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RESUMEN

La rehabilitacién oral es una opcién de tratamiento viable y eficaz para mejorar
la salud bucal de los individuos. Objetivo: Evaluar la calidad de vida en pacientes
pretratamiento de rehabilitacidén oral que se realizan en la clinica odontolégica de
la UCSG a partir del OHIP-14. Metodologia: El estudio se desarrollé bajo un
enfoque cuantitativo, de disefio transversal y descriptivo. Poblacién/muestra:
100 pacientes. Técnica: Encuesta Instrumento: Cuestionario OHIP-14
Resultados: La poblacion estuvo constituida principalmente por pacientes de
sexo femenino (60,0%), con mayor presencia del grupo de 18 a 29 afios (28,0%).
En relacion con la calidad de vida relacionada con la salud oral, predominé el
nivel regular (45,0%), seguido de los niveles malo (30,0%) y bueno (25,0%). En
la dimensidn fisica, las principales afectaciones correspondieron a los dolores de
cabeza asociados con problemas dentales (2,15 + 1,36) y la dificultad para
masticar alimentos (2,10 + 1,30). En la dimension psicolégica destaco la
evitacion de sonreir (2,14 = 1,33), mientras que en la dimensién social
sobresalieron la incapacidad para realizar actividades diarias (2,10 £ 1,27) y la
dificultad para relacionarse con otras personas (2,03 + 1,26). Segun el sexo,
predominé la calidad de vida mala en mujeres (40,0%). Conclusion: Los
pacientes en pretratamiento de rehabilitaciéon oral presentaron una calidad de
vida regular, con afectaciones en las dimensiones fisica, psicolégica y social,
principalmente relacionadas con problemas dentales que limitan su bienestar y
el desarrollo de sus actividades cotidianas.

Palabras clave: Calidad de vida; Pretratamiento; Rehabilitacion Oral; OHIP-14



ABSTRACT

Oral rehabilitation is a viable and effective treatment option for improving
individuals' oral health. Objective: To evaluate the quality of life of patients
undergoing pre-treatment oral rehabilitation at the UCSG dental clinic using the
OHIP-14. Methodology: The study employed a quantitative approach with a
descriptive design. Population/Sample: 100 patients. Technique: Survey.
Instrument: OHIP-14 questionnaire. Results: The study population consisted
primarily of female patients (60.0%), with the 18-29 age group being the most
represented (28.0%). Regarding oral health-related quality of life, a "fair" level
predominated (45.0%), followed by "poor" (30.0%) and "good" (25.0%) levels. In
the physical dimension, the main issues were headaches associated with dental
problems (2.15 + 1.36) and difficulty chewing food (2.10 + 1.30). In the
psychological dimension, avoiding smiling was notable (2.14 + 1.33), while in the
social dimension, the inability to perform daily activities (2.10 + 1.27) and difficulty
interacting with others (2.03 + 1.26) stood out. By gender, a "poor" quality of life
was most prevalent among women (40.0%). Conclusion: Patients undergoing
pre-treatment oral rehabilitation exhibited a "fair" quality of life, with impairments
in physical, psychological, and social dimensions—primarily linked to dental
problems that limit their well-being and the performance of daily activities.

Keywords: Quality of life; Pre-treatment; Oral rehabilitation; OHIP-14
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INTRODUCCION
La salud oral constituye un
componente fundamental de la salud
general, debido a su relacion directa
con el bienestar fisico, psicolégico y
social del individuo '. En el caso de
los pacientes que requieren
procedimientos de rehabilitacién oral,
estos pueden incluir la extraccién de
restos radiculares, restauracion de
tratamientos

lesiones cariosas,

endoddnticos, colocacién de
implantes, coronas y construccion de
puentes, procedimientos que pueden
generar molestias y limitaciones
asociadas con el estado y tratamiento
de sus estructuras dentales 2.

