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RESUMEN: Se ha sugerido que enfermedades de la mucosa oral asociadas a estrés
impactan negativamente la calidad de vida. Sin embargo, la informacion no es
concluyente. El objetivo fue comparar la calidad de vida asociada a salud bucal en
dos grupos: Casos (21 pacientes de una clinica de ensefianza de medicina bucal
con diagnostico de liquen plano oral, estomatitis aftosa recurrente y sindrome de
boca dolorosa; Control (42 sujetos sanos) pareados por edad y género. Se aplicd
el cuestionario perfil de impacto de salud oral. Resultados: El analisis estadistico
mostré que el grupo casos tiene peor calidad de vida (p 0.03) comparado con el de
los controles, especificamente en las dimensiones incomodidad psicoldgica (p 0.027);
inhabilidad fisica (p 0.004); e incapacidad (p 0.002; RM 5.63 IC 1.58-20.80). Se
concluye que los sujetos que padecen enfermedades de la mucosa oral relacionada a
estrés tienen mala calidad de vida.
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ABSTRACT: It has been suggested that oral mucosa diseases related to stress have
a negative impact on the quality of life. However, the information regarding which
aspects are the most affected is inconclusive. The objective was to compare the quality
of life associated with oral health in two groups: Cases formed by 21 patients coming
from a teaching clinic, suffering oral lichen planus, recurrent aphthous stomatitis, and
burning mouth syndrome; Control formed by 42 healthy subjects matched for age
and gender. Oral Health Impact Profile questionnaire was applied. Statistical analysis
showed that group Cases has worse quality of life (p 0.03) than the one of controls,
specifically on psychological discomfort (p 0.027), physical disability (p 0.004); and
handicap dimensions (p 0.002; RM 5.63 1G1.58-20.80). It was concluded that patients

suffering oral mucosa disease related to stress showed poor quality of life.

KEYWORDS: Oral lichen planus; Recurrent aphthous stomatitis; Burning mouth

syndrome; Anxiety; OHIP-49.

INTRODUCCION

Se ha demostrado que lesiones de la
mucosa oral impactan negativamente la calidad
de vida de los sujetos que las padecen (1). Dentro
de estos padecimientos destacan el liquen plano
oral (LPQ), la estomatitis aftosa recurrente (EAR)
y el sindrome de boca dolorosa (SBD). Estas
enfermedades forman parte de las denominadas
enfermedades orales asociadas a estrés (EOA-E).
Se define a enfermedades orales asociadas a
estres como aquellas enfermedades de la mucosa
oral que se ven agravadas, exacerbadas o
desarrolladas por estados emocionales tales como
estrés, ansiedad y/o depresion (2,3). Entendiendo
por estrés, a un factor psicologico que causa una
elevacion en los niveles de cortisol, asociado a su
vez, con un desbalance de citoquinas las cuales
pueden predisponer al desarrollo de enfermedades
autoinmunes orales (4). Las caracteristicas clinicas
y sintomaticas de estas enfermedades interfieren
con el comer, hablar o con la correcta higiene
oral. La disfuncionalidad consecuente incrementa
los niveles de ansiedad e incluso depresion (5,6),
constituyéndose entonces un circulo vicioso
que impacta negativamente la calidad de vida
relacionada con la salud oral (7) (Figura 1).
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La calidad de vida es wun concepto
multidisciplinario y multidimensional que evalta
las condiciones subjetivas y objetivas relacionadas
con los factores fisicos, emocionales y sociales
(8). Se define como la percepcion de cada sujeto
sobre su posicion en la vida, en el entorno cultural
y sistema de valores en que vive, asi como en la
relacion con sus objetivos, expectativas, criterios
y preocupaciones; equilibrado por su salud fisica,
estado psicologico, grado de independencia,
relaciones sociales, factores ambientales y sus
creencias personales (9-12). La percepcion de
salud fue vinculada a la capacidad de realizar
actividades cotidianas relevantes, estableciéndose
el concepto de calidad de vida relacionada con la
salud y finalmente la calidad de vida relacionada
con la salud bucal (11), esta Ultima, se refiere a la
relacion entre condiciones orales con alimentacion,
nutricion, interaccion social, funciones emocionales
y psicologicas e incomodidad, discapacidad, y su
impacto social y financiero (13). En 1994, Slade
y Spencer (14) desarrollaron el Perfil de Impacto
en la Salud Oral-49 (OHIP-49). Esta herramienta
evalia la frecuencia con la que un individuo
experimenta problemas funcionales en su vida
cotidiana como consecuencia de la presencia de
condiciones orales. EI OHIP-49 se ha traducido y
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validado en varios paises, y de manera importante
para el presente estudio, ha sido validado en
poblacion mexicana (15) considerandose una
herramienta psicométrica integral y aceptable
(16-18). EI OHIP-49 analiza 7 dimensiones:
limitacion funcional, dolor, incomodidad psicoldgica,
inhabilidad fisica, inhabilidad psicoldgica, inhabilidad
social e incapacidad, de especial relevancia para
los objetivos del presente estudio, incomodidad
psicoldgica e inhabilidad psicologica y social.

