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Resumen: Introducción: El objetivo del presente artículo es valorar la utilidad de una escala especifica
para medir el bienestar físico en pacientes desdentados totales. Se ha integrado esta escala en un
cuestionario modular genérico para medir la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS). Pacien-
tes y método: Se aplicó la escala conjuntamente con el cuestionario Perfil de Calidad de Vida en Enfer-
mos Crónicos (PECVEC). En un estudio longitudinal, se siguieron cincuenta pacientes desdentados, que
asistieron a tratamiento para la colocación de una prótesis total, en las Clínicas Odontológicas, de la
Universidad de Guadalajara, México. Se realizaron tres determinaciones de la CVRS. Al empezar el tra-
tamiento, a las ocho semanas y a los seis meses. Resultados: Se obtuvo una fiabilidad media del cues-
tionario de 0,74 (Cronbach). La CVRS mejoró progresivamente entre la primera y la tercera medición,
presentando una mayor satisfacción con la prótesis total y mejor calidad de vida. Conclusiones: Las pér-
didas dentales tienen un profundo impacto sobre la CVRS. Una prótesis total, reemplazando los dien-
tes perdidos, mejora sustancialmente la calidad de vida de los afectados. Los resultados demuestran,
que el cuestionario PECVEC con la escala específica, es de gran utilidad para la evaluación de la CVRS
en la rehabilitación de estos pacientes.

Palabras clave: Calidad de vida, Pacientes desdentados, Prótesis total.

Abstract: Introduction: The objective of the present article is to evaluate the utility of a specific scale
in the measurement of the physical well-being in edentulous patients. This scale has been integrated
in a modular generic questionnaire to measure the Health-Related Quality of Life (HRQL). Patient and
Methods: The scale was applied in combination with “Quality of Life Profile in the Chronically Ill (PLC)”
questionnaire. In a longitudinal study, a follow-up of fifty edentulous patients treated with full dentu-
res in the Dental Clinics of the University of Guadalajara, Mexico, was performed. HRQL was measured
three times: upon beginning of the treatment, after eight weeks and after six months. Results: The
mean reliability of the questionnaire was 0.74 (Cronbach). The HRQL improved progressively between
the first and the third measurement, eventually presenting a higher level of satisfaction with the full
dentures prostheses and a better quality of life. Conclusions: The loss of teeth has a deep impact on
the HRQL. A full denture which replaces the missing teeth improves the quality of life of the affected
patients substantially. The results demonstrate that the PLC questionnaire with the specific scale is of
great utility for the evaluation of the HRQL in the rehabilitation of these patients. 
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Introducción
Durante la última mitad del siglo

veinte se ha avanzado sustancialmente
en el conocimiento de la salud oral y su
promoción. Desde el enfoque de la
función de los dientes y las encías, se
observa que la boca es un centro de
tejidos y funciones vitales, siendo estas
fundamentales para la salud general y
el bienestar de las personas a lo largo
de toda la vida.

Se considera la boca como un espe-
jo de la salud o enfermedad, un mode-
lo accesible para el estudio de otros
órganos y tejidos, y una fuente poten-
cial de patologías que afecta a otros
sistemas y órganos. Se desprende de
todo esto que la salud oral está relacio-
nada con la salud y el bienestar1. Esto
genera un desafío importante que
demanda los mejores esfuerzos para
alcanzarlos. De la misma manera que la
naturaleza y la nutrición se relacionan,
que el cuerpo y la mente son expresio-
nes de nuestra biología humana; hay
que reconocer también que la salud
oral y la salud general son inseparables.
El ignorar signos y síntomas de enfer-
medad y mal funcionamiento oral va
en nuestro propio detrimento y el de
nuestra calidad de vida2.

Las enfermedades orales son pro-
gresivas y acumulativas, y se hacen
más complejas con el tiempo. Pueden
afectar nuestra capacidad de comer, el
tipo de alimentos que elegimos, nues-
tro aspecto y la forma en que nos
comunicamos. Estas enfermedades
pueden afectar también nuestra pro-
ductividad económica y limitar nuestra
capacidad para trabajar en el hogar, en
la escuela, o en el trabajo3. 

Por lo tanto, el modelo de atención
para las enfermedades bucales deberá

estar basado en el reconocimiento de
éstas y en el manejo de la prevención
para la correcta conservación de las
estructuras del aparato estomatognáti-
co. Éstas permitirán, en el mediano y
largo plazo, disminuir el nivel de inci-
dencia y prevalencia de las enfermeda-
des bucales más frecuentes en la
población. De acuerdo con el informe
del Cirujano General de los Estados Uni-
dos, estas enfermedades son la caries
dental y la enfermedad periodontal. Las
de frecuencia media son las anomalías
cráneo-facio-dentales y las maloclusio-
nes, y las de frecuencia variable son el
cáncer oral, las alteraciones de los teji-
dos dentales, los traumatismos maxilo-
faciales y la fluorosis dental4.

