realizando un análisis 

estadístico. Los hallazgos indicaron que la categoría del desdentado parcial 

más prevalente en clase I de Kennedy, en tanto la clase IV fue la que menos 

se presentó (p < 0,001). Se llegó a la conclusión de que un diseño de 

prótesis removible básico que satisfaga los objetivos del tratamiento para el 

edentulismo, junto con una adecuada comunicación con laboratorio 

preparado, favorecerían la culminación de prótesis removibles.. (7) 
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- A NIVEL NACIONAL  

Masco LA. Tacna 2024. Con la finalidad de correlacionar del desdentado 

y la condición nutricional en pacientes de EsSalud. La metodología: estudio 

prospectivo, básico, transversal, observacional, nivel relaciona, 

diseño sin experimentación. Las unidades de análisis fueron 

100 adultos que recibieron atención dental, 

las herramientas utilizadas      fueron el registro dental y la evaluación 

nutricional. Los hallazgos: se identificó un 92,0% del desdentado parcial y 

un 8,0% de desdentado total; respecto a la edad, en el grupo de 71 a 80 

años se observó un 45,0% de edentulismo parcial y por género, un 70,0% 

y las mujeres presentaron ausencia dental parcial.  El estado de nutrición de 

los adultos evaluados se clasificó como normal en un 

97%. Por lo tanto, se determinó que no hay una conexión significativa a 

falta de piezas dentarias  y la condición nutricional de 

los individuos, contemplandose un valor p=0,461 (2) 

 

Díaz HC. Pimentel 2024. El objetivo fue determinar cuántos 

pacientes en el centro de salud Mesones Muro padecen edentulismo. Se 

aplico un metodo con un enfoque cuantitativo, de tipo prospectivo, 

transversal y descriptivo, en la que participaron 239 pacientes, utilizando 

una ficha para la recolección de información . Los hallazgos indicaron que 

el 78.7 % de los pacientes mostraron edentulismomientras que el 46% 

desdentado parcial y el 3. 7% desdentado total. Se observó un incremento 

de casos desdentados en mujeres y  personas de 41 

años. Se concluye altamente una frecuencia de desdentados.(8) 
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Camacho MK. Cajamarca 2023. El propósito fue establecer la conexión                 

del desdentado y  condición nutricional de adultos del Centro de Salud de 

Apoyo Chilete. La metodología, estudio tipo básico, prospectivo, 

transversal, Relacional. Se incluyó a 115 personas adultas en la muestra. 

Para la recopilación de información, se implementó un formulario que 

consistía en un diagrama dental y el índice de quetelet . Los datos recogidos 

fueron evaluados el software estadístico SPSS se realizó una prueba Chi-

cuadrado. Los hallazgos: en el maxilar superior, el tipo de edentulismo 

fue del 34,79% parcial y del 65,22% total. En la mandibula, se registró un 

49,56% de edentulismo parcial y un 50,43% total. La 

mayoría presentaba un estado nutricional normal. Se finaliza de que 

no hay conexión del desdentado y la condición nutricional..(3) 

 

Canchanya N, Ortega JE. Ocopilla 2023. La intención  fue identificar la 

constancia  en la perdida de dientes parcial conforme a la categorización de 

Kennedy de los usuarios del Centro de Salud de Ocopilla. La exploracion fue de 

tipo transversal y prospectivo, no experimental , descriptivo; la cantidad fue de 

208 participantes. La técnica utilizada fue la observación, y el 

instrumento consistió en una ficha de observación. Los hallazgos indican que el 

33,6% presentó pérdida parcial de dientes en clase III del maxilar superior, el 

20,7% en clase II, el 17,8% en clase I, y el 6,7% en clase IV. En cuanto a la 

mandibula, se descubrió que el 38% mostró pérdida parcial en clase III, el 

26,4% en clase II, el 22,6% en clase I, y el 1,9% en clase IV. Se finaliza  que 

la pérdida de dientes parcial fue más común en la mandibula , siendo 

predominante de clase III; también se observó que es más frecuente en 

mujeres entre 27 y 50 años.  Esta ausencia dental parcial es  frecuente 
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en personas mayores de 27 años y menores de 50 

años. Además, se nota una mayor incidencia en féminas , en relación de 4 

a 1 en comparación con el género masculino. (9) 

 

Cortes C, Olguin KG. Rioja 2023. El propósito fue identificar 

la prevalencia del desdentado parcial de acuerdo a categoría de Kennedy 

en personas atendidas en un consultorio dental en Rioja. Se aplico el 

metodo prospectiva, transversal, descriptiva,  no experimental, analizando 

sistematicamente, usando expedientes para la recopilación de datos. La 

población de estudio estuvo compuesta por 167 pacientes, con un total de 

239 arcadas parciales edéntulas. Los hallazgos revelaron un 75,7% de 

los arcadas dentales analizados mostraron desdentado parcial de clase 

III, 15,5% correspondió a la clase II, 6,2% a la clase I, 2,6% a la clase IV,de 

acuerdo, la clasificación de Kennedy. De acuerdo al género, tanto las 

féminas como los hombres presentaron mayor número de casos de 

edentulismo parcial clase III, alcanzando el 45,6% en el caso femenino y el 

30,1% en masculino. En lo que se refiere a las edades, los pacientes 

de 18 a 29 años, de 30 a 59, y aquellos de 60 años o más presentaron la 

mayor proporción desdentado parcial clase III, un 

25,5%, 44,8%, y 5,4% resoecto a los maxilares,en cuanto al maxilar  y 

mandibular mostraron una mayor incidencia del desdentado parcial en la 

clase III, con un 42,2% y un 33,5% respectivamente. Esto lleva a la 

conclusión de la categoría más común del edentulo parcial, conforme a las 

clases de Kennedy, se dio la clasificación III. (10) 
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Medina DN. Cajamarca 2022. El propósito fue especificar la interrelación  

de la ausencia de dientes y la condición en nutrición  en adultos en el Centro 

de Salud de Apoyo Chilete. La estrategia   (provabilistico, transversal, 

no experimental, observacional ) de nivel relacional. El prototipo consta de 

115 adultos. Se utilizó un formulario que incluía un diagrama dental y el 

índice de quetelet. Se llevo a cabo un análisis estadístico 

X2. Los hallazgos indican en la parte superior bucal, el edentulismo parcial 

se presenta 34,79% y un 65,22% mostró edentulismo total. En el 

maxilar inferior, los valores son del 49,56% para edentulismo parcial 

y del 50,43% para total. La mayoría de asistentes se consideraron normal 

en su considero nutricional . Se concluye que no existe relación entre las 

variables.(11) 

