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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre el edentulismo y la calidad de vida en 

pacientes rehabilitados con prótesis dental en la Red de salud San Román. 

Materiales y métodos: estudio con enfoque cuantitativo, de tipo observacional, 

analítico, prospectivo, transversal de diseño no experimental, nivel relacional en 

una población de 60 pacientes rehabilitadas, para dicho estudio se utilizó la 

técnica encuesta, observación clínica, y los instrumentos con que se recopilaron 

las variables fue el odontograma y el índice GOHAI Resultados: Del 100% de 

pacientes rehabilitados el 45% son de 66 a 70 años, 38.30% 60-65 años,16.70% 

de 71-75 años, 66.70% sexo femenino, 33.30% masculino, edéntulos parciales 

65.00% inferior, 26.70% superior, 18.30% ambos, edéntulos totales 25.00% 

inferior, 56.70% superior, 18.30% ambos, tiempo de uso presento 40.00% 1-3 

años, 40.00% 4-5 años, 20.00% 4-5 años, y en cuanto a la calidad de vida 

31.70% presentó baja calidad de vida, 55.00% presentó moderada calidad vida, 

13.30 % y una calidad de vida alta. Conclusión: existe relación altamente 

significativa entre el edentulismo y la calidad de vida en pacientes rehabilitados 

con prótesis dental en la red de salud San Román 2025.con p=0.000 

 
Palabras clave: edentulismo parcial, edentulismo total, rehabilitación. 
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ABSTRACT 
 

Objective: To determine the relationship between edentulism and quality of life 

in patients rehabilitated with dental prostheses in the San Román Health 

Networks. Materials and methods: study with a quantitative approach, 

observational, analytical, prospective, cross-sectional non-experimental design, 

relational level in a population of 60 rehabilitated patients, for this study the survey 

technique was used, clinical observation, and the instruments with which the 

variables were collected were the odontogram and the GOHAI index Results: Of 

the 100% of rehabilitated patients, 45% are from 66 to 70 years old, 38.30% 60- 

65 years old, 16.70% 71-75 years old, 66.70% female, 33.30% male, partially 
 

edentulous 65.00% lower, 26.70% upper, 18.30% both, totally edentulous 
 

25.00% lower, 56.70% upper, 18.30% both, time of use presented 40.00% 1-3 
 

years, 40.00% 4-5 years, 20.00% 4-5 years, and regarding quality of life, 31.70% 

had a low quality of life, 55.00% had a moderate quality of life, and 13.30% had 

a high quality of life. Conclusion: There is a highly significant relationship 

between edentulism and quality of life in patients rehabilitated with dental 

prostheses in the San Román 2025 Health Networks, with p=0.000. 

Keywords: partial edentulism, total edentulism, rehabilitation. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud bucal constituye un componente fundamental del bienestar general, 

impactando aspectos físicos, emocionales y sociales del individuo. La condición 

conocida como edentulismo, que se define como la pérdida parcial o total de la 

estructura dental, es común en adultos mayores y afecta no sólo la capacidad 

del paciente para masticar sino también su apariencia y autoestima, lo que 

impacta negativamente su calidad de vida. 

 
 

La pérdida dentaria no solo genera repercusiones físicas, sino también 

psicológicas, deteriorando la autopercepción de salud y limitando la calidad de 

vida. En este sentido, la rehabilitación protésica se convierte en una estrategia 

fundamental para devolver al paciente funciones perdidas y mejorar su bienestar 

integral. Sin embargo, la percepción de calidad de vida posterior a la 

rehabilitación puede variar en función del tipo de prótesis, adaptación, soporte 

familiar y factores individuales. 

 
 

En la provincia de San Román, región Puno, la problemática del edentulismo es 

relevante por el elevado porcentaje de adultos y adultos mayores que acuden a 

los servicios odontológicos de la Red de Salud en búsqueda de rehabilitación 

protésica. No obstante, existe limitada evidencia local que permita conocer el 

grado de influencia del edentulismo en la calidad de vida después de la 

intervención rehabilitadora. 



xxi 
 

Por lo tanto, resulta necesario investigar esta relación para aportar información 

científica que oriente la planificación de programas preventivos y de atención 

integral en salud bucal. 
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CAPÍTULO I  

EL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel internacional, el edentulismo continúa siendo un importante 

problema de salud oral especialmente en países con poblaciones adultas, 

de Brasil, Bolivia, Venezuela y Ecuador (1) La pérdida total o parcial de 

dientes no solo afecta la función masticatoria y la estética, sino que 

también impacta significativamente pacientes en la salud mental, la 

autoestima y la calidad de vida (2). 

En el contexto nacional, el Perú no es ajeno a esta problemática. 

Diversos estudios han evidenciado una alta prevalencia de edentulismo, 

especialmente en adultos mayores y en zonas rurales, donde los servicios 

de salud bucal son escasos o poco accesibles. La estrategia sanitaria 

Nacional de Salud Bucal ha identificado que la pérdida dental representa 

uno de los principales indicadores de necesidad insatisfecha en salud oral 

(3). Asimismo, investigaciones peruanas han demostrado que el 

edentulismo se relaciona con una peor percepción de la calidad de vida, 

particularmente en lo referente a la alimentación, el lenguaje y las 

relaciones interpersonales (4). 
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A nivel local, En los establecimientos de la Red de salud San Román , 

de acceso limitado, se observa con frecuencia la presencia de pacientes 

con edentulismo parcial o total, quienes expresan dificultades en su vida 

diaria, tanto a nivel funcional como psicosocial. Sin embargo, no se cuenta 

con investigaciones que permitan establecer con claridad cómo esta 

condición afecta su calidad de vida. Esta situación evidencia la necesidad 

de generar conocimiento local que permita identificar el impacto del 

edentulismo en la población atendida en estos establecimientos, a fin de 

diseñar estrategias preventivas, restauradoras y de rehabilitación bucal 

orientadas a mejorar su bienestar general. 

 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 
1.2.1 Problema general 

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

pacientes rehabilitados con prótesis dental en la Red de Salud San 

Román Juliaca 2025? 

1.2.2 Problemas específicos 
 

PE1: ¿ Cuál es la relación entre el tipo de edentulismo y la calidad 

de vida según edad en pacientes rehabilitados con prótesis dental 

en la Red San Román? 

PE2: ¿De qué manera se relaciona el tipo de edentulismo y la 

calidad de vida según sexo en pacientes rehabilitados con prótesis 

dental en la Red San Román? 
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PE 3: ¿Cómo es la relación entre el edentulismo total y la calidad 

de vida en pacientes rehabilitados con prótesis dental en la Red 

San Román? 

PE4: ¿Cuál es la relación entre el edentulismo parcial y la calidad 

de vida en pacientes rehabilitados con prótesis dental en la Red 

San Román? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 
 

Desde un enfoque teórico, el edentulismo ha sido tradicionalmente 

considerado como un indicador de deterioro de la salud bucal, pero 

estudios recientes lo abordan desde una perspectiva más integral, 

asociándolo con la calidad de vida relacionada con la salud oral, modelos 

como el propuesto por Locker y actualizado por Slade destacan cómo las 

condiciones orales afectan el bienestar físico, psicológico y social del 

individuo. (5). 

 
 

JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 
 

En el ámbito práctico, los resultados de esta investigación permitirán 

identificar con mayor claridad las necesidades de los pacientes edéntulos 

de la Red San Román. Esta información será fundamental para orientar 

estrategias de atención primaria en salud bucal, priorizando 

intervenciones restaurativas y programas de rehabilitación oral con 

enfoque preventivo y humanizado. Asimismo, los hallazgos podrán 
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contribuir a la toma de decisiones a nivel local y regional, promoviendo 

la asignación adecuada de recursos y el desarrollo de políticas públicas 

orientadas a mejorar la calidad de vida de poblaciones vulnerables 

 
JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

 
Metodológicamente, este estudio propone un enfoque cuantitativo, 

transversal y correlacional que permite establecer asociaciones entre el 

grado de edentulismo y la percepción de calidad de vida en una población 

específica. Se empleará un instrumento validado ampliamente utilizado 

a nivel internacional para evaluar la calidad de vida relacionada con la 

salud bucal. La aplicación de este instrumento en pacientes de la Red 

San Román contribuirá a validar su utilidad en poblaciones con 

características sociodemográficas particulares, ofreciendo así un aporte 

a futuras investigaciones y estudios comparativos 

 

1.4. OBJETIVOS 

 
1.4.1 Objetivo general 

 
Determinar la relación entre el edentulismo y la calidad de vida en 

pacientes rehabilitados con prótesis dental en la Red San Román 

Juliaca 2025. 