Aunque ha sido estudiado el impacto sobre
la calidad de vida relacionada a salud oral que
tienen algunas de las enfermedades de la mucosa
oral asociadas a ansiedad y estrés, la informacion
es escasa e incluso contradictoria. EI OHIP-
49 evalua dimensiones que presumiblemente
estan asociadas a estrés y/o angustia. El estrés,
como se menciond anteriormente predispone al
desarrollo de enfermedades autoinmunes orales
debido al desbalance de citoquinas asociado a un
incremento en los niveles de cortisol (4). Ademas,
se ha sugerido que la respuesta de compensacion
fisiologica continua al estrés cronico conduce a un
desgaste fisiologico denominado carga alostatica.
Segun la teoria alostatica, esta activacion
acumulativa y repetida puede conducir a un estado
de desregulacion multisistémica, de los parametros
neuroendocrinos, metabdlicos, inflamatorios o
cardiovasculares. La desregulacion fisiologica
general podria tener efectos negativos en la salud
oral, desencadenando enfermedades orales o
deteriorando una enfermedad en curso (19).

La hipdtesis del presente trabajo es que
algunas EOA-E un impactan negativamente la
calidad de vida especificamente en las dimensiones
relacionadas a aspectos psicologicos. Por lo que
el principal objetivo es establecer el impacto
que sobre la calidad de vida tienen algunas
enfermedades de la mucosa oral relacionadas a
estrés, especificamente liquen plano, estomatitis
aftosa recurrente y sindrome de boca dolorosa,
comparada con la mostrada por sujetos que acuden

a tratamiento dental pero que no presentan este
tipo de enfermedades de la mucosa oral.