 

Suarez DA. Ancash 2022. Se evidencia la interrelación entre 

la pérdida de dientes y la condición nutricional de los adultos atendidos en 

el puesto de Salud Villa María en Ancash. De tipo de estudio transversal, 

prospectivo, no experimental , observacional, de enfoque relacional. Las 

unidades de análisis fueron 143 pacientes adultos, analizando el diagrama 

dental juntamente a la  ficha de estado nutricional como herramientas. Con 

resultados del 11.9% de las feminas presentan desdentado parcial; en 

relación a la nutrición del paciente, el 29. 4%. Se finaliza que no existe 

relación alguna entre las variables descritas en el articulo.(12) 

 

Pasquel CL, Ramirez KL. Lima 2022. El propósito fue detallar el 

desdentado parcial y condición nutricional de asistentes en la Clínica dental 
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Baudent. Investigación de tipo transversal, observacional , se contó con 147 

pacientes en la muestra. Según los hallazgos, el 24. 5% de los pacientes 

estaba en estado de desnutrición; el 36. 7% tenía un peso adecuado; el 

15% sufría de sobrepeso y el 23. 8% era obeso. En cuanto a las pérdidas 

dentales, el 27. 9% mostró  0 - 5 dientes perdidos; el 47. 6% reportó de 6 a 

10 piezas faltantes; el 10. 9% de 11 a 15 y el 13. 6% de 16 a 20 dientes 

perdidos. Además,  24. 5% las féminas de 30 -  40 años tenía entre 6 y 10 

dientes ausentes. Un 17% de quienes participaron en el estudio eran 

mujeres obesas, 24. 5% con peso adecuado. Se concluye que existe 

relación moderada.(13) 

 

Ortiz EM. Huaráz 2021. El objetivo fue determinar cuántos pacientes en el 

centro de salud Taricá presentaban desdentado parcial. La técnica utilizada 

de tipo transversal, prospectivo,  descriptivo, no experimental y 

observacional. Población consistió en 118 individuos, analizando 236 

arcadas de ambos sexos: 80 (67. 80%) féminas y 38 (32. 20%) masculinos. 

Se empleó un formulario para la recopilación de información ,  se evaluó el 

edentulismo parcial utilizando la clase de Kennedy. Los hallazgos 

mostraron el 100% de participantes presentan desdentado parcial en 

ambas arcadas, siendo la categoría más común la clase III (54. 24%)  clase 

II con 22. 46%, clase I al 12. 71% y clase IV con un 10. 59%. En el caso de 

feminas , predominó la clase III con 20. 34% . Se concluyó en clase III fue 

la forma más común de edentulismo en maxilares, con un mayor porcentaje 

en mujeres.(14) 
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- A NIVEL LOCAL     

Apaza ES, Hurtado R. Huancané 2022. El objetivo fue determinar cuántos 

pacientes en el centro de salud Taricá presentaban desdentado parcial. La 

técnica utilizada descriptivo, observacional, prospectivo, no experimental. 

La población consistió en 118 individuos, analizando 236 arcadas de ambos 

sexos: 80 (67. 80%) féminas y 38 (32. 20%) masculinos. Se empleó un 

formulario para la recopilación de información, utilizando la clase de 

Kennedy. Los hallazgos mostraron 100% de participantes tenía desdentado 

parcial en ambas arcadas, siendo la categoría más común la clase III (54. 

24%) clase II con 22. 46%, clase I al 12. 71%, clase IV 10. 59%,  predominó 

la clase III en las feminas .Se concluyó que la clase III fue la forma más 

común desdentado en maxilares, con un mayor porcentaje en mujeres..(15) 

 

2.2.  MARCO TEORICO 

2.2.1 Edentulismo 

La pérdida total de dientes afecta negativamente la salud bucal, ya que 

se pierden por diferentes causas y no se restaurarán de manera 

espontánea.(16) 

 

La ausencia de los dientes se relaciona de la ausencia del sistema de 

masticación que impacta en la función del sistema oral, sino que 

también son esenciales para el ámbito psicosexual y la comunicación. 

(17) 
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La ausencia de dientes puede resultar en incapacidad, restricciones 

funcionales y limitaciones (físicas, psicológicas y sociales). Por esta 

razón, resulta crucial examinar cómo desdentado afecta la salud en 

general, teniendo en cuenta múltiples factores: manifestaciones 

corporales, aptitud funcional, interacción comunitaria y autopercepción.  

Ello sugiere que se apliquen parámetros de evolución  

medibles y específicos para entender mejor el impacto global de esta 

condición y su relevancia en términos demográficos.(18) 

 

- CAUSAS DEL EDENTULISMO: 

 CARIES DENTAL: Afección contagiosa e  infecciosa , causada 

por bacterias principalmente  Streptococcus mutans, estimulan  

la disgregación gradual  de los dientes afectando los tejidos 

duros, A causa de  actividad de organismos microscópicos en 

los azúcares en descomposición  obtenidos en los alimentos . 

En consecuencia, genera procesos de pérdida de minerales en 

el esmalte de los dientes. Con el transcurso de los años, esto 

conduce al estrago del diente, con el resultado de pérdida 

dental.(19) 

 

 ENFERMEDAD PERIODONTAL: Infección que afecta las 

encías y las debilita; su origen principal es el cuidado bucal 

deficiente. Esta condición puede conducir a la pérdida de dientes 

y, en algunos casos, se relaciona con enfermedades del 

sistema.(20) 
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La patología periodontal impacta la membrana periodontal, 

proceso alveolar , encías . 

 Debido a la afección, conjunto a las caries dentales, iniciando 

así la ausencia de dientes.(21) 

 

La fase inicial de la patología periodontal se presenta con 

inflamación de encías, a causa de  formación de sarro. Lo cual 

causa hemorragias. Si la inflamación de encías no se maneja , 

avanza, evoluciona a periodontitis, infección que provoca el 

daño. (21) 

 TRAUMATISMO DENTAL: Las lesiones dentales ocurren 

debido a un evento violento que causa daños, provocando 

efectos directos en un diente. Un daño menor podría no traer 

efectos adversos, sin embargo, ante traumas severos los 

resultados podrían ser críticos. (21) 

 

2.2.2 Edentulismo parcial 

Ausencia de uno o varios dientes.(22) 

Deterioro de dientes tiene influencia directa funcionabilidad de 

masticar, resultando en un proceso ineficaz, lo cual puede ocasionar 

lesiones a nivel digestivo y afectar  la nutrición de una persona sin 

dientes.(23) 

 

La pérdida de un diente genera dificultad al comer, disminuye la 

capacidad para hablar correctamente, provoca efectos negativos en la 
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nutrición, además de tener repercusiones psicológicas y estéticas. Esto 

puede disminuir la autoestima y afectar la interacción social.(24) 

 

En deterioro de piezas dentales, crea una problemática en  individuos, 

no relevante a la edad, a pesar de su predominio en  adultos debido a 

la longevidad , por lo que se producen patologías crónicas (caries, 

periodontitis). (25) 

 

Debido a la perdida dental el armazón óseo recibe la carga funcional lo 

cual también experimenta una deficiencia en el volumen. 