 
1.4.2 Objetivos específicos 

 
OE1: Establecer la relación entre el tipo de edentulismo y la calidad 

de vida según edad en pacientes rehabilitados con prótesis dental 

en la Red San Román. 
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OE2: Investigar la relación entre el tipo de edentulismo y la calidad 

de vida según sexo en pacientes rehabilitados con prótesis dental 

en la Red San Román. 

OE 3: Establecer la relación entre el edentulismo total y la calidad 

de vida en pacientes rehabilitados con prótesis dental en la Red 

San Román. 

OE4: Relacionar entre el edentulismo parcial y la calidad de vida en 

pacientes rehabilitados con prótesis dental en la Red San Román 

 

1.5. HIPÓTESIS 

 
1.5.1 Hipótesis general 

 
Existe relación altamente significativa entre el edentulismo y la 

calidad de vida en pacientes rehabilitados con prótesis dental en 

la Red San Román Juliaca 2025. 

1.5.2 Hipótesis específicas 
 

HE1 El tipo de edentulismo tiene relación altamente significativa 

entre la calidad de vida según edad en pacientes rehabilitados con 

prótesis dental en la Red San Román. 

HE2: El tipo de edentulismo tiene relación altamente significativa 

entre la calidad de vida según Sexo en pacientes rehabilitados con 

prótesis dental en la Red San Román Juliaca 2025. 

HE 3: El edentulismo total tiene relación altamente significativa 

con la calidad de vida en pacientes rehabilitados con prótesis 

dental en la Red San Román. 
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HE 3: El edentulismo parcial tiene relación altamente significativa 

con la calidad de vida en pacientes rehabilitados con prótesis 

dental en la Red San Román 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES DIMENSION INDICADOR C. DE 
VALORACIÓN 

 
 
- Características 

 
- Edad 

 
 
 
 
 
 
- Sexo 

 
 
 

 
-  Edentulismo 

parcial 
 
 
 

 
- Edentulismo 

Total 

 
60- 65 

 personales 
66-70 

V.V1.  
71- 75 

EDENTULISMO   

  

Femenino 

  Masculino 

 - Tipo edentulismo  

  - Inferior 

  - Superior 

  - Ambas 

  

- Inferior 

  - Superior 

  - Ambas 

 
 

 
V2. Calidad de 

vida 

- Índice 

GOHAI 

- Función física 
- Psicológica 

- Dolor. 

- Baja calidad 

de vida <50 

puntos 

- Moderada 

calidad de vida 

51-56 puntos 

- Alta calidad 

de vida 57- 

60 puntos. 
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1 BASES TEÓRICAS 

 
2.1.1. Antecedentes de la investigación internacionales 

Cancino G, Cepeda D. 2021 en Chile analizaron el edentulismo 

en correlación a las secuelas que este deja empleando como 

variables el factor social, salud y factor psicológico. Encontrando en 

la investigación una correlación de los factores psicológicos y 

sociológicos con el edentulismo, siendo la perdida de piezas 

dentales una de las causas que altera el desarrollo de estos 

factores, también se encontró que en relación al factor físico una 

asociación con el edentulismo, es por ello que la perdida de dientes 

repercutió en su salud del individuo evidenciando la importancia 

de mantener las piezas dentales en la cavidad bucal, es necesario 

la implementación de programas educativos, y campañas 

preventivas sobre salud bucal, así también es necesaria realizar 

tratamientos mínimamente invasivos para preservar la pieza dental 

y mantener el ciclo vital. (6) 
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Curay V. 2020 en Ecuador investigaron la calidad de vida 

relacionada al edentulismo total contando con 36 individuos 

seleccionados según criterio del investigador, a los cuales se les 

realizo un cuestionario relacionado a la calidad de vida encontrando 

un impacto elevado entre la condición de vida y el edentulismo 

sobre todo en la sintomatología dolorosa, para la minusvalía el 

impacto fue menor, el sexo femenino fue el más afectado, y las 

personas desde los 50 hasta los 65 años tuvieron mayor impacto. 

Finalizando que se no se encontró correlación entre edentulismo y 

la calidad de vida. (7) 

 
Escudero E., et al. 2019 en Bolivia evaluaron la incidencia del 

calidad de vida y desdentado total y parcial empleando un total de 

735 adultos cuyas edades oscilaron desde los 15 hasta los 85 años 

optando por un enfoque observacional, transversal cuantitativo y 

descriptivo a los cuales les realizaron una encuesta y una 

evaluación bucal encontrando a un 66.8% con edentulismo parcial, 

un 84.2% influyo en la calidad de vida, siendo el dolor dental uno 

de los síntomas más frecuentes. Finalizando que se encontró una 

incidencia elevada de individuos edéntulos que afectaron la calidad 

de vida de manera negativa (2) 

 
Sarmiento M. et al. 2022 en Ecuador investigaron la incidencia de 

personas edéntulas empleando un enfoque documental revisando 

páginas de investigación, se encontraron artículos desde el 2014, 
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evidenciando la incidencia de esta alteración de 21.7% hasta un 

3%, un 25% presento edentulismo total, un 75% fueron edéntulos 

parciales, algunos estudios encontraron asociación entre el 

edentulismo con causas de infartos y demás afecciones cardiacas. 

Es necesario la implementación de programas sobre salud 

tratamiento y diagnóstico temprano para prevenir el edentulismo. 

(8) 

 
Araujo R. et al 2024 en Brasil pretendieron calcular la relación 

entre el edentulismo y características demográficas y sociales 

empleando un enfoque transversal y observacional, los datos 

estadísticos fueron recolectados con la ayuda de una encuesta 

encontrando a un 55.66% mujeres, 60.38% fueron de raza mestiza, 

50.94% presentaron estudios superiores, 61.7%, un 48.58% 

presentaron comorbilidades, un 24.5% fueron edéntulos totales, 

esta patología fue más incidente en las personas de 70 años. 

Finalizando que la incidencia del edentulismo si está asociada con 

los factores estudiados. (9) 

 
NACIONALES 

 
Taco E., Quispe M. 2021 en Arequipa investigaron la correlación 

de la calidad de vida con el edentulismo empleando un enfoque 

científico, transversal, correlacional, no experimental y prospectivo 

conformado por 101 individuos mayor de edad a los que se les 

realizo un cuestionario y una evaluación bucodental. encontrando 
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14.9% edéntulos totales, frente a un 85.1% desdentados parciales, 

93.1% baja condición de vida, un 5.9% regular y un 1.1% condición 

elevada, todos presentaron afectaciones psicológicas y físicas, un 

33.3% presentaron sintomatología dolorosa. finalizando demostró 

correlación positiva entre edentulismo y condiciones de vida. (10) 

 
Hidalgo L 2024 en Lima estudio la correlación entre el 

“edentulismo y la calidad de vida”, empleando un enfoque de tipo 

descriptivo, transversal, cuantitativo y prospectivo en 268 

desdentados de 30 hasta 60 años, a quienes se aplicó un 

cuestionario, previo consentimiento informado evaluación oral y 

para el análisis de hipótesis el chicuadrado. Donde se observó 

incidencia de edéntulos parciales siendo más frecuentes en el 

género femenino, en relación condición de vida fue baja con un p 

valor de 0.421. concluyo que no se encontró correlación entre la 

calidad de vida y el edentulismo. (11) 

 
Garcia L., Norales A. 2022 en Piura investigaron en un diseño 

transversal, observacional, descriptivo, básico, y prospectivo 303 

individuos con el fin de valorar edéntulos parciales y relación 

calidad de vida de desdentados se les realizo un cuestionario. 

encontrando a un 79.54% calidad de vida baja, un 36.96% de clase 

I, un 26.07% calidad de vida baja de Clase I, un 59.41% fueron de 

la tercera edad, un 44.44% fueron jóvenes con calidad de vida 

deficiente y clase III, un 26.31% fueron de clase III; en relación al 
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género un 67.99% fueron de género femenino con calidad de vida 

deficiente, un 25.77% fueron de género masculino de clase I frente 

a un 25.72% de género femenino de la misma clase. finalizando 

que se encontró correlación altamente positiva entre la calidad de 

vida y los edéntulos parciales. (12) 