A nivel mundial, las enfermedades
bucodentales no tratadas constituyen
una de las condiciones crénicas mas
prevalentes, generando dolor,
limitaciones  funcionales y un
deterioro significativo de la calidad de
vida relacionada con la salud oral.
Arrias et al. han evidenciado que
estas condiciones no solo afectan la
funcibn  masticatoria, sino que
también pueden repercutir en la
autoestima y en la interaccién social
de los pacientes 3.

Se estima que entre 3.500 y 3.700
millones de personas en todo el
afecciones

mundo presentan

bucodentales, las cuales pueden

afectar negativamente su bienestar y
desempeno cotidiano, representando
aproximadamente el 45% de la
poblacion mundial. Asimismo,
diversos estudios epidemiologicos
internacionales han evidenciado que
las alteraciones de la salud oral
repercuten significativamente en la
percepcion de la calidad de vida de
los pacientes “.

En América Latina, la salud oral
constituye un importante problema de
salud publica, debido principalmente
a las desigualdades sociales y a las
limitaciones en el acceso a servicios
de atencidn odontoldgica integral y
especializada °. Se estima que tres
de cada cuatro personas con
problemas de salud oral residen en
paises de ingresos bajos y medianos,
servicios

donde el acceso a

odontoldgicos integrales continua
siendo limitado. Esta situacion puede
generar dificultades para comer,
inseguridad al sonreir y limitaciones
en la participacion social, afectando
de manera significativa el bienestar y
la calidad de vida relacionada con la
salud oral de los pacientes °.

En Ecuador, la salud oral continua
representando una problematica de
relevancia epidemioldgica. Un
estudio realizado en la ciudad de

Quito evidencié que las condiciones



de salud oral influyen en la calidad de

vida de los adultos, afectando

aspectos relacionados con el confort,

y el
actividades

la satisfaccion personal
desempefio en las
cotidianas ”.
Asimismo, el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, mediante el
documento Perfil Epidemioloégico de
las Condiciones de Salud Oral en
Ecuador 2016-2022, reportd que las
enfermedades y alteraciones
bucodentales continuaron
constituyendo una de las principales
causas de atencién odontologica en
el sistema publico de salud. Los
resultados evidenciaron que la
demanda de atencion por
condiciones de salud oral se mantuvo
elevada durante el periodo analizado,
reflejando una importante carga de
necesidades odontolégicas en la
poblacion ecuatoriana. Ademas, se
observaron diferencias segun grupos
poblacionales y  caracteristicas
sociodemograficas, lo que evidencid
desigualdades en el acceso y la
atencion de los servicios de salud oral
8.

Diversos estudios han demostrado
que los pacientes que requieren
rehabilitacion oral presentan
afectaciones en la satisfaccidon

personal, la seguridad al sonreir, la

interaccion social y el desempefio de
sus actividades cotidianas.
Asimismo, la evaluacion de la calidad
de vida relacionada con la salud oral
permite comprender de manera
integral las necesidades de los
pacientes y orientar la planificacion
de tratamientos odontoldgicos
centrados no solo en la recuperacion
funcional y estética, sino también en
su bienestar integral °.

Por ello, constituye actualmente un
importante indicador para evaluar las
diferentes dimensiones fisica,
psicologica y social de las personas
en relacién con su condicién bucal.
En lo que respecta a la dimension
fisica de la calidad de Vvida
relacionada con la salud oral, esta se
ve afectada principalmente por la
presencia de dolor, pérdida dental,
alteraciones funcionales y
limitaciones en la masticaciéon en
pacientes que requieren
rehabilitacion oral. La evidencia
cientifica ha demostrado que las
condiciones bucodentales no
tratadas pueden incrementar el dolor
funcionales,

y las limitaciones

afectando actividades esenciales
como la alimentacién y la fonacién vy,
en consecuencia, el desempefio
cotidiano de los pacientes °.

El impacto psicoldgico constituye una



dimension relevante de la calidad de
vida relacionada con la salud oral,
debido a que las alteraciones
estéticas y la pérdida de piezas
dentarias pueden asociarse con una
disminucion de la autoestima,

inseguridad, ansiedad social vy
cambios en la autopercepcion del
paciente .