Respecto a la relación entre la arada superior y la arcada inferior se 

percibe mas en las piezas dentales anteriores. (2) 

 

La ausencia de dientes parcialmente(edéntulo) proporciona integrar a 

una función de (deglución, fonación, masticación) con la ayuda de una 

prótesis parcial removible(PPR).(26) 

 

- EFECTOS DEL EDENTULISMO PARCIAL. 

La ausencia de piezas dentarias influye de manera degenerativa en 

la funcionabilidad al triturar, en consecuencia una mala vocalización 

de sonoridad y malnutrición asociada con la ausencia de piezas 

dentarias. (27) 

a) FUNCIONALES: La ausencia de piezas dentarias, influye en la 

función de sistema estomatognático (fonética, masticación, 

estética. Es importante la funcionabilidad masticatoria debido a 
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que ocasiona en la persona cambios en la dieta, por lo que opta 

nuevas maneras de alimentarse en su mayoría con alimentos 

suaves y fáciles al masticar.  (27) 

 

b) FÍSICA: La falta de dientes causa dificultades para masticar, lo 

que lleva a un cambio en las opciones alimenticias. Al no poder 

masticar tan bien como cuando tenían su dentadura completa, 

las personas longevas disminuyen el consumo de (frutas, pollo, 

carnes, verduras). En cambio, eligen alimentos procesados por 

su comodidad al ser consumidos.(27)  

 

c) PSICOLÓGICA: la dentadura tiene una función fundamental con 

la estética por lo que posee un gran significado cultural y social. 

(28) 

 

Existe una elevada cantidad de individuos con ausencia de 

piezas dentarias que presentan molestias con su higiene dental, 

lo que lleva a relaciones sociales y culturales con su entorno 

para prevenir momentos incómodos. Esto puede provocar 

tensión, nerviosismo y una baja en la autoconfianza a causa del 

daño en la salud oral sufrido. (27) 

 

d) ANATÓMICAS: La falta de dientes puede causar que el hueso 

alveolar se reabsorba, por lo que la superficie ósea sostiene a 

las piezas dentarias. En situaciones donde hay una pérdida 

parcial de dientes, los dientes que quedan suelen inclinarse 
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hacia el hueco dejado por los dientes ausentes. Este movimiento 

extraño de la dentadura trae consigo varias innovaciones para 

ajustar las piezas dentales y así poder realizar la función de 

masticar.(27) 

 

- CLASIFICACIÓN DE KENNEDY  

Debido a una amplia gama de circunstancias del desdentado parcial, 

es crucial establecer un método de categorización. (26) 

En la clasificación de Kennedy, instaurada por Edward Kennedy, el 

cual clasifica el edentulismo parcial con la finalidad de unificar las 

arcadas y ordenar principios que permitan un correcto esbozo para 

cada disposición. (22) 

o Clase I: edentulismo bilateral posterior 

o Clase II: edéntulo unilateral posterior.  

o Clase III: edentulismo unilateral, con un soporte 

posteriormente(pieza dental remanente) . 

o Clase IV: edéntulo anterior bilateral ,se da en casos de piezas 

ausentes anterior dividido por la línea media. (28,29) 

 

2.2.3 Estado nutricional 

La condición nutricional es la ingesta  de comidas en relación a 

procesos biológicos que requiera él organismo. Ocasionando un efecto 

adverso con la talla y peso . (30) Conoce la importancia de una 

alimentación balanceada mantener un buen estado de salud. (31) 

 



46 

 

La evaluación de la condición nutricional se lleva a cabo empleando 

indicadores parasitológicos, antropométricos, hematológicos,  

bioquímicos.(32) 

 

- NUTRICIÓN: Ingestión de comidas en atención a las necesidades 

alimentarias del cuerpo con una nutrición adecuada es fundamental 

para el bienestar físico, en una nutrición deficiente disminuye la 

inmunidad, alterando el desarrollo mental y físico, prevenir 

enfermedades. (33) 

 

- MALNUTRICIÓN: se relaciona con la insuficiencia o el exceso de 

recursos alimentarios, lo que puede llevar a la obesidad o a la falta 

de nutrientes. De acuerdo con la OMS, la malnutrición abarca tanto 

la reducción drástica de peso y el debilitamiento corporal como la 

acumulación inusual de líquidos por la falta de nutrientes necesarios. 

Esto abarca carencias de vitaminas y minerales, y también puede 

incluir el estancamiento en el crecimiento. La malnutrición no se 

restringe solo a la escasez de comida, sino que también puede 

presentarse a causa de a la comida infectada. (34) 

 

- DESNUTRICIÓN: Condición nutricional en donde se encuentra 

deficiencia proteica, deficiencias con malformaciones deteriorando 

diversas funciones lo que ocasiona alteraciones (orales, 

psicológicas, hábitos diarios). (35) 
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- FACTORES DETERMINANTES DEL ESTADO NUTRICIONAL: 

a) ALIMENTACIÓN: Afecta diversos factores relacionados con el 

abastecimiento de alimentos, de calidad adecuada, así como 

preferencias y costumbres alimenticias. (36) 

 

b) ESTADO DE SALUD: Habla sobre la condición física y de 

bienestar de un individuo, así como su utilización de los servicios 

sanitarios. También destaca la relevancia de un adecuado 

saneamiento ambiental y la higiene en las tareas del hogar. (36) 

 

c) ATENCIÓN Y ALIMENTACIÓN: Habilidad que poseen los 

hogares y las comunidades para alimentar a los individuos. Esto 

implica tener cuidado y observar las necesidades de los 

individuos.  (36) 

 

- ÍNDICE DE MASA CORPORAL-IMC 

El análisis nutricional puede realizarse de forma subjetiva (fácil) o de 

forma objetiva (exhaustiva). Es fundamental llevar a cabo una 

evaluación subjetiva en todos los pacientes, mientras que en ciertas 

situaciones se requieren análisis más detallados. La forma más 

efectiva de evaluar la nutrición es a través de mediciones 

antropométricas. (37) 

 

Se puede evaluar el estado nutricional mediante ( IMC), determinado 

por la relación que presenta el peso con la estatura2. (38) 