 
Rio A., Francisco M. 2023 en Huancayo analizaron la asociación 

entre edéntulos parciales y factores de tipo social con un enfoque 

observacional, transversal y descriptivo contando con 120 

individuos cuyas edades fueron desde los 29 años hasta los 60 

años seleccionados según conveniencia de los autores a los que 

se les realizo una encuesta. encontrando a un 61.7% mujeres, un 

63.3% comprometidos, un 30.8% solteros, un 40.8% con grado de 

instrucción superior, un 23.3% estudiantes, 10.8% obreros, un 

68.3% con una económica baja, un 31.7% con economía regular, 

un 80% con edentulismo parcial de los cuales 79.73% fueron en el 

género femenino y un 80.43% fueron en el género masculino. 

finalizando que si se encontró correlación entre la incidencia de 

edéntulos parciales y factores sociales. (13) 

 
Riveras Y., Huaracha J. 2022 en Arequipa investigaron la 

correlación entre factores de tipo social y edéntulos parciales 

contando con un diseño básico, científico, transversal, correlacional 

y prospectivo con 89 individuos utilizando como instrumento una 

encuesta y odontograma. encontrando una incidencia de la clase 
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III tanto en el maxilar superior como en el maxilar inferior, la 

mayoría fueron de un nivel social bajo. finalizando que no se 

encontró correlación entre los factores sociales y los edéntulos 

parciales. (14) 

 

 
REGIONALES 

 
Apaza E., Hurtado R. 2022 en Huancané investigaron la calidad 

de vida con el edentulismo parcial contando con un diseño 

descriptivo, observacional y transversal a 155 individuos 

encuestando para que resuelvan el cuestionario con preguntas 

cerradas y odontograma. encontrando a un 69% de mujeres, un 

31.6% fueron jóvenes de 30-39 años, un 71% fueron edéntulos 

parciales en el maxilar y en la mandíbula, un 75% fueron de clase 

I maxilar, un 48.3% fueron de clase II mandibular, un 21.8% fueron 

de clase I bimaxilar, un 43.9% presentaron limitaciones funcionales 

y dolor. finalizando que si se encontró correlación entre el 

edentulismo y la calidad de vida. (15) 

 
 

Quispe A. 2021 en Juliaca investigo la incidencia de edentulismo 

optando por un diseño transversal, básico y no experimental 

observando 299 historias clínicas de individuos mayores de edad 

encontrando a un 65.2% edéntulos parciales, un 7% de clase I, un 

12% de clase II, un 24% de clase III y un 2% de clase IV en el 

maxilar; y para la mandíbula un 9.7% fueron de clase I, un 14.4% 

fueron de clase II, un 29.1% fueron de clase III, un 1% fueron de 
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clase I, un 76% fueron de edades de 30-59 años, un 62.9% fueron 

mujeres y un 75.9% fueron varones. finalizando que si se encontró 

una alta incidencia de edentulos parciales. (16) 

 
Duran D., et al. 2022 en Puno investigaron los factores asociados 

al edentulismo contando con un enfoque no experimental, 

relacional, cuantitativo y retrospectivo, como instrumento se utilizó 

un cuestionario y una ficha de datos. encontrando a un 60.80% de 

edéntulos en el género femenino, un 52% fueron de edades desde 

los 64 hasta los 76 años, se presentó mayor incidencia de 

edentulismo en amas de casa, en individuos con grado de 

instrucción superior se presentó mayor incidencia de edentulismo, 

un 71.16% presento exodoncias por caries, un 19.75% presentaron 

enfermedades periodontales, un p valor menos a 0.05 en relación 

a causas de perdida dental como la edad y la instrucción educativa. 

(17) 

 
 

Calla J. 2022 en Puno analizo la salud oral y la calidad de vida 

utilizando un diseño correlacional, básico, observacional y 

prospectivo con 110 individuos seleccionados según criterios del 

autor encontrando a un 31.8% con calidad de vida negativa, un 

68.2% con calidad de vida positiva, un 2.2% un CPOD de 28, un 

1.1% con CPOD menor a 1. finalizando que si se encontró 

correlación entre la salud dental y la calidad de vida. (18) 
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Quispe A., et al. 2020 en Juliaca investigaron la correlación entre 

la calidad de vida y la salud bucodental en adultos mayores 

contando con un enfoque de tipo prospectivo, relacional y 

observacional conformado por 90 adultos y como instrumento se 

empleó una encuesta y una evaluación bucodental. encontrando a 

un 53.3% fueron mujeres. un 79.2% un IHOS deficiente, una 

puntuación de 26.02 al COPD, un 88% presento patologías 

periodontales, un 88.9% presento lesiones cariosas graves, un 

91.1% fueron edéntulos, un p valor menor a 0.05 en relación a la 

edad y el edentulismo, un 86.7% presentaron calidad de vida 

deficiente. finalizando que si se encontró correlación positiva entre 

la calidad de vida y la salud bucodental. (19) 

 

 
2.2.1. Marco teórico 

 
2.2.1.1. Calidad de vida 

Esta expresión es empleada por primera vez hace muchos siglos 

atrás cuando Aristoteles la conceptualiza como un estado de 

satisfacción individuo percibiendo la salud con alegría, posee una 

economía adecuada sin ninguna alteración funcional. 

Diversas patologías bucales pueden afectar no solo a las piezas 

dentales también a la capacidad de alimentación repercutiendo en 

su calidad de vida. Estudios actuales demostraron que en personas 

edentulas se vio afectada diferentes funciones tales como la 

dificultad para masticar, dolo y alteraciones estéticas interfiriendo 

en la calidad de vida. Es por ello que a mayor pérdida dentaria 
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mayor será el estado de desnutrición ya que se pierde la capacidad 

de masticación, repercutiendo en el estado nutricional del individuo, 

optando por la alimentación con alimentos blandos que no 

provoquen molestias. (21)(22) 

Diversas patologías bucales pueden afectar no solo a las piezas 

dentales también a la capacidad de alimentación repercutiendo en 

su calidad de vida, estudios actuales demostraron que en personas 

edentulas se vio afectada diferentes funciones tales como la 

dificultad para masticar, dolo y alteraciones estéticas interfiriendo 

en la calidad de vida. (21)(22) 

es por ello que a mayor pérdida dentaria mayor será el estado de 

desnutrición ya que se pierde la capacidad de masticación, 

repercutiendo en el estado nutricional del individuo, optando por la 

alimentación con alimentos blandos que no provoquen molestias. 

(21)(22) 

 

 
Diversas investigaciones demuestran que en individuos edéntulos 

totales o parciales se modificó las conductas alimentarias 

seleccionando alimentos más blandos, reduciendo los alimentos 

con proteínas, vitaminas y fibras ya que estos presentan una 

textura más difícil de masticar, y comienzan con la ingesta de 

carbohidratos, grasas o azúcar desencadenando problemas de 

sobre peso alterando su calidad de vida. 

Actualmente se pueden encontrar una incidencia mayor de 

obesidad en el género femenino de la tercera edad, esto se debe a 
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las alteraciones hormonales que ocurren durante la menopausia, lo 

que provoca pérdida de dientes. (20)(21) 

 

 
2.2.2.2. Calidad de vida relacionada a la salud bucodental 

En algunos países de américa se encontró una alta incidencia de 

una salud bucodental deficiente ya que no acuden periódicamente 

a sus consultas odontológicas, estos pueden presentar desde una 

higiene bucodental deficiente hasta problemas severos afectando 

su salud en general. 

Los adultos mayores con escasez de piezas dentales y una mala 

salud oral podrían afectar su calidad de vida, es así que se puede 

encontrar prótesis mal adaptadas, o afectando su atm, es por ello 

la necesidad de prevenir patologías en la cavidad bucal. 

Al cuantificar la calidad de vida y salud bucal presentó 2 niveles 

para conocer el impacto en el desempleo diario, estos son: (20)(22) 

• Nivel uno que evidencia el estado de la salud bucodental o su 

deterioro 

• Nivel dos que evidencia el impacto regular 

 
2.2.2.3. El edentulismo 

Es una alteración de la salud bucodental que se caracteriza por la 

falta de piezas dentales siendo su factor desencadenante las 

lesionas cariosas o patologías periodontales, esta alteración se 

divide en dos: (19)(21) 
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• Edentulismo parcial 

• Edentulismo total 

Esta alteración influye en la función masticatoria tornándola 

deficiente lo cual producirá que el individuo cambie su tipo de dieta 

alterando los hábitos alimentarios que incluirá alimentos blandos. 