El presente estudio fue efectuado
en Guadalajara, México con el objetivo
de valorar la utilidad de una escala
específica para medir el bienestar físico
en pacientes desdentados. México -de
acuerdo con el informe de la Organiza-
ción Panamericana de Salud, Oficina
regional para las Américas de la Organi-
zación Mundial de la Salud (OPS/OMS)-
presenta un alto rango de frecuencia
de enfermedades orales, entre ellas las
caries dentales, las cuales afectan a
más del 90% de la población5. Estas
enfermedades, por su alta morbilidad,
se encuentran entre las cinco de
mayor demanda de atención en los
servicios de salud de este país. Esta
situación condiciona el incremento en
el ausentismo escolar y laboral, así
como la necesidad de grandes gastos
económicos que rebasan la capacidad
del sistema de salud y de la misma
población. Esto hace que un mayor
número de mexicanos pierdan sus pie-
zas dentales en edades tempranas y se
encuentren parcial o totalmente des-
dentados a partir de los 40 años6.

Es importante señalar que, gracias
al énfasis que se ha impuesto reciente-
mente a la odontología y a los progre-
sos en procedimientos restauradores
con el advenimiento de diferentes
materiales, han ampliado la longevidad
de la dentición natural. Sin embargo,
como se ha mencionado en el párrafo
anterior, gran cantidad de la población
en México está parcial o completamen-
te desdentada. En la población mayor
de 60 años se calcula que hay un 40%
de desdentados, cifra afortunadamen-
te cada día menor gracias a la preven-
ción6.

Si bien estos datos son menores en
relación a épocas pasadas, la pérdida
de los dientes continúa siendo un
problema social en los países latinoa-
mericanos, que debemos resolver a
través de prótesis completas o parcia-
les, fijas o removibles, variables en su
diseño y función7. Tiene pues la pérdi-
da de dientes un gran significado para
las personas. Trasladándolo a términos
de calidad de vida, y de acuerdo a la
literatura sobre el tratamiento me-
diante prótesis total, se puede resu-
mir en tres: nutrición, habla y acepta-
ción social8. Simbólicamente la pérdi-
da de los dientes revela envejecimien-
to y debilidad que se relaciona con
pérdida de la vitalidad9.  

Un paciente que sufra una afección
que requiera la reconstrucción de sus
arcos dentarios merece lo mejor que el
dentista sea capaz de ofrecer. Puesto
que el tratamiento exitoso de tales
pacientes depende del grado de exac-
titud con que el dentista capte y utili-
ce las características funcionales de su
aparato masticatorio, el odontólogo ha
de utilizar las técnicas y aparatos más
exactos que haya dentro del ámbito de
su capacidad10. En este sentido, la utili-
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zación de prótesis dentales permite
restablecer la función masticatoria y a
la vez mejorar la estética del paciente,
puesto que la falta de piezas dentarias
produce un hundimiento de partes
blandas  y suele producir un marcado
efecto antiestético7.

En odontología se habla de prótesis
parcial cuando hay dientes remanen-
tes. Dentro de ella podemos diferen-
ciar la prótesis parcial fija y la prótesis
parcial removible10. En ausencia total
de dientes se recurre a la prótesis total
o completa: parte de la capacidad
masticatoria es devuelta al paciente
con este tipo de prótesis obteniendo
con ellas una estética aceptable y una
sujeción que esta relacionada, espe-
cialmente con la técnica empleada,
pero también con la forma y tamaño
de reborde residual del paciente11.

Entre las diversas técnicas de reha-
bilitación oral para este colectivo de
pacientes existe la prótesis completa o
total mucosoportada, la cual es utiliza-
da en más de un 90% de estos pacien-
tes en México. En ella se incluyen todas
las piezas dentarias, siendo esta técni-
ca la utilizada en este colectivo debido
a su bajo nivel socioeconómico. Se han
perfeccionado mucho las técnicas para
confeccionar una prótesis completa.
Durante unos años ha prevalecido la
técnica de hacer una prótesis equili-
brada, es decir, contactos dentarios en
ambos lados durante la masticación. Es
la mejor y más aceptada técnica de
todas las usadas, y aun está en vigor el
concepto de bibalanceada7,11.

Pacientes y método
Pacientes: al Departamento de Disci-
plinas Clínicas Odontológicas (Universi-