 



48 

 

Respecto al peso, es un indicador para una valoración nutricional. El 

cálculo debe realizarse en una balanza digital. Al realizarse la 

valoración los pacientes deben encontrarse de pie con ligera 

cantidad de penda, evacuando (recto, vejiga).(39) 

 

Para estudiar la estatura, el individuo se debe encontrar descalzo 

con la espalda erguida apoyándose al tallímetro relajando ambos 

brazos la órbita ocular en su borde inferior debe encontrarse en un 

plano horizontal. (38) 

 

El método utilizado para determinar (IMC): (40) 

IMC = peso (Kg) /Talla2(m) 

 

Cálculo del IMC según la OMS: 

- Desnutrición (< 18.5) 

- Normal (≥ 18.5 y < 25.0) 

- Sobrepeso (≥25.0 y < 30.0) 

- Obesidad (≥ 30.0) 

 

La ausencia piezas dentales se correlaciona con el estado 

nutricional debido a que dificulta al individuo en la ingesta de 

alimentos, por la ausencia de postizo, ocasionando una problemática 

en cuanto a la (deglución, masticación) provocando malnutrición. 

(41) 
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2.3 MARCO CONCEPTUAL 

- EDENTULISMO: desdentado con una problemática en la integridad de la 

salud bucal. (16) 

 

- EDENTULISMO PARCIAL: desdentado de uno o varios dientes.(22) 

 

- CLASIFICACIÓN DE KENNEDY: Clasificación que agrupa las arcadas 

para mejorar una buena proyección en el diseño de postizo. (22) 

 

- ESTADO NUTRICIONAL: Es el consumo de comidas de acuerdo a la 

necesidad del cuerpo. (30) la manera de efectuar una salud nutricional es 

por medida antropométricas.  (37) 

 

- IMC: Índice de Masa Corporal, correlacionado con (talla, peso) . (38) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

3.1. ENFOQUE  

Cuantitativo, se sustenta  en un bosquejo racional y coherente, permite 

expresar  interrogaciones en la hipótesis  e  investigación  someterlas a prueba 

más adelante.(42)   

Prospectivo, transversal, observacional y analítico. Los datos primarios se 

recogerán a futuro, y por única vez; el registro en los hechos mediante la 

observación .(43) 

3.3. NIVEL  

Relacional, debido a explicar, respecto a las dos variables, en tiempo 

adecuado. (44) 

3.4. DISEÑO  

No experimental, debido a que la investigación se efectuara sin el empleo de 

variables. (42) 
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3.5. MÉTODO 

Cuantitativo, debido a que se obtendrán resultados porcentuales y numéricos. 

(44) 

3.6. ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

 En el Centro de Salud Samán 

3.7. POBLACIÓN 

Constituida por 199 individuos adultos que acudieron al C.S. Samán en el 

2025. 

3.8. MUESTRA 

Formada por 82 individuos con ausencia parcial de dientes, en el servicio de 

odontología, mediante un muestreo simple 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Criterios de Inclusión:  

- Individuos (20 - 59) años 

- Varones - mujeres 



52 

 

- Exteriorizar el edentulismo parcial (arcada superior y/o inferior) 

- No presenten postizo fija ni removible 

- Firmen hoja de autorización  

 

Criterios de Exclusión:  

- Pacientes longevos 

- edentulismo total 

- Portadores de prótesis dental fija o removible 

- Que no firmen el consentimiento informado 

 

3.9 TÉCNICA  

VARIABLE TÉCNICA 

V1 Edentulismo parcial no tratado Observación 

V2 Estado nutricional Observación 

 

3.10  INSTRUMENTO  

VARIABLE INSTRUMENTO 

V1 Edentulismo parcial no tratado Ficha  de observación 

V2 Estado nutricional Ficha  de observación 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

En una hoja de datos se incluyó: Para la variable edentulismo parcial no 

tratado, la odontograma, la ubicación y clase de edentulismo parcial. Para 

la variable Estado nutricional se incluyó IMC (Índice de Masa Corporal). 

Mediante una ficha de observación aprobada por 3 expertos. 
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- PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 Se presentó la documentación necesaria para obtener el permiso del 

director para la recopilación de fuentes, en las unidades de 

investigación seleccionadas,  

 Se identifico la ubicación del edentulismo parcial, si estuvo presente 

en maxilar (inferior, superior) para tomar en cuenta el desdentado 

parcial de Kennedy: clase I,II,III y  IV. 

 Se tomo en cuenta la talla y peso  del paciente, por lo que se utilizo 

tallímetro y  balanza en el Centro de Salud registrando información  

mediante una hoja de evaluación. En cuanto al IMC corporal se obtuvo 

dividiendo el peso (Kg)/talla (m)2. 

Baremo IMC: 

 

 

 

 

3.11. CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

Las Hipótesis planteadas en el estudio fueron contrastadas con estadística 

inferencial mediante la prueba de Ji-cuadrado de Pearson. 
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3.12. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

Toda la información se almaceno en un cuadro estructurado de datos y a 

partir de ésta se procesó estadísticamente en el programa SPSS versión 28. 

Los resultados se representaron mediante tablas con porcentajes y 

frecuencias .  
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CAPITULO IV: 

RESULTADOS Y DISCUSION 
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TABLA 1.  

INFLUENCIA DEL EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES 

DEL CENTRO DE SALUD SAMÁN 2025 

Chi cuadrado calculado: 15,336      gl=3              p = 0,002 

Fuente: hoja para la  recolección de datos.   

PRESENCIA DE 

EDENTULISMO 

ESTADO NUTRICIONAL 

DESNUTRICION NORMAL        SOBREPESO OBESIDAD TOTAL 

 F % F % F % F % F % %T 

CON EDENTULISMO 

PARCIAL NO 

TRATADO 

5 6.1% 19 23.2% 51 62.2% 7 8.5% 82 100.0% 41.2% 

SIN EDENTULISMO 7 6% 58 49.6% 43 36.8% 9 7.7% 117 100.0% 58.8% 

TOTAL 12 6% 77 38.7% 94 47.2% 16 8% 199 100.0% 100.0% 
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GRAFICO 1.  

INFLUENCIA DEL EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES DEL 

CENTRO DE SALUD SAMÁN 2025 

 

 

Fuente: hoja para la recolección de datos.  
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En la investigación se recolectaron los datos siendo 199 pacientes en los cuales 

82 presentaron ausencia parcial sin tratamiento y el resto fueron individuos sin 

edentulismo. 