Es por ello la necesidad de rehabilitar al individuo empleando 

prótesis, están pueden ser fijas, removibles o totales para 

devolverle la funcionalidad al sistema estomatognático 

reemplazando las piezas dentales perdidas y devolviéndole la 

confianza ya que su estética se verá mejorada. (20)(22) 

Algunos autores coinciden en que el edentulismo a disminuido en 

la actualidad, no obstante, aún es considerada como una de las 

patologías principales que afectan a los adultos, para presentar una 

calidad de vida optima es necesario mantener una cavidad bucal 

con funcionabilidad, ya que mediante la cavidad bucal ingresan los 

alimentos y nutrientes al cuerpo humano. 

Actualmente se encontró relación entre el cuidado bucal, la calidad 

de vida y el nivel económico y social, ya que en estratos 

socioeconómicos bajos se encontró una incidencia de individuos 

edentulos afectando sus funciones biológicas, estos al no estar 

preparados para perdidas dentales pierden la confianza y pueden 

llegar hasta sentir vergüenzas de sí mismos. (20)(22) 

 
Causas que provocan la perdida dental 
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El origen del edentulismo es multifactorial ya que se puede dar en 

patologías sistémicas, o bucales que son ocasionadas por 

traumatismos, por procedimientos ortodonticos, etc. 

También se pueden dar por las pocas medidas de prevención que 

implementa el estado dado que existen desigualdades en cuanto a 

la salud debido al factor socioeconómico y también a la desnutrición 

en el medio rural, aunado a esto un estilo de vida inadecuado, el 

poco servicio dental en la localidad exacerba las patologías 

bucales. (22)(24) 

Actualmente el edentulismo se ha visto reducido, ya que los 

individuos se preocupan más por la apariencia. 

 
1. Causas sociales y económicas 

 
Está demostrado que uno los agravantes para poseer buena salud 

es el estado socioeconómico bajo sobre todo en el medio rural 

donde la esperanza de vida se ve disminuida, escaso o nulo acceso 

a servicios odontológicos y la cobertura del seguro. (21)(24) 

Los bajos recursos intervienen en la calidad de vida, en los 

servicios básico y la salud bucal y general, desde un punto de vista 

social esto dependerá desde el factor cultural para la preservación 

de la salud. 

Algunas investigaciones mencionan que las diferencias sociales y 

raciales se pueden evidenciar en las patologías bucales, es así que 

los pocos ingresos económicos agravan las patologías bucales 

llegando hasta la perdida de piezas dentales. (20)(22) 
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2. Causas predisponentes 
 

a. Perdida dental a causa de la Edad 
 

dentro de este tipo de causas encontramos a la edad ya que se 

encontraron estudios de investigación que refieren que, con cada 

año la incidencia de perdida dental aumenta hasta en un ocho por 

ciento, esto debido a patologías diversas bucales que terminan en 

exodoncias dentales. 

A mayor edad se presentará una mayor incidencia de perdida 

dental, ya que se pueden ir perdiendo por diversos factores, 

usualmente se quedan en boca las piezas dentales anteriores o los 

caninos ya que estas últimas piezas dentales poseen una raíz más 

larga en comparación de las demás, el edentulismo se puede medir 

de la siguiente manera: (20)(22) 

 
 

Según los Grados: 
 

0 cuando no hay perdida dental por patologías periodontales o 

lesiones cariosas 

1 cuando hay perdida dental de 1-4 primeros molares definitivos 
 

2 cuando hay perdida de un máximo de doce piezas dentales 

posteriores 

3 cuando hay perdida de un máximo de doce piezas dentales 

posteriores y una anterior 

4 cuando hay pérdida de más de doce piezas dentales 
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b. Perdida dental en relación al género. 

Fernández G. el 2016 sugiere que en el género femenino ocurre 

mayor incidencia de edentulismo, siendo menor en el género 

masculino, esto independientemente del factor social económico y 

cultural. (20) (18) (22)(24) 

no obstante, diversas investigaciones mencionan que el género 

femenino vive más en comparación que los varones, es por ello que 

el deterioro dental es mayor, y también en el género femenino en 

determinada edad debido a la aparición de la menopausia ocurren 

cambios hormonales que desencadenan patologías bucales como 

la xerostomía que influye para la perdida dental. (22) 

 
 

3. Causas patológicas y traumatismos 
 

Una de las causas más prevalentes por las cuales se presenta el 

edentulismo es por las patologías periodontales, ya que existen 

agentes microbianos en el área sub gingival de los dientes 

afectando el tejido de inserción y el tejido óseo circundante de las 

piezas dentales. no obstante, en casos en donde haya reabsorción 

del tejido óseo existirá sangrado al sondaje. 

investigaciones actuales demostraron que las patologías que 

atacan al periodonto son consideradas como crónicas siendo más 

frecuentes en los adultos mayores. 

de igual modo el desarrollo de lesiones cariosas que presentan un 

desarrollo multifactorial es una de las causas que origina perdida 

de las piezas dentales, siendo los más frecuentes en el primer 
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molar inferior esto debido a su anatomía y el tiempo de erupción. 

(21)(24) 

dentro de las causas traumáticas se pueden encontrar a las 

fracturas dentales o procedimientos de endodoncia mal realizados, 

también se puede ver exodoncias dentales en casos en donde el 

diente presente una destrucción casi en su totalidad interfiriendo 

con el tratamiento de rehabilitación protésica. 

Es necesario mencionar que diferentes hábitos nocivos tales como 

el uso de drogas y el tabaquismo también influyen en las perdidas 

dentales, de igual forma patologías degenerativas están 

relacionadas a la perdida dental. (21)(24) 

 
 

REDUCCIÓN DEL REBORDE RESIDUAL 
 

Esta disminución del reborde se presenta después de la exodoncia 

de la pieza dental, siendo más agresivo en los primeros doce 

meses, es necesario mencionar que la zona basal mandibular no 

se altera, no obstante, el tejido óseo alveolar si se altera tanto 

vertical como horizontalmente, Cawod y Hawel presentaron una 

clasificación de la cresta ósea en seis: (20)(21) 

• Clase I dentados 

• Clase II posterior a la exodoncia 

• Clase III cresta redondeada, sin alteración en su ancho y alto 

• Clase IV cresta en forma de cuchillo, con alteración en su 

ancho y alto 

• Clase V reborde aplanado, con alteración en el ancho y alto 
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• Clase VI con cresta deprimida, alteración basal 
 

 
Es necesario mencionar que post exodoncias el reborde residual 

se modifica y después de la rehabilitación con prótesis también 

ocurre una disminución, el grado de reducción varía de acuerdo a 

cada individuo, es por ello la necesidad de que se den citas de 

control. (22)(24) 

Winkler realizo una clasificación para conocer la forma del reborde: 

(21)(22) 

• Clase I antes de la exodoncia 
 

• Clase II después de la exodoncia 
 

• Clase III con la altura conservada y redondeada 
 

• Clase IV en forma de filo de cuchillo 
 

• Clase V con la altura disminuida y redondeada 
 

• Clase VI deprimida 
 
 
 

CONSECUENCIAS DEL EDENTULISMO 
 

Henriquez G. menciono que una de las consecuencias del 

edentulismo es la incomodidad para realizar las siguientes 

funciones: (20)(21) 

• Alimentación 
 

• Afectación psicológica 
 

• Fonética 
 

• Impacto negativo en la calidad de vida 
 

• Cambios morfológicos en la cavidad bucal 
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Entre los cambios morfológicos se encuentra la reabsorción ósea 

en los rebordes ya que se encontrarán por menos de seis 

milímetros en la zona posterior, siendo lo normal un 7.87 

milímetros, y también en se encontrará una disminución en la altura 

del reborde. (22)(24) 

además, con el pasar de los años la cresta ósea se verá más 

disminuida pudiendo presentar una reabsorción de hasta un 40% 

en un máximo de dos años. 

En el maxilar inferior el tratamiento rehabilitador presenta una serie 

de desafíos de estabilidad ya que la reabsorción del tejido óseo 

alveolar es mucho mayor en comparación con el maxilar superior, 

siendo una pérdida anual de 0.4 milímetros, es necesario 

mencionar que en la zona posterior ocurre mayor reabsorción que 

en la anterior. 

En los edentulos totales se puede apreciar modificaciones en el 

surco naso labial ya que este se encontrará más deprimido y con 

las comisuras labiales caídas, también el bermellón labial se 

encontrará disminuido todo esto dará una apariencia de que la 

estructura nasal se encuentra cerca al mentón. 

Definitivamente una de los problemas más comunes encontrados 

en pacientes edentulos ya sea totales o parciales es la pérdida de 

confianza dado que el medio social en el que se desenvuelven es 

regido por estándares altos de estética, aunado a esto una mala 

alimentación desencadenara alteraciones en las funciones del 

cuerpo. (21)(22) 
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también se pueden presentar prótesis mal ajustadas o poco 

naturales que incomodan al paciente ya que no ofrecen una 

estética adecuada y una retención deficiente. 