dad de Guadalajara, Jalisco, México)
acuden unos 100 pacientes sin dientes
(desdentados totales) al año para su
atención a la Clínica de Prótesis Total.
Se calculó una muestra con la probabi-
lidad menos favorable (P=0,50), un
intervalo de confianza del 95%
(Z=1,96) y un margen de error ade-
cuado (E=0,1), resultando una mues-
tra representativa de cincuenta pa-
cientes (n=50).  Se planificó un estu-
dio longitudinal con el fin de determi-
nar la Calidad de Vida Relacionada con
la Salud (CVRS)2, realizándose tres
mediciones: la primera al iniciar el tra-
tamiento, la segunda a las ocho sema-
nas, para detectar la susceptibilidad al
cambio, y la tercera, una vez colocada
la prótesis. La investigación se diseñó
para un tiempo total entre cinco a seis
meses. Se seleccionaron 50 pacientes
que cumplían los criterios de inclusión:
desdentados totales, sin peligro de
supervivencia, sin trastornos psíquicos
y que aceptaron participar. Se descar-
taron aquellos pacientes que no cum-
plían  con los criterios o que presenta-
ron severas limitaciones físicas o psí-
quicas.
Instrumento: para medir la CVRS se
aplicó el cuestionario Perfil de Calidad
de Vida en Enfermos Crónicos (PEC-
VEC)12,13 -versión española del original
alemán Profil der Lebensqualität Chro-
nischkranker (PLC)14. Sus autores son
Johannes Siegrist, Mathias Broer y
Astrid Junge, del Instituto de Sociolo-
gía Médica de la Universidad Heinrich
Heine (Düsseldorf, Alemania). En inglés
se denomina Profil of Quality of Life in
the Chronically Ill (PLC)15. El cuestiona-
rio PECVEC se compone de un módulo
central (núcleo básico del test) consti-
tuido por 40 ítems, elaborado para
abarcar todos los aspectos bio-psico-

sociales de la vida diaria, agregados
mediante análisis factorial, análisis de
los componentes principales, en un
total de seis escalas, correspondientes
a lo que consideramos dimensiones de
la CVRS14,15, según se expone a conti-
nuación:

I. Capacidad Física (8 ítems) Capaci-
dad de rendimiento corporal e intelec-
tual tanto en la vida privada como en la
profesional.

II. Función Psicológica (8 ítems)
Capacidad de disfrute y relajación, esto
es, capacidad de regeneración psíqui-
ca, apetito, calidad del sueño etc., y
capacidad de compensación de dis-
gustos y decepciones.

III. Estado de Animo Positivo (5
ítems). Comprende la animosidad posi-
tiva: atención, buen humor, optimis-
mo, equilibrio emocional, etc.

IV. Estado de Animo Negativo (8
ítems). Se refiere a los aspectos esen-
ciales de la animosidad negativa: tris-
teza, nerviosismo, irritabilidad, senti-
mientos de amenaza, de desespera-
ción, etc.).

V. Funcionamiento Social (6 ítems)
Capacidad de relación, esto es, capaci-
dad para establecer y mantener rela-
ciones y comunicación con otras per-
sonas. Capacidad para interesarse y
abrirse a otros.

VI. Bienestar Social (5 ítems). Abar-
ca lo relativo a la pertenencia a un
grupo: apoyo socioemocional expre-
sado como proximidad a otras perso-
nas, prestación de ayuda y sentimien-
tos de soledad y autoexclusión.

Estas dimensiones teóricas quedan
representadas en la tabla 1 que consi-
dera las tres áreas esenciales de la vida
humana: física, psíquica y social en sus
dos vertientes, capacidad de actuación
y bienestar. 
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De esta manera los fenómenos de
capacidad de actuación y del bienestar
son considerados en los tres niveles
bio-psico-social de la salud, reflejando
así una evaluación integral de la salud
subjetiva percibida por la persona estu-
diada. La categorización de los ítems
del módulo central utiliza el método
Likert, con lo que se obtiene una mejor
réplica de la medición y fiabilidad16. Las
preguntas se refieren a cómo se ha
sentido el paciente en los últimos siete
días, utilizando un rango de 0 a 4,
donde las puntuaciones más altas indi-
can una mejor calidad de vida14,15.

Como hemos observado en la tabla
1, para medir el bienestar físico se ha
utilizado un listado de síntomas que
abarca aspectos específicos del tras-
torno del grupo diana objeto de la
investigación. Para evaluar esta dimen-
sión en el presente estudio clínico se
ha empleado un listado de diez pre-
guntas. La primera de tipo general pre-
guntaba: «¿Está satisfecho con su
aspecto físico en lo referente a su boca
y sus dientes?» La respuesta de tipo
Likert, con un rango de cero a cuatro,
se planteaba de la siguiente manera:
«Diría que actualmente es: Muy bueno,
Bueno, Satisfactorio, No muy bueno y
Malo». Los nueve ítems siguientes
sobre salud bucodental son específicos
para pacientes sin dientes. Se tiene en
cuenta que cada paciente es único y
singular, es decir, representa un tras-
torno perfectamente individualizado,
considerando las necesidades subjeti-
vas para este tipo de pacientes (según
observamos en la tabla 2). En el listado
se han considerado la función fisiológi-
ca, el lenguaje, la función social y la
imagen propia, desde la percepción
subjetiva del propio paciente. Estos
aspectos no se encuentran reflejados

en la historia clínica del mismo, siendo
pertinente investigar estos datos para
obtener un seguimiento integral, dado
que los objetivos básicos para la reha-
bilitación de un paciente desdentado
con prótesis completa, deberá ser la
recuperación de la función, el aspecto
facial y la conservación de su salud.