Como objetivo general   se propuso “Determinar la influencia del edentulismo 

parcial no tratado sobre el estado nutricional de pacientes del Centro de Salud 

Samán 2025” 

En la tabla N° 1 Se observa el indicador de presencia de desdentado parcial no 

tratado y su influencia en la evaluación nutricional.  

Donde un grupo de individuos con edentulismo parcial no tratado presento un 

6.1. % (5) desnutrición, 23.2% (19) estado nutricional normal, 62.2% (51) 

sobrepeso, y 8.5% (7) obesidad.   

El grupo de pacientes sin edentulismo presento 6% (7) desnutrición, 49.6% (58) 

estado nutricional normal, 36.8% (43) sobrepeso, y 7.7% (9) obesidad. 

Según el análisis estadístico chi cuadrado, se presenta el valor Chi2 c = 15,336 

con 3 grados de libertad y un nivel de significancia p = 0. 002. Esto sugiere que 

hay una relación significativa desde el punto de vista estadístico, por lo que se 

acepta la hipótesis alternativa y se descarta la hipótesis nula, lo cual indica que 

hay una conexión entre el desdentado parcial sin tratamiento y el estado 

nutricional de sobrepeso en los individuos del Centro de Salud Samán. 

Discusión. Contrastando con los antecedentes, Olivares DH. obtuvo como 

resultado una asociación entre edentulismo parcial y obesidad, concordamos 

con que el edentulismo se asocia de manera significativa con un estado 

nutricional de peso superior al normal, habiendo obtenido en nuestro estudio un 

resultado de asociación de edentulismo parcial y sobrepeso. Masco LA, Medina 
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DN encontraron que ausencia de piezas dentarias no se correlaciona con él 

estado nutricional, resultados que difiere de nuestro estudio; Gupta A en su 

investigación realizada en India encontró asociación entre el edentulismo y un 

estado nutricional deficiente, que contrasta con nuestro resultado, esto puede 

deberse a la diferencia de poblaciones y tipo de alimentación en estas. 

 

.
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TABLA 2.  

INFLUENCIA DE LA UBICACIÓN DEL EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO SOBRE EL ESTADO 

NUTRICIONAL DE PACIENTES DEL C.S. SAMÁN. 

Chi cuadrado calculado: 7,888    gl=6    p = 0,246 

Fuente: hoja de recolección de datos.  

UBICACION DE 

EDENTULISMO 

PARCIAL NO 

TRATADO 

ESTADO NUTRICIONAL 

DESNUTRICION NORMAL        SOBREPESO OBESIDAD TOTAL 

F % F % F % F % F % %T 

MAXILAR 

SUPERIOR 
1 7.1% 6 42.9% 6 42.9% 1 7.1% 14 100.0% 17.1% 

MAXILAR INFERIOR 1 7.1% 5 35.7% 8 57.1% 0 0% 14 100.0% 17.1% 

BIMAXILAR 3 5.6% 8 14.8% 37 68.5% 6 11.1% 54 100.0% 65.9% 

TOTAL 5 6.1% 19 23.2% 51 62.2% 7 8.5% 82 100.0% 100.0% 
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GRAFICO 2.  

INFLUENCIA DE LA UBICACIÓN DEL EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO SOBRE EL ESTADO 

NUTRICIONAL DE PACIENTES DEL C.S. SAMÁN. 

 

Fuente: hoja de recolección de datos.  
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Según el primer objetivo específico se planteó Identificar la influencia de la 

ubicación del desdentado parcial sin tratamiento sobre el estado nutricional de 

individuos  del C.S. Samán. 

 

En la tabla N° 02 se evalúa el indicador en la ubicación de la ausencia parcial no 

tratado y su influencia en el estado nutricional. 

 

Donde en los individuos con ubicación de edentulismo parcial en arcada superior 

se observó un 7.1 % (1) con desnutrición, un 42.9% (6) con estado nutricional 

normal, 42.9%(6) con sobrepeso y un 7.1% (1) con obesidad. 

Del grupo de individuos  con edentulismo parcial en arcada inferior se observó  

un 7.1% (1) tuvo desnutrición, un 35.7% (5) con estado nutricional normal, un 

57.1 %(8) con sobrepeso y ninguno presento obesidad. 

Por ultimo del grupo de los pacientes con ubicación de edentulismo parcial 

bimaxilar se observó que un 5.6% (3) presentaron desnutrición, 14.8% (8) 

presentaron estado nutricional normal, un 68.5% (37) presentaron sobrepeso y 

un 8.5% (15) presentaron obesidad. 

 

Según la prueba estadística chi cuadrado, con resultado que muestra el producto 

de chi cuadrado calculado 7,888  para 6 grados de libertad y Nivel de confianza 

p = 0,246, lo que indica que no existe relación estadísticamente significativa, por 

lo que se rechaza la hipótesis alterna  y se acepta la hipótesis nula , que indicaría 

que la ubicación del desdentado parcial sin tratamiento  no influye en el estado 

nutricional de los pacientes del C.S. Samán 
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Discusión: Al evaluar los antecedentes no se encontraron estudios de la 

asociación de ubicación del edentulismo con el estado nutricional. En este 

estudio sé hallo no existe correlación entre las variables, sin embargo, se 

observa que hay mayor predominancia de ubicación de edentulismo bimaxilar en 

un estado nutricional de sobrepeso 
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TABLA 3.  

INFLUENCIA DE LA CLASE DE EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO EN MAXILAR SUPERIOR SOBRE EL 

ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES DEL C.S. SAMÁN. 

 

Chi cuadrado calculado: 15,832   gl = 9     p = 0,015 

Fuente: hoja de recolección de datos.  

CLASIFICACION 

KENNEDY EN 

MAXILAR 

SUPERIOR 

ESTADO NUTRICIONAL 

DESNUTRICION NORMAL        SOBREPESO OBESIDAD TOTAL 

F % F % F % F % F % %T 

CLASE I 0 0% 2 50.0% 0 0% 2 50.0% 4 100.0% 5.8% 

CLASE II 0 0% 3 50.0% 3 50.0% 0 0% 6 100.0% 8.7% 

CLASE III 4 6.8% 9 15.3% 41 69.5% 5 8.5% 59 100.0% 85.5% 

TOTAL 4 5.8% 14 20.3% 44 63.8% 7 10.1% 69 100.0% 100.0% 
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GRAFICO 3.  

INFLUENCIA DE LA CLASE DE EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO EN MAXILAR SUPERIOR SOBRE EL ESTADO 

NUTRICIONAL DE PACIENTES DEL C.S. SAMÁN. 

 

Fuente: hoja de recolección de datos.  
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En cuanto al segundo objetivo específico se propuso Especificar la influencia de 

la clase de edentulismo parcial no tratado sobre el estado nutricional de 

pacientes del C.S. Samán. 