MATERIALES Y METODOS

Posterior a la aprobacion del protocolo por
el comité de ética de la Facultad de Odontologia,
UNAM, numero de referencia CIE/0610/11/2018,
se realizd un estudio epidemioldgico, analitico
de tipo casos y controles en la Clinica de
Medicina y Patologia Bucal de la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion, Facultad
de Odontologia, UNAM, utilizando para tal fin
un muestreo no probabilistico por conveniencia
utilizando la muestra total disponible, dado que son
enfermedades de baja prevalencia. Los criterios
de inclusion fueron, pacientes mayores de edad
que desearan participar sin importar su género.
Los pacientes con dafio mental o fisico que no les
permitiera responder durante la entrevista fueron
excluidos. A pesar que este estudio se considerd
como “sin riesgo”, a todos los participantes se les
solicitd la firma del consentimiento validamente
informado que garantizaba la confidencialidad en
el manejo de los datos y la posibilidad de retirarse
del estudio en cualquier momento. Por lo tanto,
cada sujeto remitido por primera vez a la Clinica de
Medicina y Patologia Bucal fue invitado a participar
en la investigacion y recibio explicaciones sobre el
proposito del estudio, el alcance y el procedimiento
a sequir. En el grupo casos se incluyeron aquellos
que tuvieran diagnostico clinico de liquen plano
oral (LPO), sindrome de boca dolorosa (SBD)
y estomatitis aftosa recurrente (EAR), siempre
y cuando no hubieran estado bajo tratamiento
médico por lo menos 6 meses previos a su
inclusion en el presente estudio. En el grupo
control se incluyeron sujetos que no tuvieran
diagnostico de neoplasia (benigna o maligna) o
lesion premaligna en cualquier parte de la mucosa
bucal y fueron pareados por edad y género con
respecto al grupo de casos, dos controles por
caso. El diagnostico clinico fue establecido de
manera independiente a los objetivos principales
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de este estudio y fue realizado por expertos en
medicina bucal. El periodo de recoleccion de
datos fue de dos afios que comprendio de enero
de 2017 a diciembre de 2018. En ese momento se
realizo un cuestionario sobre datos demograficos.
Posteriormente, se aplicd el cuestionario del Perfil
de Impacto en la Salud Oral, los items consistentes
en su version en espafol validado en poblacion
mexicana (OHIP-49mx) (15). Las respuestas
fueron codificadas en una escala tipo Likert que
evalua rangos del 0 (nunca) al 4 (casi siempre).
La puntuacion final varié en un intervalo de 0 a
196 y fue calculado mediante el método aditivo de
respuestas registradas por reactivo. Las posibles
puntuaciones por dimension fueron: de 0 a 36 para
limitacion funcional, dolor e inhabilidad fisica, de
0 a 24 inhabilidad psicoldgica e incapacidad, de 0
a 20 para incomodidad psicoldgica e inhabilidad
social. Para determinar el impacto negativo en la
calidad de vida se utilizd el percentil 50 (mediana)
de toda la poblacion estudiada (n = 63), siguiendo
la recomendacion de Villanueva-Vilchis ef al. (1).
Por lo tanto, aquellos valores mayores que los 50
percentiles (mediana) se consideraron como una
calidad de vida deficiente. Como parte del protocolo
clinico, todos los pacientes fueron examinados
exhaustivamente por un experto en medicina y
patologia oral utilizando espejos dentales bajo luz
artificial. De ser necesario, los diagnosticos clinicos
fueron corroborados histopatoldgicamente.

ANALISIS DE LOS DATOS

Se realizd un analisis descriptivo para
las variables sociodemogréaficas, para el OHIP-
49 se evalud normalidad mediante la prueba
Shapiro-Francia. Se obtuvieron medidas de
tendencia central. Con la finalidad de identificar
posibles diferencias entre casos y controles
por dimension y dado que no se cumplieron 10s
supuestos de normalidad se utilizd la prueba U de
Mann-Whitney; adicionalmente se utilizd prueba
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Chi2 (p<0.05 1C95%) para establecer posibles
asociaciones y regresion logistica para obtener
la Razon de Momios, utilizando para tal fin el
programa estadistico SPSS® 25.0.

RESULTADOS

Se incluyeron en el presente estudio 63
sujetos, 21 casos y 42 controles. Los diagnosticos
para los casos incluyeron: 13 (62%) con liquen
plano oral, 5 (24%) con sindrome de boca
dolorosa, 3 (14%) estomatitis aftosa recurrente;
mientras que los diagndsticos mas frecuentes
para el grupo control fueron: 25 sanos, 7 con
Ulceras traumaticas, 3 con Candidiasis eritematosa
(protésica), el total de diagndsticos se muestra en la
tabla 1. La distribucion de acuerdo al género fue de
20 mujeres y un varon por lo que en consecuencia
hubo 40 mujeres y 2 varones en el grupo control.
El promedio de edad del grupo casos fue de 56.67
+ 14,10 afos y el promedio de edad del grupo
control fue de 56.55 + 14.21 afios.