La persona que usa prótesis com-
pleta deberá ser capaz de hablar con
claridad y sin experimentar molestias,
permitir obtener una nutrición ade-
cuada (tomando en cuenta que habrá
una eficiencia masticatoria menor
comparada con la dentadura natural) y
mejorar el aspecto estético; ya que
hoy en día es posible fabricar dentadu-
ras completas, casi imperceptibles, que
simulan el habla, masticación y reposo
las relaciones y posiciones armoniosas
de la dentadura perdida. Por todo lo
anterior se considera que, al mejorar la
funcionalidad y la apariencia física, el
efecto psicológico y emocional ofrece
una nueva perspectiva en la vida de
muchos pacientes7-11. La comprobación
estadística del listado de síntomas se

realizó a través del promedio de las
puntuaciones. 

El PECVEC incluye también un apén-
dice sociodemográfico. Las preguntas
incluidas en él fueron elaboradas  por el
centro de Encuestas, Métodos y Análi-
sis, (Zentrum fur Umfragen, Methoden
und Analicen = ZUMA)14,  permitiendo
un registro de la situación social del
paciente, que incluye la edad, sexo,
estado civil, si vive en pareja o no, nivel
educativo, grupo profesional al que
pertenece, si se encuentra trabajando,
horas de la jornada laboral en caso afir-
mativo, y el motivo en caso negativo. El
cuestionario finaliza con un listado de
preguntas adicionales, las cuales tratan
sobre el apoyo social de la familia o cír-
culo de amigos; acontecimientos vita-
les influyentes, propios o ajenos; pro-
blemas agudos en la última semana y la
limitación o deterioro de la actividad
sexual y de las experiencias sexuales14.
Hemos elegido este cuestionario por-
que ha sido utilizado en numerosos
estudios de variadas patologías que
avalan su validez y fiabilidad17.
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Capacidad de actuación Bienestar
FÍSICA I. Capacidad Física LS. Listado de Síntomas

(Capacidad de rendimiento) (Suma de puntuaciones)
(8 ítems) (9 ítems)

PSÍQUICA II. Función Psicológica III. Estado de Animo Positivo
(Capacidad de disfrute (5 ítems)
y de relajación) IV. Estado de Animo Negativo
(8 ítems) (8 ítems)

SOCIAL V. Función Social VI. Bienestar Social
(Capacidad de relación) (Sentimiento de pertenencia
(6 ítems) a un grupo) (5 ítems)

Tomado de: Perfil de Calidad de Vida en Enfermos Crónicos (PECVEC). Versión española del Profil der
Lebensqualität Chronishkranker (PLC) de Siegrist, J., Broer, M. y Junge, A., Göttingen: Hogrefe Ver-
lag, 1996; Oviedo: Servicio de Publicaciones de la Universidad de Oviedo, 199714.

Tabla 1. Dimensiones teóricas y estructura factorial del PLC/PECVEC



Recogida de datos
Los pacientes que cumplían con los

criterios establecidos fueron invitados
a participar en el estudio. Una vez
obtenido su consentimiento para la
realización de la entrevista, se acordó
con ellos una segunda valoración a las
ocho semanas, después de iniciado el
tratamiento. Posteriormente se realizó
una tercera evaluación, una vez colo-
cada la prótesis total, en un período
que comprendió entre los 5 y 6 meses.

La decisión de utilizar el cuestionario
PECVEC en forma de entrevista en lugar
de autoadministrada se tomó porque

venticuatro de los participantes eran
analfabetos, así como por la preferen-
cia expresada por los propios pacientes.
La recogida de los datos se llevó a cabo
en un despacho privado del área de
diagnóstico para evitar distracciones e
incomodidades para el paciente. Así
mismo, le fue asignado un código, sien-
do el mismo con el que queda registra-
do en la clínica de admisión y que tam-
bién se encuentra en su historia clínica.
A todos los pacientes incluidos en el
estudio se les determinó la CVRS, sien-
do el tiempo promedio de respuesta de
20 minutos, y el número de preguntas
sin contestar no significativo. 

La comprensión del cuestionario
fue satisfactoria de acuerdo a lo expre-
sado por los pacientes. Solo presentó
algún problema la pregunta sobre acti-
vidad sexual. Ésta plantea si algunas
enfermedades y/o medicamentos
pueden influir en la sexualidad de los
pacientes, valorando los cambios o el
deterioro de la función sexual. Esta
pregunta no fue respondida por cerca
de un tercio de los participantes, mani-
festando que era algo muy íntimo. A
pesar de que se les informó de la
importancia de que fuera contestada,
ya que la actividad sexual y las expe-
riencias sexuales influyen positiva o
negativamente en la calidad de vida
del paciente desdentado. Los dientes
no solo son una parte del sistema mas-
ticatorio, sino que la región oral se
constituye además en un centro psico-
sexual y del  habla.