 

En la tabla N° 03 Se observa el indicador de clasificación de ausencia parcial no 

tratado en arcado superior y su influencia con el estado nutricional. 

 

Con los siguientes resultados: los individuos con ausencia parcial en arcada 

superior de clase I tuvieron un estado nutricional normal en un 50% (2) y 

presentaron obesidad en un 50% (2).  

Los pacientes con clase II presentaron un estado nutricional normal en un 50% 

(3) y sobrepeso en un 50% (3). 

En cambio , los individuos con clase III presentaron desnutrición en un 6.8% (4), 

estado nutricional normal en un 20.3% (14), sobrepeso en un 63.8% (44) y 

obesidad en un 10.1% (7). 

 

De acuerdo al estudio estadístico de chi cuadrado, con resultado de valor de 

15,832 para 6 grados de libertad y Nivel de Significancia p = 0,015 lo que refiere 

una relación significativa estadísticamente, por lo que rechaza la hipótesis nula 

y acepta la hipótesis alterna, que indica una asociación entre la clase III de 

ausencia dental parcial sin tratamiento en arcada superior y el estado nutricional 

de sobrepeso en individuos del C.S. Samán 

 

Discusión: en relación con los antecedentes, no se ha realizado la correlación 

entre la clasificación de la ausencia de dientes parcial y el estado nutricional en 
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estudios recientes. Por lo que citamos a Salazar C. se encontró una relación 

moderada entre el desdentado parcial según la arcada dental y el estado 

nutricional, resultado que concuerda con el nuestro en el que se encontró una 

asociación del desdentado parcial de la arcada superior y el estado nutricional 

de sobrepeso.
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TABLA 4.  

INFLUENCIA DE LA CLASE DE EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO EN MAXILAR INFERIOR SOBRE EL 

ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES DEL C.S. SAMÁN. 

Chi cuadrado calculado: 4,474      gl = 9       p=0.878 

Fuente: hoja  de recolección de datos.  

CLASIFICACION 

KENNEDY EN 

MAXILAR INFERIOR 

ESTADO NUTRICIONAL 

DESNUTRICION NORMAL        SOBREPESO OBESIDAD TOTAL 

F % F % F % F % F % %T 

CLASE I 0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 1 100.0% 1.4% 

CLASE II 0 0% 4 33.3% 8 66.7% 0 0% 12 100.0% 17.4% 

CLASE III 4 7.3% 10 18.2% 35 63.6% 6 10.9% 55 100.0% 79.7% 

CLASE IV 0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 1 100.0% 1.4% 

TOTAL 4 5.8% 14 20.3% 45 65.2% 6 8.7% 69 100.0% 100.0% 
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GRAFICO 4.  

INFLUENCIA DE LA CLASE DE EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO EN MAXILAR INFERIOR SOBRE EL ESTADO 

NUTRICIONAL DE PACIENTES DEL C.S. SAMÁN. 

 

Fuente: ficha de recolección de datos 
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Tabla N° 04 Se percibe  el indicativo de la clasificación del desdentado 

parcial sin tratamiento  mandibular y su influencia en el estado nutricional. 

 

Con los siguientes resultados: con el desdentado parcial en mandibula de 

clase I hubo un 100% (1) con sobrepeso. 

Los pacientes con clase II presento un estado nutricional (normal )en un 

33.3% (4), y sobrepeso 66.7% (8). 

Los pacientes con clase III presentaron desnutrición en un 7.3% (4), el 

estado nutricional normal en un 18.2% (10), sobrepeso en un 63.6% (35) y 

obesidad en un 10.9% (6).  

Por último, pacientes con clase IV en maxilar inferior un 100% con (1) 

paciente con sobrepeso. 

 

Según el estudio estadístico chi cuadrado, presenta un  resultado con valor 

de 4,474, con 9 grados de libertad y Nivel de Significancia p = 0,878 , indica 

que no existencia de relación significativa estadísticamente de asociación 

entre la clase de ausencia de pieza dentaria parcial no tratado en arcada 

inferior y el estado nutricional de asistentes del C.S. Samán 

 

Discusión: Se encuentra descrita junto a la tabla 3, difiriendo del resultado 

del maxilar superior, en arcada inferior no se demostró asociación de la clase 

de edentulismo con el estado nutricional. 
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CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE PACIENTES DEL C.S. 

SAMÁN. 

El estudio incluyó un total de 199 pacientes. La distribución por género 

mostró una predominancia del sexo femenino; registraron 58 pacientes 

masculinos, lo que representa el 29.1% del total de pacientes y se 

identificaron 141 pacientes femeninas que constituyen el 70.9% de la 

muestra, esta distribución indica que la población estudiada está 

mayoritariamente compuesta por mujeres, superando en más del doble la  

GRAFICO 5.  

GENERO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL C.S. SAMÁN. 

 

 

Discusión: Comparando con los antecedentes internacionales Escudero E. 

encontró predominante en mujeres , en los pacientes con edentulismo 

parcial, Almusallam SM tuvo una muestra con 56.5% de varones y 43.5% de 
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encontró que el género femenino estuvo en un 70% y el resto de género 

masculino, Diaz HC, predominante mayormente en desdentado  parcial en 

mujeres , al igual que Canchanya N, estos resultados concuerdan en su 

mayoría una mayor cantidad de porcentaje de individuos desdentados 

parciales no tratado del género femenino. 
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CARACTERÍSTICAS DESCRIPTIVAS DEL EDENTULISMO EN 

PACIENTES DEL C.S. SAMÁN. 

El presente trabajo, evalúa la presencia del desdentado parcial  en un total 

de 199 pacientes,  con resultados evidencian  una proporción significativa de 

los individuos presentan edentulismo, se identificaron 41.2% (82) de 

pacientes con edentulismo y la mayor parte de la población estudiada 58.8% 

(117) no presentaba edentulismo, esta distribución muestra que, si bien casi 

la mitad de los participantes presentan edentulismo, la proporción de 

individuos sin esta condición es ligeramente mayor. 

GRAFICO 6.  

PRESENCIA DE EDENTULISMO EN PACIENTES DEL C.S. SAMÁN. 
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UBICACIÓN DE EDENTULISMO PARCIAL EN PACIENTES DEL C.S. 

SAMÁN. 

El análisis de la ubicación del edentulismo parcial se realizó sobre un 

subconjunto de 82 pacientes 41.2% del total de la muestra de 199 pacientes, 

de los cuales 17.1% (14) pacientes presentaron edentulismo en el maxilar 

superior, y otros 17.1% (14) pacientes mostraron edentulismo parcial en la 

mandíbula y la ubicación más incidente es la bimaxilar con 65.9 (54). 