 
REHABILITACIÓN PROTÉSICA Y CALIDAD DE VIDA 

 
la rehabilitación protésica es la ciencia que reemplaza la parte 

coronal de las piezas dentales perdidas, ya que la falta de estas 

piezas dentales interfiere en el habla, en la deglución y en la 

estética del individuo alterando las relaciones sociales. 

es necesario mencionar que al realizar la rehabilitación de la 

cavidad bucal se debe de tomar en cuenta la satisfacción del 

individuo, la armonía estética y la vocalización con el propósito de 

mejorar la calidad de vida de este. 

la rehabilitación mediante el empleo de prótesis devolverá las 

funciones al individuo estas son: (21)(24) 

 
 

• Fonética 
 

• Estética 
 

• Alimentación 
 

Diversos estudios mencionan que los pacientes después de las 

rehabilitaciones prótesis mejoraron su estilo de vida ya que se 

sienten más seguros al momento de ingerir sus alimentos y al 

momento de sonreír. (20)(22) 

Aunado a esto también se debe de tener en cuenta que el empleó 

de prótesis devolverá las funciones al sistema estomatognatico, 
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devolviendo la dimensión vertical y dándole una proporción 

adecuada al tercio inferior y devolviéndole el soporte a los 

músculos faciales. 

Con el empleó de la prótesis se recupera la oclusión y entran en 

actividad los músculos faciales, también las comisuras de los labios 

regresan a su normalidad evidenciándose en la naturalidad del 

rostro. (21)(22) 

La imagen del paciente mejorará, y esto influirá en su 

desenvolvimiento social repercutiendo en su confianza y su 

autoestima mejorando su calidad de vida. 

Otra ventaja de las rehabilitaciones con prótesis es que en poco 

tiempo el paciente podrá mantener la estructura de la prótesis en 

su lugar facilitando la masticación y la fonética, esto ira mejorando 

con el paso de los días, 

 
PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE 

 
Este tipo de prótesis se emplea en casos donde el edentulismo sea 

parcial que tiene como objetivo el reemplazo de las piezas dentales 

empleando aparatos que son instalados en la boca del paciente y 

se pueden remover. (21)(22) 

 
 

CLASES DE KENNEDY (21)(24) 
 

• Clase I en donde se presenta un área bilateral posterior sin 

piezas dentales 
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• Clase II en donde se presenta el área posterior unilateral sin 

piezas dentales 

• Clase III en donde se presenta un área sin piezas dentales, no 

obstante, se pueden encontrar piezas dentales adelante a atrás 

en la arcada dental 

• Case IV en done se presenta una zona anterior sin piezas 

dentales 

 
 

Prótesis Total 
 

Este tipo de prótesis se realiza en dividuos que presenten la falta 

de todas las piezas dentales ya sea en el maxilar superior, maxilar 

inferior o ambos. 

Se trata de aparatos instalados en la cavidad bucal para 

reemplazar las piezas dentales perdidas de manera artificial, con el 

propósito de devolverle la funcionalidad al sistema estomatognatico 

para que la calidad de vida del paciente no se vea afectada, ya que 

se recupera la función masticatoria y la estética del paciente. 

(21)(24) 

Esta prótesis está realizada según sea la estructura oral del 

paciente, reemplazando las piezas dentales y el tejido circundante, 

la prótesis total puede ser removida por el mismo paciente. 
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ÍNDICES QUE MIDEN LA CALIDAD DE VIDA GOHAI 

Que analiza las alteraciones funcionales en individuos adultos 
 

mayores y el impacto social y psicológico que están relacionados 

con la salud bucodental, está conformado por 12 preguntas 

cerradas desde un punto de vista: (20)(23) 

• Dolor bucal 
 

• Función social y psicológica 
 

• Función física 
 
 
 

OHIP 
 

Este tipo de indicador es uno de las completos ya que se basa en 

la cuantificación de la disconformidad o conformidad en relación a 

las alteraciones bucodentales. (22)(23) 

Este cuestionario presenta 49 preguntas que se agrupan en 7 

dimensiones, presentando un valor que va desde cero, que indica 

una calidad de vida optima hasta los 196 puntos que indica un 

impacto negativo en la calidad de vida 

 
 

OIDP 
 

Este indicador cuantifica el impacto de la salud bucodental y la 

capacidad para la realización de tareas diarias, se emplea para 

individuos adultos a los que se les analiza: (22)(23) 

• Capacidad para alimentarse 
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• Capacidad para realizar limpieza dental 

• Dolor 
 

• Bienestar 
 

• Alteraciones orales 
 

Estos indicadores están conformados por 8 preguntas, 

considerándolo como un resumen al indicador GOHAI, valorándolo 

desde siete dimensiones: (20)(23) 

• Obstáculo funcional 
 

• Malestar físico 
 

• Discapacidad física 
 

• Discapacidad psicológica 
 

• Discapacidad social 
 

• Discapacidad general 
 

• Impacto oral 
 

 

2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 
 

• Rehabilitación protésica: 

Es el arte de devolver no solamente la función masticatoria al individuo sino 

también la fonética y la estética. 

 
 

• Calidad de vida: 
 

se mide de acuerdo la percepción del individuo en el que se encuentra el 

bienestar asociado a la satisfacción en general 
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• Edentulismo: 

 
Es la perdida de las piezas dentarias debido a diferentes factores entre ellos 

traumatismos, patologías periodontales y lesiones cariosas, este se clasifica 

en edentulismo total y edentulismo parcial 
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CAPÍTULO III  

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

 
- La metodología cuantitativa es un enfoque que se basa en la recolección 

y análisis de datos numéricos con el objetivo de obtener resultados 

objetivos y cuantificables. (25) Este método resulta beneficioso para 

analizar fenómenos que se pueden medir, como la conexión entre el 

edentulismo y la calidad de vida en pacientes que han sido rehabilitados. 

El estudio, de método cuantitativo facilitará la identificación de relaciones 

estadísticamente relevantes entre las variables y la obtención de 

resultados que se puedan generalizar. (25) 

- Tipo de estudio: (25) Prospectivo ya que la información fue recopilada a 

futuro.; transversal, Los datos se recogieron en un solo proceso.; y 

observacional ya que no se llevaron a cabo intervenciones en las 

variables; Analítico el propósito fue verificar la relación. (25) 

Nivel relacional Este nivel se enfoca en medir y analizar la relación entre 

variables, como en tu caso, la relación entre el edentulismo y la calidad 
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de vida. Aquí no se establece causalidad, sino solo una asociación entre 

ambos fenómenos. (25) 

- Método cuantitativo porque se realizó análisis estadístico. (25) 

- Diseño no experimental, se recolectan datos directamente de los 

pacientes en su entorno natural, sin manipulación alguna. Esto incluirá 

los cuestionarios aplicados a pacientes con edentulismo para obtener 

su percepción como afecta su calidad de vida. 

- 

 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Establecimientos de salud de la Red de Salud San Román. 
 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

 
3.3.1. Población 

El grupo de estudio de la investigación sería todas las personas 

desdentadas, a quienes se les podrá analizar el impacto en calidad 

de vida de salud oral. La población considerada son los 

desdentados parciales y totales en Número de 150. 

3.3.2. Muestra 

 
La muestra consistirá en un conjunto de pacientes edéntulos de los 

cuales se recolectará información acerca de su calidad de vida. El 
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tamaño de la muestra se determinará a través de la fórmula de 

cálculo de muestra para investigaciones correlacionadas, con un 

grado de confianza del 95% y un margen de error del 5%. (25) 

 

 

 

 

 
CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 
Criterios de Inclusión: 

 

• Pacientes diagnosticados con edentulismo parcial o total. 

• Pacientes que hayan sido rehabilitados mediante prótesis dentales. 

• Pacientes que aceptaron involucrarse de manera voluntaria en la 

investigación. 

Criterios de Exclusión: 
 

 
▪ Pacientes con enfermedades sistémicas que puedan afectar la 

calidad de vida, 
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• Pacientes con enfermedades terminales o graves que no estén 

relacionadas con el tratamiento odontológico. 

 

• Pacientes que no hayan recibido rehabilitación completa 
 
 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS 

 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Edentulismo Observación Odontograma 

Calidad de vida Encuesta Índice GOHAI 

 
- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Para la evaluación del tipo de edentulismo, se empleó la odontograma y, 

de igual manera, el cuestionario estructurado: evalúa la calidad de vida, 

utilizando el perfil de impacto oral (GOHAI), este instrumento evalúa la 

percepción de la calidad de vida vinculada a la salud oral. Estos son 

instrumentos validados y empleados en varias investigaciones. 