La tabla 2 muestra la media del valor total
del OHIP-49 (56.81 + 40) y por cada una de sus
dimensiones en los 63 sujetos involucrados en el
estudio, asi como por grupo de estudio. Como se
puede observar en la tabla, las medianas obtenidas
por cada grupo respecto a las dimensiones de
incomodidad  psicoldgica, inhabilidad fisica,
incapacidad y el valor total del instrumento, fueron
mas altos en el Grupo Casos que en el Grupo
Control, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05).

Por otra parte, se observd que todos los
puntajes son mayores en el grupo Casos, lo que
evidencia que hay un impacto negativo sobre la
calidad de vidaentodaslas dimensiones OHIP de los
pacientes con diagndstico de EOA-E. Es necesario
hacer notar que los segmentos inhabilidad fisica,
inhabilidad psicoldgica, inhabilidad social e
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incapacidad mostraron las mas grandes diferencias
relativas con respecto a los controles. De tal
manera que la media para incapacidad es 274%
mas alto que la media obtenida en los controles
(7.30 vs 1.97 respectivamente) (p 0.002);
mientras que el promedio de los puntajes de la
dimension inhabilidad social en el grupo casos
es 192.8% mayor el obtenido en el grupo Control
(4.95 vs 1.69 respectivamente). Las diferencias
relativas que mostraron significancia estadistica
son incomodidad psicoldgica (p 0.027), inhabilidad
fisica (p 0.004), incapacidad (p 0.002) y el valor
total OHIP (p 0.03) que se muestra en la tabla 2.

La distribucion de sujetos en relacion al
impacto sobre la calidad de vida (buena o mala) de
cada dimension se muestra en la tabla 3. Se puede

observar que existe asociacion entre el padecer
una EOA-E y mala calidad de vida relacionada a
salud oral.

Debido a que Unicamente se observo
asociacion estadistica en las dimensiones de
inhabilidad fisica e incapacidad se decidio realizar
una regresion logistica, controlando por edad. Los
resultados muestran que los sujetos que padecen
una enfermedad asociada al estrés y ansiedad
incrementan 3 veces mas la posibilidad de tener
mala calidad de vida (p 0.026) especificamente
en la dimension de inhabilidad fisica, (tabla 4),
mientras que para la dimension de incapacidad
(tabla 5) se incrementa 4.8 veces mas esta
posibilidad (p 0.003) comparada con aquellos que
no padecen estas enfermedades.

Estrés-ansiedad

~

Mal
funcionamiento
oral
J

Figura 1. Circulo vicioso.

pe

Exacerbacién
(sintomatologia)

Tabla 1. Diagnosticos y motivos de consulta de los sujetos involucrados en el estudio.

Grupo Control

Grupo Casos

n=42 n=21
(100%) (100%)
Sanos 25 Liquen plano 13
(59.5% (61.9%)
Ulceras trauméticas 7 Sindrome de boca dolorosa 5
(16.6%) (23.8%)
Candidiasis eritematosa 3 Estomatitis aftosa recurrente 3
(7.1%) (14.2%)
Hiperplasia fibrosa 2
(4.7%)
Epulis fisuratum 2
(4.7%)
Pigmentacion por amalgama 1
(2.3%)
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Tabla 2. Estadisticas descriptivas del OHIP-49 por dimensiones en casos y controles