Tesic et al. realizaron un estudio de
validacion del cuestionario OHIP-14,
demostrando su utilidad para
identificar el impacto de |las
condiciones de salud oral sobre la
calidad de vida, particularmente en
aspectos relacionados con el
bienestar psicolégico y emocional de
los pacientes 2.

La repercusion social se manifiesta
en limitaciones para la comunicacion,
dificultades en las relaciones
interpersonales, aislamiento y menor
participacion en actividades sociales,
afectar el

lo que puede

desenvolvimiento cotidiano y el
bienestar general de los pacientes.

Goergen et al.’® han reportado que
las alteraciones de la salud oral
pueden afectar significativamente la
interaccién  interpersonal 'y la
participacion social de los pacientes.
En este sentido, la salud oral no solo
presenta implicaciones clinicas, sino

también sociales y funcionales que

pueden repercutir en la integracion
del individuo en su entorno y en su
desempeiio cotidiano 4.

El sexo y la edad constituyen
variables sociodemograficas
relevantes en la percepciéon de la
calidad de vida relacionada con la
salud oral. La evidencia cientifica
indica que las mujeres tienden a
reportar un mayor impacto
psicologico y social asociado con las
condiciones de salud oral, mientras
que los adultos mayores pueden
limitaciones

presentar  mayores

funcionales relacionadas con la
pérdida dental y la presencia de
enfermedades crénicas 5.

En este sentido, la evaluacién de la
calidad de vida relacionada con la
salud oral antes del tratamiento

rehabilitador permite identificar el

impacto  biopsicosocial de las
condiciones bucodentales y
establecer las principales

necesidades de los pacientes. Desde
una perspectiva clinica, la
rehabilitacion oral busca restaurar la
funcidbn masticatoria, mejorar la
estética y contribuir al bienestar
integral del paciente.

Asimismo, diversos estudios han
demostrado que los pacientes que
requieren rehabilitacion oral pueden

presentar  alteraciones en la



satisfaccion personal, la seguridad al
sonreir, la interaccion social y el
desempefio de las actividades
cotidianas. Por ello, la evaluacion de
la calidad de vida permite
comprender de manera integral las
necesidades del paciente y orientar la
planificacion de tratamientos
odontologicos centrados no solo en la
recuperacion funcional y estética,
sino también en su bienestar
psicoldgico y social. 2.

La investigacion resulta pertinente
debido a la limitada informacion
disponible a nivel local sobre la
calidad de vida relacionada con la
salud oral en pacientes en fase de
pretratamiento de rehabilitacion oral,
lo que evidencia la necesidad de
cientifica

generar informacion

actualizada. Los resultados
permitiran fortalecer la valoracion
integral de los pacientes y contribuir a
la planificacion de tratamientos
odontoldgicos que no se limiten a la
recuperacion estética y funcional,
sino que también consideren su
bienestar psicoldgico y social.

De esta manera, se podran identificar
las principales necesidades que
afectan el desempeno cotidiano de
los pacientes, favoreciendo el
desarrollo de estrategias de atencién

mas humanizadas e integrales. En

este contexto, la valoracion de las
condiciones bucodentales y de los
factores que pueden afectar la
calidad de vida antes de la
intervencidn permitira orientar de
manera mas adecuada el proceso de
rehabilitacion oral.