 

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 
 

o Previa autorización por la unidad de capacitación de la Red San 

Román. Se les dio a conocer el propósito del estudio y se les solicitará 

su consentimiento informado. 

o Consentimiento informado: A todos los participantes se dieron a 

conocer acerca del estudio, sus metas y los procedimientos. Después, 

firmaron por escrito el consentimiento voluntario. 
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o Selección de la muestra: Se seleccionaron a los pacientes 

rehabilitados en los últimos 12 meses en la Red de Salud San Román. 

Se les explicará el objetivo del estudio y se les solicitará su 

consentimiento informado para participar. 

o Recolección de datos: 

o Encuesta: Se aplicaron el cuestionario a cada paciente para medir su 

calidad de vida. 

o Examen clínico: Se realizo un examen clínico de la cavidad oral para 

determinar el tipo de edentulismo graficando en el odontograma. 

o Análisis de datos: Una vez recopilados los datos, se llevarán a cabo 

los análisis descriptivos y de correlación con el programa estadístico 

SPSS. 

. 
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CAPÍTULO IV 

 
ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

  

 



59 
 

4.1 PRESENTACIÓN 

 
Tabla 1 

 
FRECUENCIA SEGÚN EDAD DE PACIENTES REHABILITADOS CON 

PRÓTESIS DENTAL EN LA RED DE SALUD SAN ROMÁN, JULIACA 

2025 

EDAD F % 

60-65 años 23 38.30% 

66-70 años 27 45.00% 

71-75 años 10 16.70% 

TOTAL 60 100.00% 

 
Matriz de sistematización de datos 

Figura 1 

FRECUENCIA SEGÚN EDAD DE PACIENTES REHABILITADOS CON 

PRÓTESIS DENTAL EN LA RED DE SALUD SAN ROMÁN, JULIACA 

2025 
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INTERPRETACIÓN 

Frecuencia de las edades de los pacientes rehabilitados con prótesis dental en 

la Red de Salud San Román, Juliaca 2025. Muestra de 66 a 70 años con 45.00% 

(27) pacientes, seguido del grupo de 60 a 65 años con 38.30% (23) pacientes, 
 

71 a 75 años representaron el menor porcentaje con 16.70% (10) pacientes. 
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Tabla 2 

FRECUENCIA SEGÚN GÈNERO DE PACIENTES 

REHABILITADOS CON PRÓTESIS DENTAL EN LA RED DE 

SALUD SAN ROMÁN, JULIACA 2025 

 

GENERO F % 

Femenino 40 66.70% 

Masculino 20 33.30% 

TOTAL 60 100.00% 

Matriz de sistematización de datos 
 
 
 

 

Figura 2 

FRECUENCIA SEGÚN GÈNERO DE PACIENTES 

REHABILITADOS CON PRÓTESIS DENTAL EN LA RED DE 

SALUD SAN ROMÁN, JULIACA 2025 
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INTERPRETACIÓN 

La distribución porcentual según el género de los pacientes rehabilitados con 

prótesis dental en la Red de Salud San Román, Juliaca 2025 indica que el mayor 

porcentaje corresponde al sexo femenino con 66.70% (40) pacientes, mientras 

que el sexo masculino representa el 33.30% (20) pacientes, evidenciando una 

mayor frecuencia de rehabilitación protésica en mujeres. 
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Tabla 3 

FRECUENCIA DE PRÒTESIS PARCIAL DE PACIENTES 

REHABILITADOS CON PRÓTESIS DENTAL EN LA RED DE SALUD 

SAN ROMÁN, JULIACA 2025 

 

EDENTULISMO F % 

Inferior 33 55.00% 

Superior 16 26.70% 

Ambas 11 18.30% 

TOTAL 60 100.00% 

Matriz de sistematización de datos 
 

 

Figura 3 

FRECUENCIA DE PRÒTESIS PARCIAL DE PACIENTES 

REHABILITADOS CON PRÓTESIS DENTAL EN LA RED DE SALUD 

SAN ROMÁN, JULIACA 2025 
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INTERPRETACIÓN 

La frecuencia de prótesis parcial de pacientes rehabilitados con prótesis dental 

en la Red de Salud San Román, Juliaca 2025. la muestra que mayor porcentaje 

corresponde al Maxilar inferior con 55.00% (33), seguido del maxilar superior 

con 26.70% (16), mientras que el 18.30% (11) de los pacientes presentó 

edentulismo en ambas arcadas. 



64 
 

Tabla 4 

FRECUENCIA DE PRÒTESIS TOTAL DE PACIENTES 

REHABILITADOS CON PRÓTESIS DENTAL EN LA RED DE 

SALUD SAN ROMÁN, JULIACA 2025 

 

 

EDENTULISMO F % 

Inferior 15 25.00% 

Superior 34 56.70% 

Ambas 11 18.30% 

TOTAL 60 100.00% 

Matriz de sistematización de datos 
 

 

Figura 4 

FRECUENCIA DE PRÒTESIS TOTAL DE PACIENTES 

REHABILITADOS CON PRÓTESIS DENTAL EN LA RED DE 

SALUD SAN ROMÁN, JULIACA 2025 
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INTERPRETACIÓN 

La frecuencia de prótesis total de pacientes rehabilitados con prótesis dental 

total en la Red de Salud San Román, Juliaca 2025. revela que el mayor 

porcentaje corresponde al edentulismo superior con 56.70% (34), seguido del 

edentulismo inferior con 25.00% (15), mientras que el 18.30% (11) de los 

pacientes presentó edentulismo total en ambas arcadas. 
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Tabla 5 

FRECUENCIA DEL TIEMPO DE USO DE PRÓTESIS 

DENTAL EN PACIENTES REHABILITADOS EN LA RED DE 

SALUD SAN ROMÁN, JULIACA 2025 

 

TIEMPO F % 

1-3 años 24 40.00% 

4-5 años 24 40.00% 

7 a más 12 20.00% 

TOTAL 60 100.00% 

 
Matriz de sistematización de datos 

Figura 5 

FRECUENCIA DEL TIEMPO DE USO DE PRÓTESIS 

DENTAL EN PACIENTES REHABILITADOS EN LA RED DE 

SALUD SAN ROMÁN, JULIACA 2025 
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INTERPRETACIÓN 

frecuencia del tiempo de uso de prótesis dental en pacientes rehabilitados en la 

Red de Salud San Román, juliaca 2025. muestra que el 40.00% (24) de los 

pacientes lleva usando su prótesis entre 1 a 3 años, y otro 40.00% (24) entre 4 

a 5 años. En tanto, el 20.00% (12) de los pacientes reportó un tiempo de uso de 

7 años a más. 
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Tabla 6 

FRECUENCIA DEL INDICE DE GOHAI EN PACIENTES 

REHABILITADOS EN LA RED DE SALUD SAN ROMÁN, 

JULIACA 2025 

 

GOHAI F % 

Baja 19 31.70% 

Moderada 33 55.00% 

Alta 8 13.30% 

TOTAL 60 100.00% 

Matriz de sistematización de datos 
 

 

Figura 6 

FRECUENCIA DEL INDICE DE GOHAI EN PACIENTES 

REHABILITADOS EN LA RED DE SALUD SAN ROMÁN, 

JULIACA 2025 
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INTERPRETACIÓN 

Frecuencia del índice de GOHAI en pacientes rehabilitados en la Red de Salud 

San Román, Juliaca 2025.Se evidencia que el 55.00% (33) de los pacientes 

presentó un nivel moderado de calidad de vida relacionada con la salud oral, 

seguido de un 31.70% (19) con nivel bajo, mientras que solo el 13.30% (8) 

alcanzó un nivel alto. 
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𝒄 

Tabla 7 

RELACIÓN ENTRE LA EDAD Y LA CALIDAD DE VIDA EN 

PACIENTES REHABILITADOS CON PRÓTESIS DENTAL EN LA 

RED DE SALUD SAN ROMÁN, JULIACA 2025 

 
 

 

EDAD 

GOHAI 
Baja Moderada Alta TOTAL 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟐 𝑿𝟐 = 𝟑, 𝟔𝟏𝟑 𝒑 = 𝟎. 𝟒𝟔𝟎𝟖 

 
Figura 7 

RELACIÓN ENTRE LA EDAD Y LA CALIDAD DE VIDA EN 

PACIENTES REHABILITADOS CON PRÓTESIS DENTAL EN LA 

RED DE SALUD SAN ROMÁN, JULIACA 2025 

 

 

f % F % F % F % 
60-65 

9 15.00% 11 18.30% 3 5.00% 23 38.30% 

66-70 
6 10.00% 16 26.70% 5 8.30% 27 45.00% 

71-75 
4 6.70% 6 10.00% 0 0.00% 10 16.70% 

TOTAL 19 31.70% 33 55.00% 8 13.30% 60 100.00% 
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INTERPRETACIÓN 

Se analiza la relación entre la edad y el nivel del índice GOHAI en pacientes 

rehabilitados con prótesis dental en la Red de Salud San Román, Juliaca – 2025. 