Dimensiones Total N=63 Casos Controles p
n=21 n=42
Limitacion funcional 15.52 17.28 14.64 0.369
(£8.53) (£9.83) (£7.79)
Me=16.00 17.00 16.00
Dolor 12.44 15.04 11.14 0.120
(x£7.60) (x8.48) (+6.86)
Me=12.00 13.00 10.50
Incomodidad psicoldgica 7.00 9.66 5.66 0.027
(+5.94) (+6.96) (+4.92)
Me=7.00 9.00 6.00
Inhabilidad fisica 9.80 14.42 7.50 0.004
(+8.86) (£9.54) (£7.62)
Me=8.00 14.00 6.00
Inhabilidad psicologica 5.48 8.09 416 0.062
(+6.62) (+8.23) (+5.29)
Me=2.00 4.00 2.00
Inhabilidad social 2.78 4.95 1.69 0.103
(+4.89) (+6.93) (+£3.02)
Me=0.00 0.00 0.00
Incapacidad 3.78 7.38 1.97 0.002
(£5.49) (x7.28) (£3.13)
Me=2.00 6.00 0.00
Total OHIP 56.81 76.85 46.78 0.03
(£40.13) (£50.3) (£29.87)
Me=52.00 74.00 45.00

Me = mediana, += desviacion estandar, p= significancia estadistica 95% para comparacion de medianas entre casos y controles U de
Mann-Whitney.
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Tabla 3. Calidad de vida de acuerdo al OHIP-49 en casos y controles.

Calidad de  Limitacion Dolor Incomodidad  |nhabilidad Inhabilidad Inhabilidad Incapacidad Total OHIP
vida funcional psicolégica fisica psicoldgica social
Buena 10 10 (47.6%) 8 7 9 11 7 8
(47.6%) (38.1%) (33.3%) (42.9%) (52.4%) (33.3%) (38.1%)
Mala 11 11 (52.4%) 13 14 12 10 14 13
(52.4%) (61.9%) (66.7%) (57.1%) (47.6%) (66.7%) (61.9%)
Buena 25 24 (57.1%) 24 26 24 28 31 24
(59.5%) (57.1%) (61.9%) (57.1%) (66.7%) (73.8%) (57.1%)
Mala 17 18 (42.9%) 18 16 18 14 11 18
(40.5%) (42.9%) (38.1%) (42.9%) (33.3%) (26.2%) (42.9%)
RM 1.61 1.46 2.16 3.25 1.33 2.0 5.63 2.16
IC 0.49-5.30 0.45-4.79 0.66-7.36  1.01-11.52  0.43-4.11 0.58-6.78  1.58-20.80  0.66-7.36
P 0.370 0.474 0.154 0.032 0.575 0.208 0.002 0.154

RM: razén de momios, IC: intervalos de confianza 95%, p: significancia estadistica 95% Chi2. *categoria de referencia

Tabla 4. Modelo de regresion logistica binaria para dimension inhabilidad fisica.

Variables del modelo p RM I1C 95% R2 Cox y Snell
Género 0.555 0.466 0.037-5.888 0.200
Edad 0.008 1.068 1.017-1.122
Diagnéstico 0.026 4.009 1.177-13.659

Regresion logistica RM para OHIP-49, ajustada por género, edad y diagnostico. Referencia: género= 0 (femenino), edad(continua),
diagndstico=0(control).

Tabla 5. Modelo de regresion logistica binaria para dimension incapacidad.

Variables del modelo p RM I1C 95% R2 Cox y Snell
Género 0.784 0.690 0.049-9.721 0.160
Edad 0.259 1.025 0.982-1.069
Diagnéstico 0.003 5.887 1.842-18.817

Regresion logistica RM para OHIP-49, ajustada por género, edad y diagnéstico. Referencia: género= 0 (femenino), edad(continua),
diagnostico=0(control).
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DISCUSION

El propdsito de este estudio fue comparar
la calidad de vida relacionada en salud oral en un
grupo de pacientes con EOA-E e identificar cual
es la dimension mas impactada del instrumento
OHIP-49.