Análisis estadístico
Las respuestas fueron evaluadas

con la ayuda del Programa PECVEC,
programa estadístico integral desarro-
llado para evaluar los estudios realiza-
dos con este cuestionario18, utilizándo-
se también el programa estadístico
SPSS versión 1019. Se realizaron las  fun-
ciones de cálculo del grupo de estudio
a lo largo del tiempo, así como la dis-
tribución de las puntuaciones medias y
la desviación estándar en todas las
escalas, la proporción de individuos
con puntuación máxima (efecto
techo) y la proporción de individuos
con la puntuación mínima (efecto sue-
lo). La evaluación de la consistencia
interna del cuestionario se realizó
mediante el coeficiente alfa de Cron-
bach para cada escala20. Así mismo, se
obtuvo el porcentaje de las caracterís-
ticas sociodemográficas del estudio,
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¿Está satisfecho con su aspecto físico en lo referente a su boca y sus dientes?
Diría que actualmente es:
Muy bueno Bueno Satisfactorio No muy bueno Malo

0 1 2 3 4
A continuación se describen algunas quejas o síntomas que pueden ocurrir en
relación con su enfermedad o su tratamiento. 
Por favor, valore en qué medida le molestaron las quejas o síntomas en los
últimos 7 días.
(Si no lo ha notado, marque con una cruz en  «no tuve»).

S1. ¿Tiene problemas al masticar?
S2. ¿Tiene dificultad al tragar?
S3. ¿Hace mal las digestiones?
S4. ¿El estado de su boca le retrae al acudir a un restaurante o a una reunión

social?
S5. ¿Tiene dificultad para pronunciar con claridad?
S6. ¿Ha habido comentarios desfavorables por parte de alguno de sus com-

pañeros de  trabajo o amigos?
S7. ¿Cree que el estado de su boca repercute en su vida familiar?
S8. ¿Cree que el estado de su boca repercute en su ámbito profesional?
S9. ¿Está satisfecho, en general, con su salud bucodental? 
Respuesta común a las nueve preguntas: 
No tuve      Si tuve y me molestó ...

Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho Muchísimo
[  ] 0 1 2 3 4

Tabla 2. Escala para medir la calidad de vida 
relacionada con la salud oral



de las preguntas adicionales y del lista-
do de la sintomatología propia de la
enfermedad. Se realizó también la
comparación de medias entre grupos
utilizando la prueba de la t-Student
para muestras independientes y para
muestras apareadas o relacionadas, así
como la prueba de Mann-Whitney en
los grupos no paramétricos. Dado el
tamaño de la muestra estudiada (en
algunas submuestras más pequeña), se
comprobó la bondad de ajuste de la
distribución normal mediante la prue-
ba de Kolmogorov-Smirnov18. 

Resultados
Características socio-demo-
gráficas de los pacientes

Se han analizado los datos sociode-
mográficos de los pacientes resultando
que del total de la muestra estudiada
el 72%  son mujeres y 28%  hombres.
En cuanto a la distribución por edades,
se formaron dos grupos, menores de
60 años y mayores de 60, siendo la
media de edad total entre ambos
sexos de 59.62 años, con un rango
entre los 38 y 80 años  y una desviación
estándar (D.E.) de 11.32.  Con respec-
to a su estado civil, la mayoría (76 %)
son casados, un 12% viudos, un 8% sol-
teros y sólo un 4% separados o divor-
ciados. El nivel de escolaridad es bas-
tante bajo, observándose un 82% de la
población sin ningún estudio o con
estudios primarios, un 6% con estudios
secundarios, y solo el 12% con estudios
universitarios. Con respecto a la distri-
bución de la pertenencia a diferentes
grupos laborales, estaban trabajando
el 46%, jubilados el 6%  y el 48% sin una
actividad remunerada, en su mayoría
amas de casa que se dedican  princi-

palmente a la atención del hogar. De
los que se encuentran en activo, la
mayoría desarrollan actividades en
categorías bajas, lógicamente relacio-
nado con el nivel de instrucción que
tienen (tabla 3).

Puntuaciones de la calidad
de vida

La tabla 4 nos muestra los valores
medios  y  la  desviación  estándar  de
todas  las  escalas  en  cada  una de las
mediciones efectuadas. Observamos
que las puntuaciones de la CVRS en
todas las escalas del PECVEC son pro-
gresivamente mejores: la segunda en
relación a la primera y la tercera en
relación a la segunda.

Bienestar físico: listado de
síntomas

También se obtuvieron las medias
de las preguntas que corresponden a la
escala de síntomas. Al igual que las
demás escalas, un valor más alto repre-
senta una mejor calidad de vida. En
cuanto a los síntomas, los valores de las
preguntas fueron recodificados (0=4,
1=3, 2=2, 3=1 y 4=0). En general, se
puede observar entre la primera y la
tercera de las mediciones una constan-
te mejoría de la CVRS ya que en todos
los ítems, los valores de la media se
incrementan. Esto se observa clara-
mente en la figura 1.

Los pacientes manifestaron mejoría
en su aspecto físico, capacidad para
masticar y para tragar, que su digestión
se hacía bien y que podían hablar bien.
En los aspectos afectivos y de relacio-
nes sociales, acudir a una reunión o
restaurante, comentarios desfavora-
bles por su condición desdentada,
repercusiones en la vida familiar y en el
ámbito profesional, se sintieron más

satisfechos de su salud oral al colocar-
les su prótesis total. Con estos resulta-
dos, se observa que mejoró la percep-
ción de su calidad de vida de forma
integral.