De la muestra total, se observa que, 

EL 38.30% (23) pacientes de 60 a 65 años, el 15% presentó un nivel bajo de 

calidad de vida, el 18.30% nivel moderado, y el 5.00% nivel alto de calidad de 

vida. 

EL 45.00% (27) pacientes de 66 a 70 años, el 10% presentó un nivel bajo de 

calidad de vida, el 26.70% nivel moderado, y el 8.30% nivel alto de calidad. 

 
Por último, 16.70% (10) pacientes de 71 a 75 años, el 6.70% presentó un nivel 

bajo de calidad de vida, el 10.00% nivel moderado, y el 0.00% nivel alto de 

calidad. 

Los resultados del análisis estadístico Chi-cuadrado arrojaron un valor de p= 

0.4608, lo que indica que no existe una relación entre la edad y la calidad de 

vida. 
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Tabla 8 

RELACIÓN ENTRE EL GÈNERO Y LA CALIDAD DE VIDA EN 

PACIENTES REHABILITADOS CON PRÓTESIS DENTAL EN LA 

RED DE SALUD SAN ROMÁN, JULIACA 2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
𝒄 

 
Figura 8 

RELACIÓN ENTRE EL GÈNERO Y LA CALIDAD DE VIDA EN 

PACIENTES REHABILITADOS CON PRÓTESIS DENTAL EN LA 

RED DE SALUD SAN ROMÁN, JULIACA 2025 

 

 

 GOHAI  

GENERO  Baja  Moderada  Alta  TOTAL 

 f % F % F % F % 

Femenino 12 20.00% 22 36.70% 6 10.00% 40 66.70% 

Masculino 7 11.70% 11 18.30% 2 3.30% 20 33.30% 

TOTAL 19 31.70% 33 55.00% 8 13.30% 60 100.00% 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟐 𝑿𝟐 = 𝟎, 
𝟑𝟓𝟓 

𝒑 = 𝟎. 𝟖𝟑𝟕𝟎 
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INTERPRETACIÓN 

Se analiza la relación entre el género y el nivel de calidad de vida en pacientes 

rehabilitados con prótesis dental en la Red de Salud San Román, Juliaca – 2025. 

De la muestra total, se observa que: 

EL 66.70 % (40) de los pacientes son del género femenino, el 20% presentó un 

nivel bajo de calidad de vida, el 36.70% nivel moderado, y el 10.00% nivel alto 

de calidad de vida. 

EL 33.30 % (20) de los pacientes son género masculino, el 11.70% presentó un 

nivel bajo de calidad, el 18.30% nivel moderado, y el 3.30% nivel alto de calidad. 

 
Los resultados del análisis estadístico Chi-cuadrado arrojaron un valor de 

p=0,837 indicando que no existe una relación significativa entre el género y la 

calidad de vida. 



74 
 

𝒄 

Tabla 9 

RELACIÓN ENTRE EL EDENTULISMO PARCIAL Y LA CALIDAD 

DE VIDA EN PACIENTES REHABILITADOS CON PRÓTESIS 

DENTAL EN LA RED DE SALUD SAN ROMÁN, JULIACA 2025 

 

 GOHAI  

PARCIAL  Baja  Moderada  Alta  TOTAL 

 f % F % F % F % 

Inferior 0 0.00% 28 46.70% 5 8.30% 33 55.00% 
Superior 9 15.00% 5 8.30% 2 3.30% 16 26.60% 
Ambas 10 16.70% 0 0.00% 1 1.70% 11 18.40% 

TOTAL 19 31.70% 33 55.00% 8 13.30% 60 100.00% 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟐 𝑿𝟐 = 𝟑𝟖, 𝟗𝟕𝟎 𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎 
 
 

Figura 9 

RELACIÓN ENTRE EL EDENTULISMO PARCIAL Y LA CALIDAD 

DE VIDA EN PACIENTES REHABILITADOS CON PRÓTESIS 

DENTAL EN LA RED DE SALUD SAN ROMÁN, JULIACA 2025 
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INTERPRETACIÓN 

Se analiza la relación entre el edentulismo parcial y el nivel de calidad de vida en 

pacientes rehabilitados con prótesis dental en la Red de Salud San Román, 

Juliaca – 2025. De la muestra total, se observa que: 

EL 55.00% (33) de los pacientes se encontraron edéntulos parcial inferior, el 

0.00% presentó un nivel bajo de calidad de vida, el 46.70% nivel moderado, y el 

8.30% nivel alto de calidad de vida. 

EL 26.60% (16) de los pacientes se encontraron edéntulos parcial superior, el 

15.00% presentó un nivel bajo de calidad de vida, el 8.30% nivel moderado de 

calidad de vida, y el 3.30% nivel alto de calidad de vida relacionada con la salud 

oral. 

EL 18.40% (11) de los pacientes se encontraron edéntulos parcial en ambas 

arcadas el 16.70% presentó un nivel bajo de calidad de vida, el 0.00% nivel 

moderado, y el 1.70% nivel alto de calidad de vida. 

Los resultados del análisis estadístico Chi-cuadrado arrojaron un valor de 

p=0.000, lo que indica que existe una relación altamente significativa entre el tipo 

de prótesis parcial y la calidad de vida. 
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𝒄 

Tabla 10 

RELACIÓN ENTRE EL EDENTULISMO TOTAL Y LA CALIDAD DE 

VIDA EN PACIENTES REHABILITADOS CON PRÓTESIS DENTAL 

EN LA RED DE SALUD SAN ROMÁN, JULIACA 2025 

 

 

 GOHAI  

TOTAL  Baja  Moderada  Alta  TOTAL 

 f % F % F % F % 

Inferior 1 1.70% 7 11.70% 7 11.70% 15 25.10% 
Superior 8 13.30% 26 43.30% 0 0.00% 34 56.60% 
Ambas 10 16.70% 0 0.00% 1 1.70% 11 18.40% 

TOTAL 19 31.70% 33 55.00% 8 13.40% 60 100.10% 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟐 𝑿𝟐 = 𝟒𝟐, 𝟏𝟑𝟒 𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎 
 
 

 
Figura 10 

RELACIÓN ENTRE EL EDENTULISMO TOTAL Y LA CALIDAD DE 

VIDA EN PACIENTES REHABILITADOS CON PRÓTESIS DENTAL 

EN LA RED DE SALUD SAN ROMÁN, JULIACA 2025 
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INTERPRETACIÓN 

Se analiza la relación entre el edentulismo total y el nivel de calidad de vida en 

pacientes rehabilitados con prótesis dental en la Red de Salud San Román, 

Juliaca – 2025. De la muestra total, se observa que: 

EL 25.10% (15) de los pacientes se encontraron edéntulo total inferior, el 1.70% 

presentó un nivel bajo de calidad de vida, el 11.70% nivel moderado, y el 11.70% 

nivel alto de calidad de vida relacionada con la salud oral. 

 
 

EL 56.60% (34) de los pacientes se encontraron edéntulo total superior, el 

13.30% presentó un nivel bajo de calidad de vida, el 43.30% nivel moderado, y 

el 0.00% nivel alto de calidad de vida relacionada con la salud oral. 

 
 

EL 18.40% (11) de los pacientes se encontraron edéntulo total ambos maxilares, 

el 16.70% presentó un nivel bajo de calidad de vida, el 0.00% nivel moderado de 

calidad de vida, y el 1.70% nivel alto de calidad de vida relacionada con la salud 

oral. 

Los resultados del análisis estadístico Chi-cuadrado arrojaron un valor de 

p=0.000, lo que indica que existe una relación altamente significativa entre el tipo 

de prótesis total y la calidad de vida. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian una relación 

altamente significativa entre el edentulismo y la calidad de vida en 

pacientes rehabilitados con prótesis dental en la Red de Salud San Román 

– Juliaca (p=0.000). Esta correlación permite afirmar que, a mayor grado de 

edentulismo, menor es la percepción de calidad de vida, a pesar de haber 

recibido tratamiento protésico, lo cual es coherente con diversos estudios 

previos tanto nacionales como internacionales. 