Los resultados obtenidos, evidenciaron
que el padecer LPO, EAR o SBD tiene un impacto
negativo en la calidad de vida. El grupo Casos
mostro valores mas altos en todas las dimensiones
que conforman el OHIP-49 y en consecuencia
también en el valor total fue mas alto en este
grupo de estudio. Sin embargo, es necesario
sefalar que solo en las dimensiones incomodidad
psicologica, inhabilidad fisica e incapacidad fueron
estadisticamente significativas. En el caso de las
dimensiones que no fueron estadisticamente
significativas una posible justificacion para este
hecho radica en el tamafio de la muestra del
grupo de casos para confirmar o no este supuesto
deberia incrementarse el numero de casos.
Ademas, en el modelo de regresion controlando
por edad, el ser diagnosticado con una de estas
enfermedades le confiere mayor posibilidad de
tener una mala calidad de vida relacionada a
salud oral, lo que refuerza esta asociacion. Estos
datos son similares a lo publicado por Tabolli et
al. (7), sin embargo, estos autores utilizaron la
version simplificada del instrumento (OHIP-14)
que aunque ha demostrado tener la misma validez
interna al tener menos preguntas, puede estar
limitado. En el grupo de pacientes estudiados, las
dimensiones en las que se obtuvieron diferencias
significativas en comparacion con el grupo control
fueron: incomodidad psicoldgica, inhabilidad fisica
e incapacidad; lo que coincide en general con lo
reportado por Lopez-Jornet et al. (5). La dimension
“incomodidad psicologica” hace referencia a
preocupacion, vergiienza, sensacion de infelicidad,
incomodidad con la apariencia propia y estrés por
problemas bucales; la dimension de “inhabilidad
fisica” involucra la falta de claridad al pronunciar
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algunas palabras, pérdida de saborenlosalimentos,
incapacidad para conservar higiene bucal. En el
caso de “inhabilidad social” hace alusion a falta
de tolerancia, problemas en relaciones sociales,
irritabilidad con otras personas y dificultades
en labores habituales; por ultimo, el segmento
“incapacidad” se refiere a la sensacion de salud
general debilitada, pérdidas econdmicas, menor
satisfaccion por la vida. Estas caracteristicas
ponen en evidencia que los pacientes que padecen
LPO, EAR y SBD muestran importante disminucion
de la calidad de vida asociada. Debido a sus
asociaciones con problemas psicologicos y/o de
personalidad es imperativo su atencion psicoldgica
con la finalidad de lograr el manejo adecuado de
sus emociones. Uno de los sintomas principales
de estas enfermedades son dolor y/o malestar que
se traduce en limitacion para realizar actividades
cotidianas tales como comer, hablar y realizar
higiene bucal.

Se ha reportado que el estrés produce un
desgaste y desregulacion fisiologica debido a
que eleva los niveles de cortisol (4). De tal forma
que si el paciente presenta repetidos o continuos
episodios de estrés se activan continuamente
mecanismos  compensatorios  fisioldgicos, o
que podria desencadenar o alterar el curso de
enfermedades orales (19), y en consecuencia
ocasiona un efecto negativo sobre la salud oral.
De tal forma que se ha sugerido que los factores
psicoldgicos tienen un papel clave en el inicio y la
perpetuacion de varias afecciones de la mucosa
oral (LPO y EAR) y de dolor orofacial (SBD) (20).

Se ha sugerido que el liquen plano cutaneo se
puede desencadenar o exacerbar por periodos de
estrés 0 angustia que presentan los pacientes. Esta
relacion se sustenta fisiologicamente por liberacion
de cortisol. Tan es asi que se ha propuesto a este
tipo de enfermedades como psico-dermatologia.
De la misma forma se ha sugerido que los perfiles
psicoldgicos de los pacientes con LPO tienen una
tendencia hacia las respuestas psicosomaticas
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al estrés y que se tiene un mayor impacto en la
exacerbacion de la enfermedad que en el desarrollo
inicial de la enfermedad (21). Nuestros resultados
mostraron asociacion entre LPO, EAR y SBD con
mala calidad de vida especificamente en las
dimensiones de inhabilidad fisica e incapacidad.
Aunque el establecer causalidad rebasa los
objetivos del presente trabajo, y debido a la posible
bidireccionalidad de causa y efecto, en sujetos
refractarios a tratamiento farmacoldgico podria
ser util considerar la intervencion psicologica
que permita contrarrestar los efectos del estrés
y/o ansiedad. Por otra parte, la posibilidad de
incorporar en el plan de tratamiento un examen
que nos permita obtener informacion acerca de 10s
perfiles de personalidad podria ser trascendente
ya que permitiria identificar a los sujetos mas
vulnerables y asi poder iniciar un tratamiento
temprano e integral.