Fiabilidad: consistencia
interna de las escalas del
PECVEC

La consistencia interna de las esca-
las del cuestionario usado en el pre-
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Población estudiada 50 personas
Edad media 59.62 años
Desviación Estándar 11.32
Sexo 
Hombres: 28 %
Mujeres: 72 %
Estado civil 
Solteros 8 %
Casados 76  %
Divorciados/Separados 4 %
Viudos 12  %
Nivel educativo 
Sin estudios o con 
estudios primarios 82 %
Secundaria 6 %
Universitario 12 %
Grupo profesional 
Ama de casa 48 %
Obrero 4 %
Empleado 22 %
Comerciante 18 %
Agricultor 8 %
Capacidad laboral 
Trabajo a tiempo completo 42 %
Trabajo a tiempo parcial 4 %
Jubilado 6 %
Labores domésticas 48 %

Tabla 3. Características sociode-
mográficas de los pacientes

edentados



sente estudio presentaron en general
muy buenos resultados, con un valor
medio de 0,79 para todas las escalas,
exceptuando a la escala III que pre-
sentó el resultado más bajo (0,60),
siendo este también una buena con-
sistencia interna13,20. El valor más alto
lo presentó el listado de síntomas con
un alfa de Cronbach de 0,91. Estos
resultados coinciden con  los  obteni-
dos  en  otros  estudios  realizados
con  el  PLC/PECVEC  y  citados  pre-
viamente14,16,17 (tabla 5).

Comparación por grupos
Al comparar estadísticamente los

resultados obtenidos (t de Student
apareado), se observó una mejoría sig-
nificativa de la calidad de vida en todos
los pacientes edéntulos que participa-
ron en el estudio. Esta mejoría quedó
reflejada en todas las escalas del cues-
tionario, entre la primera y la segunda
medición, entre la primera y la tercera
medición y entre la segunda y la terce-
ra medición, exceptuando solamente
la escala que mide el bienestar físico

(listado de síntomas), entre la primera
y la segunda medición, que no resultó
significativo (tabla 6).

Al estudiar la CVRS en cada sexo, los
resultados estadísticos (Prueba t de
Student), no mostraron diferencias sig-
nificativas entre ambos, si bien, los
varones mostraron puntuaciones
superiores a las mujeres en todas y
cada una de las escalas analizadas,
según se observa en la figura 2. 

Al analizar los resultados del estudio
se formaron dos grupos de edad, con-
siderando como punto de referencia la
edad promedio de toda la muestra. Así
pues, dividimos la muestra en personas
con 60 años o menos (Edad ≤ 60 años
= 30) y personas con más de 60 años
(Edad > 60 años = 20). Al realizar la
prueba de bondad de ajuste de Kol-
mogorov-Smirnov no se aceptó el
supuesto de normalidad. En la tabla 7
observamos los resultados de la prue-
ba de Mann-Whitney para muestras
independientes que fue aplicada.
Comparando ambas categorías de
edad, vemos que las personas del gru-
po de menor edad presentaron, en la
última medición del estudio, una
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Figura 1. (Ver tabla 2)

Escalas Medición 1 Medición 2 Medición 3
Media D.E. Media D.E. Media D.E.

LS 1,92 0,25 1,99 0,22 2,49 0,19
I 1,96 0,29 2,14 0,24 2,45 0,34
II 1,93 0,22 2,13 0,21 2,54 0,24
III 1,67 0,26 1,82 0,25 2,10 0,34
IV 2,99 0,38 3,17 0,32 3,39 0,36
V 1,67 0,16 1,75 0,17 2,29 0,24
VI 2,09 0,33 2,27 0,24 2,64 0,51

LS: Listado de Síntomas I: Capacidad Física II: Función Psicológica                                

III: Estado de Ánimo Positivo IV: Estado de Animo Negativo V: Función Social VI: Bienestar Social

Tabla 4. Puntuaciones de las escalas. Valores medios y 
desviaciones estándar de las tres mediciones

Escalas αα
LS.   Listado de Síntomas 0,91
I.    Función Física 0,80
II.    Función Psicológica 0,82
III.   E. Animo Positivo 0,60
IV.   E. Animo Negativo 0,82
V.   Función Social 0,80
VI.   Bienestar Social 0,79

Tabla 5. Fiabilidad de las escalas
del PLC/PECVEC (Coeficiente alfa

de Cronbach)

                      



mejor CVRS (p < 0,001) en  todas  las
escalas  de  su  calidad  de  vida. El bie-
nestar físico (Escala LS) y la Función
Social (Escala V) no resultaron estadísti-
camente significativos (NS).