Por ello, el objetivo de este estudio
fue: Evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud oral en
pacientes en fase de pretratamiento
de rehabilitacion oral atendidos en la
Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil, mediante la aplicacion del

OHIP-14.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se desarrollé bajo
un enfoque cuantitativo, de tipo
transversal, de disefio observacional
descriptivo. La investigacion se
realizd en la Clinica Odontolégica de
la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil (UCSG), ubicada en la
ciudad de Guayaquil, durante el
periodo comprendido entre mayo y
agosto de 2026. El universo estuvo
constituido por los pacientes en fase
de pretratamiento de rehabilitacion
oral atendidos en la Clinica
Odontoldgica, especificamente en las
clinicas Integral |, Integral Il e Integral



La muestra estuvo conformada por
100 pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil
que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusién establecidos
para el estudio. Los participantes
fueron seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico por
conveniencia, debido a la
accesibilidad y disponibilidad de los
pacientes durante el periodo de
recoleccion de datos, a los que se les
aplic6 en forma de encuesta el
cuestionario Oral Health

Profile-14 (OHIP-14),

Impact

Criterios de inclusién

Pacientes mayores de 18 anos.
Pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil.
Pacientes que se encuentren en fase
pretratamiento de rehabilitacion oral.
Pacientes que acepten participar
voluntariamente en la investigacion
mediante la firma del consentimiento

informado.

Criterios de exclusiéon
Pacientes con alteraciones cognitivas
o trastornos psicolégicos que

dificulten responder adecuadamente

el cuestionario.
Pacientes con enfermedades
sistémicas descompensadas que
impidan su participacién durante la
recoleccion de datos.

Pacientes que decidan retirarse del
estudio durante el desarrollo de la
investigacion.

Técnica y procedimiento de
recoleccién de datos

La técnica empleada para la

recoleccion de datos fue la encuesta,

mediante la aplicacion del
cuestionario Oral Health Impact
Profile-14 (OHIP-14), version

ecuatoriana, utilizado para evaluar la
calidad de vida relacionada con la
salud oral de los pacientes.

El instrumento estuvo conformado
por 14 items destinados a evaluar el
impacto de las condiciones de salud
oral sobre la calidad de vida
relacionada con la salud oral de los
participantes. Para el presente
estudio, los items se agruparon en
tres dimensiones: fisica, psicologica 'y
social, con el propdsito de valorar las
repercusiones de las condiciones
bucodentales en el bienestar y
desempeno  cotidiano de los
pacientes.

Cada item fue respondido mediante

una escala de Likert de 5 categorias,



con una puntuacion de 0 a 4 puntos:
0 correspondié a “nunca”, 1 a “casi
nunca”, 2 a “ocasionalmente”, 3 a
“frecuentemente” y 4 a “siempre”.

La puntuacién total se obtuvo
mediante la sumatoria de los 14
items, con un rango posible de 0 a 56
puntos. Para la interpretacion de la
puntuacion total, se establecieron
tres niveles de calidad de vida
relacionada con la salud oral: buena,
con puntuaciones de 0 a 18 puntos;
regular, de 19 a 37 puntos; y mala, de
38 a 56 puntos. De este modo, las
puntuaciones mas bajas
correspondieron a una mejor calidad
de vida relacionada con la salud oral,
mientras que las puntuaciones mas
altas indicaron una mayor afectacién
y, por tanto, una mala calidad de vida.
El procedimiento de recoleccion de
datos inicié con la identificacion de
los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion
establecidos. Posteriormente, se
explicé a cada participante el objetivo
de la investigacion, el procedimiento
de aplicacién del instrumento y el
caracter confidencial de la
informacion proporcionada. Una vez
obtenido el consentimiento
informado, se procedié a aplicar el
cuestionario OHIP-14 de manera

individual.

La aplicacion del instrumento se

realizo durante el periodo
comprendido entre mayo y agosto de
2026, en las clinicas Integral |,
Integral Il e Integral Ill de la Clinica
Odontolégica de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil.
Una vez finalizada la aplicacion, se
verific6 que los cuestionarios
estuvieran completos. Posterior, la
informacion fue registrada, codificada
y organizada en una base de datos en
Microsoft Excel vy, finalmente,
procesada mediante el programa
estadistico SPSS versién 27.

Para el analisis descriptivo se
calcularon frecuencias absolutas vy
porcentajes para las variables
sociodemograficas. Para las tres
dimensiones de calidad de vida
relacionada con la salud oral se
calcularon valores minimos,
maximos, medias y desviaciones
estandar. Asimismo, se elaboraron
tablas de contingencia para describir
la distribucidn de los diferentes items
segun sexo Yy grupos de edad,
mediante frecuencias absolutas y
porcentajes, sin aplicar pruebas de

asociacion o inferencia estadistica.