GRAFICO 7.  

UBICACIÓN DEL EDENTULISMO PARCIAL EN PACIENTES DEL C.S. 

SAMÁN. 

Discusión: Realizando la comparación con los antecedentes nacionales, 

Pimentel detectar una mayor incidencia del desdentado bimaxilar con un  

78.7% en relación a otras ubicaciones, resultado que es similar al nuestro 

con una ubicación bimaxilar del 66%; también Ortiz encontró un 100% de 

ubicación bimaxilar. Camacho estudio la variable de ubicación en 
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edentulismo parcial y total, superior e inferior encontrando un 49,56% inferior 

y 34,79% superior; Canchanya encontró en mayor proporción edentulismo 

parcial una ubicación en maxilar inferior, logros alcanzados por los autores 

mencionados que realizaron una división dicotómica de variable del 

desdentado parcial. 

CLASIFICACIÓN DE KENNEDY EN PACIENTES DEL C.S. SAMÁN. 

Para el estudio de la clasificación ( Kennedy ) del edentulismo parcial en la 

arcada superior, se contó con 69 pacientes, lo que representa el 34.7% del 

total de la muestra de 199 pacientes. la distribución fue que 5.8% (4) de los 

pacientes presentaron la Clase I, se registraron 8.7% (6) de los fueron Clase 

II, la categoría mayormente la Clase III con 85.5% (59) de los casos y 0% (0) 

de pacientes presentaron edentulismo Clase IV, resultados que se observan 

en el grafico 8. 

Para el análisis de las clases de Kennedy del desdentado parcial en la 

mandíbula ,  fue la siguiente, se registro 1 caso representando el 1.4% con 

Clase I de Kennedy, hubo 17.4% (12) con Clase II, la categoría predominante 

fue la clase Clase III con 55(79.7%) de pacientes y se observó 1.4% (1) caso 

de la Clase IV, resultados que se observan en el grafico 9. 
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GRAFICO 8.  

CLASIFICACION DE KENNEDY EN MAXILAR SUPERIOR DE 

PACIENTES DEL C.S. SAMÁN. 

 

 

GRAFICO 9.  

CLASIFICACION DE KENNEDY EN MAXILAR INFERIOR DE 

PACIENTES DEL C.S. SAMÁN. 
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Discusión: en comparación con los antecedentes internacionales, Gad MM 

obtuvo resultados con frecuencia mayor en desdentado parcial de clase I y 

clase IV fue la menos frecuente; a nivel nacional, Canchanya N obtuvo la 

clase III como predominante, asi como el autor Cortes C y Olguin KG 

obtuvieron mayormente clase III; Ortiz obtuvo una prevalencia mayormente 

clase III en ambos maxilares; estos resultados coinciden en su mayoría con 

el nuestro. 
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GRADO NUTRICIONAL EN PACIENTES DEL C.S. SAMÁN. 

El grado nutricional en los 199 individuos  incluidos en la investigación fue 

evaluado utilizando el (IMC)  Índice de Masa Corporal un pequeño porcentaje de 

los pacientes 6% (12) fue clasificado con desnutrición, los pacientes con peso 

normal fueron  38.7% (77), el mayor porcentaje fueron los pacientes con 

sobrepeso que son 47.2% (94) del total y los pacientes que presentan obesidad 

fueron 8% (6) individuos los resultados revelan una distribución variada, 

destacando una prevalencia de estados nutricionales relacionados con el exceso 

de peso. 

GRAFICO 10.  

GRADO NUTRICIONAL SEGÚN EL IMC EN PACIENTES DEL C.S. 

SAMÁN. 
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DISCUSIÓN 

Contrastando con los antecedentes, Olivares DH. obtuvo como resultado una 

asociación entre edentulismo parcial y obesidad, concordamos con que el 

edentulismo se asocia de manera significativa con un estado nutricional de peso 

superior al normal, habiendo obtenido en nuestro estudio un resultado de 

asociación de edentulismo parcial y sobrepeso. Masco LA, Medina DN 

encontraron que ausencia de piezas dentarias no se correlaciona con él estado 

nutricional, resultados que difiere de nuestro estudio; Gupta A en su investigación 

realizada en India encontró asociación entre el edentulismo y un estado 

nutricional deficiente, que contrasta con nuestro resultado, esto puede deberse 

a la diferencia de poblaciones y tipo de alimentación en estas. 

Al evaluar los antecedentes no se encontraron estudios de la asociación de 

ubicación del edentulismo con el estado nutricional. En este estudio sé hallo no 

existe correlación entre las variables, sin embargo, se observa que hay mayor 

predominancia de ubicación de edentulismo bimaxilar en un estado nutricional 

de sobrepeso 

En relación con los antecedentes, no se ha realizado la correlación entre la 

clasificación de la ausencia de dientes parcial y el estado nutricional en estudios 

recientes. Por lo que citamos a Salazar C. se encontró una relación moderada 

entre el desdentado parcial según la arcada dental y el estado nutricional, 

resultado que concuerda con el nuestro en el que se encontró una asociación 

del desdentado parcial de la arcada superior y el estado nutricional de 

sobrepeso.Se encuentra descrita junto a la tabla 3, difiriendo del resultado del 

maxilar superior, en arcada inferior no se demostró asociación de la clase de 

edentulismo con el estado nutricional. 



 

 

 

CONCLUSIONES  

PRIMERA:  Se determino una influencia significativa estadísticamente del 

edentulismo parcial no asistido con el estado nutricional de 

sobrepeso (nivel de significancia=0.002) en individuos que 

asistieron al Centro de Salud Samán. 

SEGUNDA:  No se identificó influencia significativa de la ubicación del 

edentulismo parcial no tratado con el estado nutricional (nivel de 

significancia=0.246) en pacientes del Centro de Salud Samán. 

TERCERA:  Se especificó una influencia significativa de la clase de 

edentulismo parcial sin tratamiento en arcada superior con el 

estado nutricional de sobrepeso (nivel de significancia=0.015), por 

otro lado, no hubo influencia significativa entre clasificación de 

edentulismo parcial no tratado en arcada inferior con el estado 

nutricional (nivel de significancia=0.878) en pacientes del Centro 

de Salud Samán. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al director del Centro de Salud CLAS Samán, se le recomienda 

que habiéndose encontrado que el edentulismo parcial no 

tratamiento si influye sobre el estado nutricional de sobrepeso, 

siendo la desdentacion una patología con posibilidad de 

prevención, teniendo la profilaxis dental como una herramienta 

disponible y con accesibilidad para todos los pacientes, se 

considere implementar campañas con revisión periódica y 

búsqueda de pacientes con predisposición a esta patología, así 

como evaluaciones por el servicio de nutrición continuas. 