Discusión
En la introducción de este trabajo

dejamos constancia de la importancia
de la salud oral a lo largo de nuestra
vida y lo fundamental de las medidas
de higiene y prevención para la con-
servación de la misma. Una mala higie-

ne conlleva la pérdida progresiva de las
piezas dentarias finalizando en un
paciente desdentado. Partiendo de
esta premisa elaboramos nuestra hipó-
tesis de trabajo: la pérdida de los dien-
tes reduce la calidad de vida en los
pacientes afectados21,22. Para confirmar
esta hipótesis se diseñó el presente
estudio, rehabilitando a pacientes des-
dentados con una Prótesis Total Muco-
soportada y comprobando si se recu-
peraba la calidad de vida perdida23.
Nuestra investigación, realizada entre
los pacientes desdentados observados
en la Clínica de Prótesis Total de la Uni-

versidad de Guadalajara, coincide con
otros estudios realizados, utilizando
para ello las escalas que componen el
cuestionario PLC/PECVEC12-17 y estu-
diando la dimensión física, emocional y
social, así como un listado de síntomas
de los afectados23.

El tamaño de la muestra es repre-
sentativa, si bien, no muy amplia debi-
do a que reclutar este tipo de pacientes
resulta complicado. Se coincide con
otros estudios similares donde se estu-
dian muestras parecidas24-26. Al analizar
los datos sociodemográficos, observa-
mos en la tabla 2 que la edad promedio
es de 59,6 años, similar a la encontrada
en otros estudios realizados con el mis-
mo instrumento17 donde el rango pro-
medio de edad se encuentra entre 36,9
y 64,9 años. En relación al sexo encon-
tramos una mayor proporción de muje-
res, teniendo los varones mejores pun-
tuaciones de CVRS, si bien sin diferen-
cias significativas, como se muestra en
la figura 2. Con respecto al estado civil
predominan los casados con un 76% de
la población, continuando los viudos
con el 12%, proporciones lógicas entre
personas de esta edad. El nivel educati-
vo es bajo, prevaleciendo las personas
sin ningún estudio, o bien sólo con
estudios primarios: el 82% de la mues-
tra estudiada. Esto último es debido a
las personas del nivel social que acuden
a los servicios universitarios. Al realizar-
se el estudio en México influyó también
en el grupo de edad a la que pertene-
cen y el sexo, al ser predominantemen-
te amas de casa de bajos recursos. En
otros estudios efectuados en pacientes
con trastornos de tipo crónico se obtie-
nen también proporciones predomi-
nantes entre los de mayor edad y más
bajos niveles socioeconómicos y educa-
tivos27.
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Escalas t 1-2 t 1-3 t 2-3 p 1-2 p 1-3 P 2-3
LS 1,32 12,26 19,44 NS *** ***
I 7,22 16,50 12,40 *** *** ***
II 7,68 20,70 13,10 *** *** ***
III 3,03 7,92 6,27 *** *** ***
IV 4,30 7,99 5,45 *** *** ***
V 2,95 19,20 15,20 *** *** ***
VI 3,47 7,45 4,99 *** *** ***

NS = No significativo; * = P < 0,05; ** = P < 0,01; *** = P < 0,001.

Tabla 6. Comparación de medias (t de Student), y mejoría significativa de
la Calidad de Vida en los pacientes edéntulos entre las tres dimensiones

Figura 2.Calidad de vida según el sexo. 

           



En lo relacionado al coeficiente de
fiabilidad, el cual es expresado a través
del  coeficiente alfa de Cronbach (que
determina la consistencia interna del
cuestionario) se obtuvo un valor medio
de 0,79 con excepción de la escala de
Estado de ánimo positivo, que obser-
vamos en la tabla 4. Estos valores se
consideran aceptables para comparar
la CVRS entre grupos y en el segui-
miento individual20.

En el análisis Test- retest se alcanza-
ron en todas las escalas una alta repro-
ducibilidad en condiciones estables,
confirmando resultados anteriores13,14.
Estos resultados los tomamos con
reservas dado que el tiempo planifica-
do entre las diferentes mediciones
superaban el tiempo generalmente uti-
lizado para realizar esta prueba14. Sin
embargo es importante reseñar aquí
que, de  manera global, se consiguió
una aceptable fiabilidad de todas las
escalas usadas en el presente estudio23.
Por otro lado vemos en la tabla 3 como
los valores medios y la desviación están-
dar de todas las mediciones de calidad
de vida obtenidas mostraron una mejo-
ra de la CVRS entre el comienzo del
estudio y la última medición.

Con la intención de tener un refe-
rente común para el  estudio de la vali-
dez y fiabilidad del PECVEC por correla-
ción entre las escalas, hemos compara-
do nuestros resultados con los valores
promedios obtenidos en los ocho estu-
dios en los que fue utilizado el PLC para
su validación14. En todos ellos se realizó
la comprobación estadística del méto-
do para medir la CVRS en diferentes
grupos de población, pacientes afecta-
dos por procesos crónicos. El cuestio-
nario fue aplicado tanto en mujeres
como en varones, en diferentes gru-
pos de edad, desde 20 a 80 años, en
miembros de todas las clases socioeco-
nómicas y tanto en personas sanas
como enfermos crónicos. El PLC se uti-
lizó en grupos de hipertensión leve y
moderada, insuficiencia cardiaca, epi-
lepsia focal, hipertensión arterial esen-
cial, enfermedades del aparato osteo-
muscular y en cardiomiopatía. Estas
investigaciones se realizaron en Alema-
nia, España y Rusia14,17.