Resultados

Se tom6 como referencia una
muestra de 100 pacientes en fase de
pretratamiento de rehabilitacion oral.
Del total, el 60,0% correspondié al
sexo femenino y el 40,0% al sexo
masculino. En cuanto a la distribucion
por edad, el grupo de 18 a 29 afnos
presento la mayor proporcion, con el
28,0%, seguido de los pacientes de
40 a 49 afos, con el 26,0%, yde 30 a
39 anos, con el 21,0%. En menor
proporcion se encontraron los
pacientes de 60 afios o0 mas, con el
13,0%, y aquellos de 50 a 59 afios,

con el 12,0%.

Tabla 1.

Nivel de calidad de vida relacionada
con la salud bucal

Calidad de vida N %
Buena (0,00 - 18,00) 25 25,0%
Regular (19,00 - 37,00) 45 45,0%
Mala (38,00 - 56,00) 30 30,0%
Fuente: Cuestionario OHIP-14

La tabla 1 evidencia que la calidad de
vida relacionada con la salud bucal se
concentra principalmente en un nivel
regular. Esto indica que una parte
importante de los pacientes presenta
afectaciones en su bienestar como
consecuencia del impacto que las

condiciones bucales generan sobre

su vida cotidiana. La presencia de
pacientes con una calidad de vida
clasificada como mala refleja la
existencia de un grupo con mayor
repercusion de los problemas de

salud oral.

Tabla 2.
Dimensién fisica relacionada con la

salud oral en adultos mayores.

Desv.
Min Max Med
Est

Dificultad para
masticar 0,00 4,00 2,10 1,30
alimentos
Afeccion de la
apariencia por 0,00 4,00 1,94 1,24
problemas
dentales
Dolores de
cabeza por

0,00 4,00 2,15 1,36
problemas
dentales
Sensibilidad por
problemas 0,00 4,00 2,10 1,26
dentales
Malinterpretacion
de algunas 0,00 4,00 1,90 1,26

palabras
Fuente: Cuestionario OHIP-14

En la tabla 2, los resultados

evidencian que las principales
afectaciones en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal se
asociaron con los dolores de cabeza,
la dificultad para masticar y la

sensibilidad dental, al presentar las



puntuaciones medias mas elevadas.
En menor medida, se identificaron
alteraciones relacionadas con la

apariencia y la comunicacion.

Tabla 3.
Impacto psicologico de los pacientes

pretratamiento de rehabilitacion oral.

Desv.

Min Max Med
Est

Tristeza por

problemas 0,00 4,00 2,13 1,28
dentales

Incomodidad

con la 0,00 4,00 2,09 1,33
apariencia

SE;’:fecl,'ron PO 0,00 4,00 2,14 1,33
Intranquilo
por
problemas
dentales

0,00 4,00 2,12 1,18

Verglenza
por
problemas

dentales
Fuente: Cuestionario OHIP-14

0,00 4,00 2,00 1,41

En cuanto al impacto psicoldgico, la
tabla 3 muestra que las principales
afectaciones se relacionaron con la
evitaciéon de sonreir, la tristeza y la
intranquilidad por problemas
dentales, al presentar las
puntuaciones medias mas elevadas.
Asimismo, se identificaron
sentimientos de incomodidad con la

apariencia y verguenza.

Tabla 4.
Repercusiones sociales de los
pacientes pretratamiento de

rehabilitacion oral.

Desv.