Por otro lado, el SBD, a diferencia del LPO
y la EAR, no presenta signos clinicos, lo que
hace mas dificil el manejo de estos pacientes.
Estudios previos han sugerido que los factores
psicologicos tienen un rol en el desarrollo de
esta enfermedad (22-25) ya que han obtenido
puntuaciones significativamente mas altas en
somatizacion, personalidad obsesivo-compulsivo,
depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica
y psicoticismo, que los sujetos control (26).
Esta relacion con trastornos psiquiatricos se
debe continuar estudiando ya que interviene
directamente en el entorno biopsicosocial de
cada individuo (27). En la préactica clinica dental,
es esencial poder contar con herramientas de
tamizaje que permitan identificar a los sujetos
que requieran una atencion especializada para
evitar un deterioro en la calidad de vida ademas
de brindar al paciente la posibilidad de llegar a un
equilibrio psicologico.

Reconocemos que la muestra fue tomada
de una clinica de referencia por lo que las

generalizaciones estan limitadas y se debid tomar
en cuenta la variante clinica del LPO ya que cada
variante clinica presenta diferentes signos y
sintomas. Otra debilidad del estudio fue que no
se incorporaron otras variables sociodemograficas
que pueden tener una influencia directa en la
calidad de vida como el nivel socioecondmico (19).
El presente fue un estudio que incluyo a todos los
pacientes con diagnostico de LPO, EAR y SBD. Ha
sido ampliamente reportado una asociacion entre
mujeres con LPO y SBD. Dentro de sus objetivos
especificos no se incluyd establecer asociaciones
o diferencias entre género y calidad de vida.
Para establecer diferencias 0 asociaciones por
género se debe de disefiar un protocolo exprofeso
que incluya una muestra que contemple ambos
géneros de manera equitativa. Sin embargo, dada
la baja prevalencia de este tipo de entidades,
se decidio establecer pareamiento por edad y
género del grupo control. El analisis multivariado
no mostrd asociacion con edad y como era
de esperarse debido a la baja prevalencia de
pacientes masculinos, tampoco con el género.

Concluimos que es necesario seguir estudiando
este tipo de poblacion, mediante otros instrumentos
que permitan esclarecer que aspectos del individuo
estan afectados para asi ofrecerles un mejor
abordaje para el tratamiento de su enfermedad
dado que en algunos casos la terapia local entra
en una etapa refractaria afectando de manera
significativa su calidad de vida.
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Anexo
Perfil de Impacto de Salud Bucal
Oral Health Impact Profile
Version en espafiol

Universidad Nacional Autonoma de México

Facultad de Odontologia

Division de Estudios de Posgrado e Investigacion
Coordinacion de Salud Publica Bucal

Castrejon-Perez RC, Borges-Yanez SA, Cruz-Hervert LP.

Instrucciones:

El cuestionario lo debe aplicar un entrevistador. Las preguntas se leen como estan en el cuestionario. No
se deben sugerir las respuestas. Se recomienda tener una tarjeta con las respuesta para que la persona
entrevistada pueda consultarlas.

Las preguntas sin respuesta se codificaran como 9 y al calcular la calificacion del instrumento se
consideraran con valor cero (“0”).

Numero de identificacion: __ / /

Nombre:

Fecha:/___/ _/ /__/ [/
Edad:/__ /__/

Sexo: /

Grupo

Entrevistador: Iniciar cada pregunta con la frase: ¢En los Ultimos seis meses...