La Escala LS (Listado de Síntomas) se
diseñó especialmente para el presente
trabajo. Este listado está destinado a
medir el bienestar físico, abarcando
aspectos propios de la trastornos de

los pacientes desdentados, obtenién-
dose un valor promedio de calidad de
vida de 2,13 en las tres mediciones.
Esta escala, específica para pacientes
desdentados, no ha podido ser com-
parada con otras escalas similares, al
ser éste el primer estudio realizado de
estas características23. 

Observamos en el presente estudio
valores similares a los españoles en las
Escala I, II y III; puntuaciones por enci-
ma del promedio en la Escala IV, y muy
por debajo del promedio en la Escala VI
Función Social, influido por la selección
de la población, que en su mayoría son
mujeres, amas de casa, de situación
económica y social en Guadalajara que
se caracteriza por una marcada violen-
cia intrafamiliar y social hacia la mujer28.

Las comparaciones entre los resulta-
dos que obtuvimos de las aplicaciones
del cuestionario permiten comprobar
que las escalas del PLC/PECVEC se
muestran sensibles a los cambios en
cuanto a la calidad de vida de los
pacientes. De acuerdo a los  resultados
estadísticos, se puede observar una
mejoría significativa de la calidad de
vida en los pacientes desdentados que
estuvieron en este estudio, en todas y
cada una de las escalas analizadas, todo
esto con un nivel de confianza del 95%.
Los niveles de cumplimentación del
cuestionario fueron prácticamente del
100%, siendo comparables a los de
otros estudios17. Así, en concordancia
con los datos que aparecen en la litera-
tura reciente sobre las propiedades psi-
cométricas de las escalas este cuestio-
nario12-18, los resultados que hemos
obtenido avalan el uso del mismo en el
contexto de los pacientes desdentados
que serán rehabilitados a través de una
prótesis. Estos resultados manifiestan
una mejoría de la CVRS entre los parti-
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Escalas ≤ 60 años > 60 años u p
LS. 30,40 28,23 267,50 NS
I. 32,53 14,95 93,50 ***
II. 30,70 17,70 100,50 ***
III. 30,32 18,27 97,50 ***
IV. 30,85 17,48 101,50 ***
V. 26,12 24,58 258,50 NS
VI. 28,18 19,48 132,50 ***

NS = No significativo; * = P < 0,05; ** = P < 0,01; *** = P < 0,001

Tabla 6. Comparación por grupos de edad, rangos promedios, 
valores de u y significación

        



cipantes tanto en el aspecto físico
(capacidad para masticar, buena diges-
tión, poder hablar bien), como en los
aspectos afectivos y de relaciones
sociales (poder acudir a una reunión
social o a un restaurante evitando los
comentarios desfavorables por su con-
dición desdentada, repercusiones en la
vida familiar y en el ámbito profesional,
sintiéndose más satisfecho con su salud
oral al serle colocada su prótesis total),
habiendo mejorado la percepción de su
calidad de vida de forma integral, resul-
tados encontrados en numerosos estu-
dios24-26.

Concluimos diciendo que la salud
oral no puede separarse de la salud
general, teniendo la rehabilitación de
los dientes un profundo impacto en la
calidad de vida, ya que influye en la
salud física, en la capacidad de comer y
hablar; en la salud mental y en el rol
social, mejorando los contactos socia-
les y la vida activa. Vemos que la inte-

gridad del cuerpo humano es la base
para que pueda existir una adecuada
funcionalidad entre el órgano y siste-
ma correspondiente. La boca no es una
excepción, pudiéndose contar con una
prótesis total para reemplazar los dien-
tes perdidos. Esto es una condición
importante, no sólo para la mastica-
ción y la nutrición, sino también en la
estética de la persona, así como en el
mecanismo del lenguaje y de la inte-
rrelación personal.

Los resultados presentados mues-
tran que el cuestionario PLC/PECVEC
tiene una gran utilidad en la evaluación
de la rehabilitación de los pacientes
desdentados, cumpliendo las condicio-
nes de fiabilidad, validez y cumplimen-
tación. La validez de las diferentes
escalas demuestran la relación concep-
tual entre ellas, destacando la correla-
ción con la calidad de vida global, la
dimensión múltiple de la calidad de
vida relacionada con la salud, no estan-

do sujeta a una dimensión determina-
da, sino que es el producto de todas
ellas. Las comparaciones entre los
resultados de la primera y la tercera
medición nos permite comprobar que
el método PLC/PECVEC se muestra
sensible a los cambios de la CVRS
alcanzados entre los pacientes desden-
tados del presente estudio. El estudio
comparativo de la evolución clínica en-
tre diferentes grupos de pacientes
revela cuestiones prácticas interesan-
tes y que consideramos se deberían de
consolidar con ulteriores estudios que
incluyeran diferentes terapias para la
rehabilitación de los pacientes desden-
tados, como podría ser la utilización de
implantes. Mediante este estudio se
realizó la validación de la versión espa-
ñola del PECVEC en el área de la odon-
tología de un país latinoamericano,
siendo los resultados encontrados
similares a los descritos por sus autores
en otros países europeos. 
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