Min Max Med
Est

Dificultad al
relacionarse
con otras
personas
Enojado con
otras
personas
debido a
problemas
dentales
Pérdida
economica
debido a
problemas
dentales

0,00 4,00 2,03 1,26

0,00 4,00 1,81 1,32

0,00 4,00 2,02 1,29

Incapacidad

de realizar

sus 0,00 4,00 2,10 1,27
actividades

diarias

Fuente: Cuestionario OHIP-14

Con respecto, a las repercusiones
sociales, la tabla 4 muestra que las
principales afectaciones se
relacionaron con la incapacidad para
realizar actividades diarias, la
dificultad para relacionarse con otras
personas y la pérdida econdmica

derivada de problemas dentales.



Tabla 5.
Sexo y calidad de vida

Nivel de Calidad de Vida

Buena Regular Mala

n % n % n %

Sexo Femenino 13 21,7% 23 38,3% 24 40,0%

Masculino 12 30,0% 22 550% 6

Fuente: Cuestionario OHIP-14

15,0%

Segun el nivel de calidad de vida
segun el sexo, la tabla 5 refleja que el
sexo femenino presenté una mayor
afectacion de la calidad de vida
relacionada con la salud bucal,
debido a que en este grupo
predominoé la categoria de calidad de
vida mala. En contraste, en el sexo
masculino prevaleci6 la categoria
regular. Estos resultados muestran
una mayor proporcion de afectacion
de la calidad de vida relacionada con
la salud bucal en las mujeres de la

poblacion estudiada.

Tabla 6.
Edad y calidad de vida

Calidad de vida

Buena Mala Regular

N % N % N %

Edad 18-29 7 250% 16 57,1% 5 17,9%
30-39 3 14,3% 10 47,6% 8 38,1%
40-49 8 30,8% 9 346% 9 34,6%
50-59 4 333% 1 83% 7 583%

60 + 3 231% 9 692% 1 7,7%

Fuente: Cuestionario OHIP-14
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En la tabla 6 se observa un mayor
predominio de pacientes con una
calidad de vida clasificada como mala
en los grupos de 18 a 29 afos y de 60
afios o mas. Esto indica que la
categoria de calidad de vida mala
presentd una mayor proporcion en los
adultos jovenes y adultos mayores,
mientras que en los grupos de edad
intermedios se  observd una
distribucion mas variable.

Este comportamiento podria indicar
de
condiciones odontologicas sobre el
de

exclusivamente de la

que las repercusiones las

bienestar los pacientes no
dependen
edad,

relacionadas con

sino que podrian estar
las necesidades
funcionales, estéticas y sociales

propias de cada etapa de la vida.

DISCUSION
La presente investigacion tuvo como
proposito evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud oral
(CVRSO) en pacientes en fase de
pretratamiento de rehabilitacion oral
atendidos en la Clinica Odontologica
de la UCSG,

dimensiones fisica,

considerando las
psicoldgica vy
social.

Respecto a la al nivel de calidad de
vida, el 75,0 % de los pacientes

presentd niveles regular y malo, lo



que evidencia una afectacién

de

rehabilitador.

iniciar el
Este

importante  antes
tratamiento
hallazgo resalta la necesidad de
realizar una valoracion integral previa
a la intervencion’®.

Al respecto, Jabr et al.'” sefalaron
que las condiciones bucodentales
repercuten significativamente en los
aspectos funcionales, psicologicos y
de

permitiendo identificar afectaciones

sociales los pacientes,
que no siempre son perceptibles

mediante la evaluacion clinica
convencional.

En la dimension fisica, los dolores de
cabeza, la dificultad para masticar y
la sensibilidad dental registraron las
puntuaciones mas altas. Estos datos
concuerdan con lo reportado por
Efeoglu et al.’® quienes afirmaron que
bucodentales

las alteraciones

interfieren  directamente con la
masticacion y generan molestias que
limitan las actividades cotidianas.

En

aspectos mas afectados fueron la

la dimension psicoldgica, los

evitacion de sonreir, la tristeza
asociada a problemas dentales, la
intranquilidad y la incomodidad con la
resultados

apariencia. Estos

coinciden con lo observado por
al.’®

aplicacion

Rodakowska et quienes,

mediante la del
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cuestionario OHIP-14, identificaron el

malestar  psicoldégico como un
componente critico de la calidad de
vida. Asimismo, Agudelo et al.?0
sefalaron que el deterioro de la salud
oral incrementa el impacto
psicolégico, afectando la percepcion
de la imagen personal y el bienestar
emocional 2.