SEGUNDA:  Al servicio de odontología del Centro de Salud CLAS Samán, se 

aconseja que habiéndose hallado en los resultados que no influye 

la ubicación del desdentado parcial no tratado con el estado 

nutricional, se considere realizar la referencia del total de 

pacientes con esta patología, para que se les de la intervención 

terapéutica y rehabilitación por un establecimiento de mayor nivel, 

con posterior seguimiento por su establecimiento. 

TERCERA:   A los docentes de la universidad ANDINA NESTOR CACERES 

VELASQUEZ, se le sugiere que habiéndose encontrado que si 

influye la clase de edentulismo parcial  no tratado en arcada 

superior con estado nutricional de sobrepeso y por el contrario no 

influye el edentulismo parcial no tratado en maxilar inferior con el 

estado nutricional, se realicen estudios de evaluación y 



 

 

 

seguimiento de pacientes con estas patologías con el fin de 

esclarecer las causas y el pronóstico de estos pacientes  

CUARTA:  A los pacientes que acuden al Centro de Salud CLAS Samán se 

les ha recomendado que se puede prevenir esta patología con 

una anticipada visita a los servicios de odontología, también se 

les ha recomendado que esta patología puede ser tratada y 

rehabilitada. También se les ha explicado que pueden prevenir 

muchas patologías de la salud bucal teniendo una adecuada 

higiene oral.  
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APÉNDICES 

 

 



 

 

 

APÉNDICE Nº 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

INFLUENCIA DEL EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES DEL CENTRO DE 
SALUD SAMÁN 2025 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

GENERAL 

¿Cuál es la influencia 
del edentulismo parcial 
no tratado sobre el 
estado nutricional de 
pacientes del Centro de 
Salud Samán 2025? 
 
ESPECÍFICOS:  

PE1: ¿Cómo influye la 
ubicación del  
edentulismo parcial no 
tratado sobre el estado 
nutricional de pacientes 
del C.S. Samán? 
 
PE2: ¿Cómo influye la 
clase de edentulismo 
parcial no tratado sobre 
el estado nutricional de 
pacientes del C.S. 
Samán? 

GENERAL 

Determinar la influencia 
del edentulismo parcial 
no tratado sobre el estado 
nutricional de pacientes 
del Centro de Salud 
Samán 2025 
 
ESPECÍFICOS:  

OE1: Identificar la 
influencia de la ubicación 
del edentulismo parcial 
no tratado sobre el estado 
nutricional de pacientes 
del C.S. Samán. 
 
OE2: Especificar la 
influencia de la clase de 
edentulismo parcial no 
tratado sobre el estado 
nutricional de pacientes 
del C.S. Samán. 

GENERAL 

El edentulismo parcial no 
tratado influye 
significativamente sobre 
el estado nutricional de 
pacientes del Centro de 
Salud Samán 2025 
 
ESPECÍFICOS:  

HE1: La ubicación de 
edentulismo parcial no 
tratado del maxilar 
superior influye 
significativamente sobre 
el estado nutricional de 
pacientes del C.S. 
Samán. 
HE2: Existe influencia 
significativa de la clase III 
de edentulismo parcial no 
tratado sobre el estado 
nutricional de pacientes 
del C.S. Samán. 

 
 
 
 
 
V.X.   
EDENTULISMO   
PARCIAL   NO 
TRATADO  

 
 
 
- Ubicación del 

edentulismo 
parcial 
 
 
 
 

- Clase de 
edentulismo 
parcial  

 
 
 

Maxilar 
 

 
 
 
 
 
Clasificación de 

Kennedy 
 
 

 
 
- Superior 
- Inferior 
- Bimaxilar 
 
 
 
 
- Clase I 
- Clase II 
- Clase III 
- Clase IV 

 
 
V.Y. 
 
ESTADO 
NUTRICIONAL 
 

 
 
 
 
Grado nutricional 

 
 
 

Índice de masa 
corporal 

(IMC) 
 

 
 

- Desnutrición(< 18.5) 

- Normal (≥ 18.5 y < 25.0) 

- Sobrepeso  (≥25.0 y < 30.0) 

- Obesidad (≥ 30.0) 

 
 
 



 

 

 

APÉNDICE N.º 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 
Por el presente, doy mi consentimiento para ser considerado (a) como unidad de 

estudio en la Propuesta de investigación titulada: INFLUENCIA DEL 

EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL DE 

PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD SAMÁN 2025, se me ha informado que los 

exámenes clínicos que me realicen no me ocasionarán ningún daño; así mismo 

autorizo la toma de fotografías correspondientes al estudio.   

Samán……de……………2025 

 

 

_________________ 

Firma y/o huella digital 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 APÉNDICE Nº 3. FICHA DE OBSERVACION 

 
 

FICHA DE OBSERVACIÓN 

Edad: ……………… Género:  Masculino (    )    Femenino (    )  

 

 

 

 

 

 

 

 

UBICACIÓN DEL EDENTULISMO PARCIAL 

MAXILAR SUPERIOR  (   ) 

MAXILAR INFERIOR (   ) 

BIMAXILAR   (   ) 

 

CLASE DE EDENTULISMO PARCIAL 

MAXILAR SUPERIOR 

CLASIFICACIÓN DE KENNEDY 

MAXILAR INFERIOR 

CLASIFICACIÓN DE KENNEDY 

CLASE I  CLASE I  

CLASE II  CLASE II  

CLASE III  CLASE III  

CLASE IV  CLASE IV  

Ficha de observación validada pro juicio de expertos. 

Nº 



 

 

 

FICHA DE OBSERVACIÓN 

ESTADO NUTRICIONAL 

 
PESO: …………. 

 
TALLA: …………. 

 

IMC: Peso (Kg)………………….. 

        Talla (m)2…………………… 

 

IMC=……………………. 

 

Índice de Masa Corporal-IMC: 

- Desnutrición(< 18.5)  (   ) 

- Normal         (≥ 18.5 y < 25.0) (   ) 

- Sobrepeso  (≥25.0 y < 30.0) (   ) 

- Obesidad     (≥ 30.0)  (   ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de observación validada por juicio de expertos. 



 

 

 

 APÉNDICE Nº 4: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO

 

Nº 



 

 

 

 



 

 

 

 
 

  



 

 

 

APÉNDICE 5 SOLCITUD Y PERMISOS 

 

 



 

 

 

APÉNDICE 6 MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

 