En cuanto a la distribución por edades, el 45.00% de los pacientes se 

encontró en el rango de 66 a 70 años, seguido de un 38.30% entre 60 y 65 

años, lo que coincide con lo reportado por Araujo et al. (2024) en Brasil, 

quienes señalaron que la mayor incidencia de edentulismo se presenta en 

adultos mayores, particularmente a partir de los 70 años (9). A nivel 

nacional, Duran et al. (2022) en Puno también reportaron que el 

edentulismo es más frecuente en personas de 64 a 76 años (17). 

En relación al sexo, predominó el género femenino con un 66.70%, lo que 

es concordante con lo señalado por estudios como los de García y Norales 

(2022) en Piura, donde el 67.99% de los edéntulos parciales eran mujeres 

(12), y por Hidalgo (2024) en Lima, quien también reportó mayor 

prevalencia en el sexo femenino (11). Este patrón puede estar asociado a 

factores biológicos, socioculturales y de acceso al sistema de salud. 

Respecto a la localización del edentulismo, se observó que el 

edentulismo parcial predominó en el maxilar inferior (65.00%), mientras 

que el total se presentó con mayor frecuencia en el maxilar superior 

(56.70%). Esta distribución es similar a lo hallado por Apaza y Hurtado 
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(2022) en Huancané, donde se encontró mayor prevalencia de edéntulos 

parciales tanto en maxilar como en mandíbula, siendo más comunes los 

de clase I (15). Quispe (2021) en Juliaca también reportó una alta 

incidencia de clases III tanto en maxilar como en mandíbula (16). 

En relación al tiempo de uso de la prótesis, el 80.00% de los pacientes 

las usó entre 1 a 5 años, lo cual puede influir en la percepción de calidad 

de vida dependiendo del nivel de adaptación, confort y funcionalidad de la 

prótesis. Tonato-Hidalgo et al. (2023) en Ecuador destacaron que un mal 

ajuste o uso prolongado de prótesis puede repercutir negativamente en la 

función masticatoria y generar molestias, afectando la calidad de vida (4). 

Con respecto a la calidad de vida, se evidenció que el 31.70% de los 

pacientes presentó una calidad de vida baja, el 55.00% una calidad 

moderada y solo el 13.30% una calidad de vida alta. Estos resultados 

muestran que, a pesar de la rehabilitación, persisten limitaciones 

funcionales, psicológicas o sociales. Estos hallazgos son similares a los 

reportados por Taco y Quispe (2021) en Arequipa, donde el 93.10% de 

los pacientes con edentulismo manifestaron una calidad de vida baja (10). 

Asimismo, Escudero et al. (2019) en Bolivia encontraron que el 84.20% 

de edéntulos tenía impacto negativo elevado en su calidad de vida, siendo 

el dolor uno de los síntomas más frecuentes (2). 

En contraste, estudios como el de Curay (2020) en Ecuador y el de 

Hidalgo (2024) en Lima no encontraron correlación estadísticamente 

significativa entre edentulismo y calidad de vida (7,11). Esto podría 

explicarse por diferencias metodológicas, como el instrumento de 
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medición utilizado, la percepción cultural del paciente o el tipo de prótesis 

empleada. 

A nivel regional, estudios como los de Calla (2022) y Quispe et al. (2020) 

en Puno y Juliaca, respectivamente, coinciden en que el edentulismo y las 

enfermedades bucodentales tienen un fuerte impacto negativo en la 

calidad de vida, con afectaciones tanto físicas como emocionales (18,19). 

Finalmente, la presente investigación respalda lo señalado por Cancino y 

Cepeda (2021) en Chile, quienes concluyeron que el edentulismo afecta 

no solo el aspecto físico, sino también dimensiones sociales y 

psicológicas del paciente, y recomendaron fortalecer programas 

educativos y preventivos (6). 



 

CONCLUSIONES 
 

 
PRIMERA: De los pacientes rehabilitados el 55% edéntulo parcial inferior, 

26.67% edéntulo parcial superior, 18.40% ambos maxilares, 

31.70% calidad de vida bajo, 55.00% calidad de vida moderado, 

13.30% calidad de vida alto; el 25.10% edéntulo total inferior, 

56.60% edéntulo total superior, 18.40% ambos maxilares, 31.70% 

calidad de vida bajo, 55.00% calidad de vida moderado, 13.30% 

calidad de vida alto; Los resultados del análisis estadístico Chi- 

cuadrado arrojaron un valor de p=0.000, lo que indica que existe 

una relación altamente significativa entre el tipo de prótesis y la 

calidad de vida en esta población. (Tabla Nº9 y10) 

 
 

SEGUNDA: De los pacientes rehabilitados el 38.30 % en el grupo de 60-65 

años, 45.00% en el grupo de 66- 70 años, 16.70% en el grupo de 

71- 75 años, 31.70% calidad de vida bajo, 55.00% calidad de vida 

moderado, 13.30% calidad de vida alto; Los resultados del análisis 

estadístico Chi-cuadrado arrojaron un valor de p= 0.4608, lo que 

indica que no existe una relación entre la edad y la calidad de vida. 

𝑝 = 0.4608. (Tabla Nº7) 

 
 

TERCERA: De los pacientes rehabilitados el 66.70% en el grupo femenino, 

33.30% en el grupo masculino; 31.70% calidad de vida bajo, 

55.00% calidad de vida moderado, 13.30% calidad de vida alto; Los 

resultados del análisis estadístico Chi-cuadrado arrojaron un valor 



 

de p= 0.4608, lo que indica que no existe una relación entre el 

género y la calidad de vida., 𝑝 = 0.837. (Tabla Nº8) 

 
CUARTA: de los pacientes rehabilitados el 55% edéntulo parcial inferior, 

26.67% edéntulo parcial superior, 18.40% ambos maxilares, 

31.70% calidad de vida bajo, 55.00% calidad de vida moderado, 

13.30% calidad de vida alto. Los resultados del análisis estadístico 

Chi-cuadrado arrojaron un valor de p=0.000, lo que indica que 

existe una relación altamente significativa entre el tipo de prótesis 

parcial y la calidad de vida en esta población., 𝑝 = 0.000 (Tabla Nº 

9) 

 
QUINTA: El 25.10% edéntulo total inferior, 56.60% edéntulo total superior, 

18.40% ambos maxilares, 31.70% calidad de vida bajo, 55.00% 

calidad de vida moderado, 13.30% calidad de vida alto. Los 

resultados del análisis estadístico Chi-cuadrado arrojaron un valor 

de p=0.000, lo que indica que existe una relación altamente 

significativa entre el tipo de prótesis total y la calidad de vida en 

esta población. Con p=0.000 (Tabla Nº10) 



 

RECOMENDACIONES 
 

 
PRIMERA: Al coordinador de Capacitación de la Red san Román. Promover la 

formación continua de los cirujanos dentistas de la Red de Salud 

San Román en aspectos técnicos de prótesis dental y en 

estrategias de comunicación efectiva, considerando el enfoque de 

calidad de vida como parte integral del tratamiento odontológico. 

SEGUNDA: A la responsable del SIS de la Red de Salud San Román garantizar 

el acceso a prótesis dentales de calidad a través de programas 

subsidiados con el SIS, a fin de mejorar la calidad de vida de las 

personas edéntulas, especialmente aquellas en situación de 

vulnerabilidad económica. 

TERCERA: A Los Cirujanos dentistas, que realicen el Servicio rural en Red de 

Salud San Román deben de rehabilitar con prótesis dentales a los 

pacientes desdentados para manera mejorar su calidad de vida 

CUARTA:  A los pacientes adultos edéntulos acudir a los establecimientos de 

salud de la Red de Salud San Román para poder acceder 

rehabilitación con prótesis dentales así de esa manera mejorar su 

calidad de vida. 
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GUÍA DE OBSERVACIÓN CLÍNICA 
 
 

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

 

EDENTULISMO PARCIAL:  (  )  Superior ( )       Inferior (      )    ambas (    )  

EDENTULISMO TOTAL :  (    ) Superior (  )          Inferior (    )   ambas (     ) 

FUENTE: ODONTOGRAMA- MINSA 2022 
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INDICE DE SALUD ORAL GERIÁTRICO/ GERIATRIC ORAL HEALTH 

ASSESSMENTINDEX (GOHAI) (27) 
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