En cuanto a la dimension social, la
incapacidad para realizar actividades
dificultad

relacionarse y la

cotidianas, la para
repercusion
de

fueron

econdmica derivada los

problemas dentales los
indicadores mas prevalentes.

Se ha descrito que las condiciones
bucodentales afectan no solo el
funcionamiento diario, sino también
las relaciones interpersonales y la
del

comprometiendo su calidad de vida

economia paciente,
de forma integral 2. .

Lo anterior confirma la capacidad del
instrumento OHIP-14 para detectar
limitaciones en el desempefio
cotidiano?3, lo cual respalda diversos
estudios en adultos que asocian una
baja CVRSO con caries, xerostomia,
halitosis y sensibilidad dentinaria 24.
Finalmente, al analizar la calidad de
vida segun el perfil clinico, la
categoria "mala" predominé en el

sexo femenino dentro de los rangos



de edad de 18 a 29 anos y de 60 afios

o mas. Diversas investigaciones
sefalan que la relacidn entre la edad,
el sexo y la calidad de vida oral es
compleja debido a la confluencia de
factores clinicos, funcionales vy
socioculturales?®. Por lo tanto, el sexo
y la edad deben interpretarse como
de

y no como

variables moduladoras la

percepcion individual

factores explicativos absolutos.

CONCLUSION
Se identificd que el perfil clinico de los
pacientes evaluados antes del

tratamiento de rehabilitacion oral

estuvo  caracterizado por un
predominio del sexo femenino y del

grupo etario de 18 a 29 afios.

En la dimension fisica, los principales
impactos estuvieron relacionados con
el dolor asociado a problemas
dentales, la dificultad para masticar
los alimentos y la sensibilidad dental,
lo que evidencia que las alteraciones
de la salud oral pueden interferir
directamente en el confort y el

desempenio de funciones cotidianas.

En

aspectos

la dimensidon psicoldgica, los

mas relevantes
correspondieron a la evitacion de

sonreir, la tristeza asociada a los
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problemas dentales, la intranquilidad
y la incomodidad con la apariencia
personal. Estos hallazgos reflejan
que las condiciones de salud oral
pueden generar repercusiones en el
bienestar emocional y en la
percepcion que los pacientes tienen

de su propia imagen.

Respecto a la dimension social, los
indicadores de mayor impacto fueron
la incapacidad para realizar
actividades cotidianas, la dificultad
para relacionarse con otras personas
y la pérdida econdmica relacionada
con los problemas dentales. Estos
resultados  sugieren que las
alteraciones de la salud oral no solo
comprometen aspectos fisicos vy
emocionales, sino que también
pueden limitar la participacion social
y el desenvolvimiento habitual de los

pacientes.

Al analizar la calidad de vida segun el
sexo, se observd un predominio del
nivel malo en las mujeres, mientras
que en los hombres predominé el
nivel regular. En relacién con la edad,
se evidenciaron diferencias en la
distribucion de los niveles de calidad
de vida entre los distintos grupos

etarios.



RECOMENDACIONES

Resulta pertinente desarrollar nuevas

investigaciones

variables

que incorporen

no abordadas en el

presente estudio, como el tipo de

rehabilitacion oral, el

piezas dentales

nimero de

rehabilitadas, Ila

presencia de dolor y el tiempo de

evolucion

bucales,

de

con la

alteraciones
finalidad de

las

establecer su posible influencia sobre

la calidad de vida relacionada con la

salud bucal.

De igual manera, se plantea realizar

un seguimiento de

los mismos

pacientes durante un periodo de seis

meses posterior al tratamiento, para

comparar la calidad de vida antes

como después de la intervencion a fin

de determinar los cambios asociados

al tratamiento rehabilitador.
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