1. ... ha tenido dificultad para masticar alimentos debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /___/

2. ... ha tenido problemas al pronunciar algunas palabras debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /___/

3. ... ha notado que algun diente no se ve bien?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /l___/

4. ... ha notado que su apariencia se ha visto afectada debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /___/

5. ... ha sentido que tiene aliento fétido debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /___/

6. ... ha sentido que su sentido del gusto ha empeorado debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre l___/

7. ... ha quedado comida atrapada entre sus dientes o debajo de sus dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre l___/

8. ... ha sentido que su digestion ha empeorado debido a problemas con sus dientes, boca 0o
dentadura?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /___1
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9. ... ha sentido que sus dentaduras no ajustan apropiadamente?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /l___/

10. ... ha tenido dolor en su boca?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /l___/

11. ... ha tenido su mandibula adolorida?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /l___/

12. ... ha tenido dolores de cabeza debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /___/

13. ... ha tenido sensibilidad en sus dientes, por ejemplo, debido a alimentos o bebidas frios o calientes?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre l___/

14. ... hatenido dolor dental?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre I/

15. ... hatenido dolor en sus encias?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre l___/

16. ... ha encontrado incomodo comer cualquier alimento debido a problemas con sus dientes, boca 0
dentaduras?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /___1

17. ... ha tenido puntos dolorosos en su boca?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /I___/

18. ... ha tenido dentaduras que no son confortables?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /l___1

19. ... ha estado preocupado por problemas dentales?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /___/

20. ... ha estado avergonzado debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /l___/

21. ... problemas dentales lo han hecho sentir totalmente infeliz?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /___/

22. ... se ha sentido incomodo con la apariencia de sus dientes, boca o dentaduras?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /___/

23. ... se ha sentido tenso debido a problemas con sus dientes, boca o dentadura?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre I/

24. ... sumodo de hablar ha sido poco claro debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /l___/

25. ... las personas le han malinterpretado algunas palabras debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /___/

26. ... ha experimentado menos sabor en su comida debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /l___/

27. ... ha sido incapaz de cepillarse los dientes adecuadamente debido a problemas con sus diente, boca o dentadura?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /l___/

28. ... ha tenido que evitar comer algunos alimentos debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /l___/

29. ... ha sido insatisfactoria su dieta debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /l___/

30. ... ha sido incapaz de comer con sus dentaduras debido a problemas con ellas?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /___/

31. ... ha evitado sonreir debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /___/
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32. ... ha tenido que interrumpir sus comidas debido a problemas con sus dientes, boca 0

dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /___/

33. ... se ha interrumpido su suefio debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /l___/

34. ... se ha sentido irritado debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /l___/

35. ... ha encontrado dificil relajarse debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /l___/

36. ... se ha sentido deprimido debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre l___/

37. ... havisto afectada su concentracion debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre l___/

38. ... se ha avergonzado un poco debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /l___/

39. ... ha evitado salir a la calle debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /l___/

40. ... ha sido menos tolerante con su esposo(a) o su familia debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /l___/

41. ... ha tenido dificultades al relacionarse con otras personas debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /l___/

42. ... ha estado un ©poco irritable con otras personas debido a problemas con sus dientes, boca o

dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /l___/

43. ... ha tenido dificultades para realizar sus labores habituales debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?
/___/

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre

44. ... ha sentido que su salud general ha empeorado debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /l___/
45. ... ha sufrido algin tipo de pérdida economica debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /l___/

46. ... ha sido incapaz de disfrutar la compafiia de otras personas como deberia pero debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /l___/
47. ... ha sentido que su vida en general es menos satisfactoria debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre l___/
48. ... ha sido totalmente incapaz de funcionar debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /___/

49. ... ha sido incapaz de trabajar con toda su capacidad debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre /l___/
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