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RESUMEN

Objetivo: evaluar la validez y la confiabilidad de la version espaiiola del Oral Health
Impact Profile (OHIP-14) en los profesores de los colegios publicos de la ciudad de
Bucaramanga.

Materiales y métodos: se realizo un estudio de evaluacion de tecnologia diagndstica para
lo cual se seleccionaron aleatoriamente treinta colegios publicos de Bucaramanga y de cada
uno se tomaron 12 docentes para un total de 360 a quienes se les aplico el instrumento. Se
evaluaron las variables sociodeomograficas y las catorce preguntas del instrumento. Para el
analisis se uso el software estadistico Stata I/C version 12 y Winsteps.

Resultados: la edad promedio de los participantes fue 47,2 + 10,8 afos, participaron 216
mujeres (62,4%). Se observo que 74 (21,4%) profesores presentaron un puntaje minimo
(cero) lo que indica una excelente calidad de vida relacionada con la salud oral. Al analizar
el ajuste de los items hubo necesidad de remover seis. Los ocho restantes mostraron un
rango de MNSQ de infit entre 0,82 y 1,24, y de outfit entre 0,83 y 1,16. No se encontré DIF
segun el sexo, la edad categorizada (20 a 49 vs. 50 a 67) y el estrato socioeconémico (bajo
vs. alto). Se encontrd un alpha de Cronbach de 0,93 para todo el OHIP-14.

Conclusiones: fue necesario reducir el instrumento a ocho items y disminuir el nimero de
categorias. La medicion de la consistencia interna del instrumento, mediante el coeficiente
alpha de Cronbach fue excelente. No se presenté Funcion Diferencial del {tem en los ocho
items y en las 346 personas evaluadas segin sexo, edad y estrato socioecondomico.
Palabras clave: Calidad de vida, Salud oral, Validacion, OHIP.

ABSTRACT

Objective: evaluate the validity and reliability of the Spanish version of the Oral Health
Impact Profile (OHIP-14) in teachers of public schools in the city of Bucaramanga.
Materials and Methods: A study of evaluating diagnostic technology was made, thirty
public schools in Bucaramanga were randomly selected and 12 teachers were taken from
each school for a total of 360 who were administered the instrument. Several variables and
the fourteen questions of the instrument were evaluated. For the analysis was used the
statistical software Stata I/C version 12 and Winsteps.

Results: The mean age of participants was 47.2 + 10.8 years, 216 (62.4%) women
participated. It was observed that 74 (21.4%) teachers had a minimum score (zero)
indicating an excellent quality of life related to oral health. Analyzing the set of items it
was necessary to remove six. The remaining eight showed a range of MNSQ of infit
between 0,82 and 1,24, and outfit between 0,83 y 1,16. DIF was not found according to the
gender, categorized age (20-49 vs. 50-67) and socioeconomic status (high vs. low). An
alpha Cronbach of 0.93 for all OHIP-14 was found.

Conclusions: It was necessary to reduce to eight-item the instrument and the number of
categories. The measurement of the internal consistency of the instrument, using the Alpha
Cronbach coefficient was excellent. No Differential Item Function in the eight items and
346 persons evaluated by sex, age and socioeconomic status were presented.

Key words: Quality of life, Oral health, Validation, OHIP.
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I. INTRODUCCION

El concepto de calidad de vida ha sido discutido desde hace algunos afios puesto que existe
poca claridad al respecto y debido a que esta gira en torno a varios aspectos particulares de
cada persona como el estado psicologico, el entorno social y el estado fisico del individuo,
en los cuales el auto-concepto y la autoestima son los ejes principales. La calidad de vida
se caracteriza por un sentido de bienestar derivado de la satisfaccion o insatisfaccion hacia
los aspectos que cada individuo considera importantes. Es necesario realizar la validacién
de instrumentos sobre la calidad de vida de modo que se puedan aplicar a la poblacién
colombiana, ya que en los ultimos afios se ha reconocido como una medida de resultado
que indica el sentir individual con respecto al diagnostico de la enfermedad y su
tratamiento.

I.A. Planteamiento del problema

El concepto de calidad de vida ha sido un tema muy debatido desde hace algunos afios
debido a la poca claridad en cuanto a su concepto. Se ha determinado que la calidad de vida
gira en torno a aspectos psicoldgicos, sociales y fisicos del individuo, en los cuales el auto-
concepto y la autoestima son los ejes principales (1). La calidad de vida se caracteriza por
un sentido de bienestar derivado de la satisfaccion o insatisfaccion hacia los aspectos que
cada individuo considera importantes (2).

En general, se puede definir a la calidad de vida como el estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solo como la ausencia de enfermedad. Esta se encuentra
relacionada con la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida en un contexto
cultural y con un sistema de valores en el cual vive, en relacion a sus metas, expectativas y
preocupaciones (3).

Los diversos factores que determinan la calidad de vida deberian ser tenidos en cuenta en la
consulta odontolégica y ortodoncica para conocer las necesidades particulares y
expectativas de cada uno de los pacientes que acuden a ella (4). La percepcion del
individuo es el vinculo principal hacia la necesidad de buscar un tratamiento ortodoncico,
refleja el impacto que la maloclusion ejerce sobre la vida diaria y las limitaciones que en
algunas ocasiones puede causar (2).

La salud oral y la estética percibida han cobrado gran importancia en los tltimos afios.
Estos aspectos se perciben de manera diferente en cada persona segiin como se siente y la
forma cémo se relaciona con el entorno. Es posible que estos factores sean la causa por la
cual se ha presentado un aumento en la cantidad de personas que acuden a la consulta de
ortodoncia debido a la motivacion por tener una sonrisa mas agradable y una mejor estética
facial, asi como para mejorar los procesos de masticacion y fonacion al igual que la
eliminacion de habitos orales (1).
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El término “Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral (CVRSO)” no tiene una
definicidn estricta, sin embargo se ha descrito como un concepto multidisciplinario que
comprende aspectos funcionales, sociales y otros relacionados con el dolor y la
incomodidad (5). El concepto de CVRSO debe reflejar la comodidad del individuo al
comer, dormir e interactuar socialmente, entre otras cosas; también comprende aspectos
como la presencia o ausencia de dientes, de dolor y de enfermedades como el cancer oral, al
igual que el apropiado desarrollo de funciones como la masticacion y deglucién. En cuanto
a la parte emocional, la CVRSO comprende factores relacionados como la autoestima, la
incapacidad de sonreir y de relacionarse socialmente (6).

El conocimiento de la percepcion de las personas acerca de si mismas antes o después de un
tratamiento dental es importante porque permite modificar la dinamica de la practica clinica
odontoldgica, permitiéndole al paciente jugar un rol activo en las decisiones relacionadas a
su tratamiento (3).

El Oral health Impact Profile (OHIP) fue desarrollado y evaluado como un indicador de las
necesidades percibidas con el fin de mejorar el entendimiento de los comportamientos de
las personas relacionados a la salud oral mediante la medicién de la incomodidad,
disfuncion y la auto-percepcion del impacto de las enfermedades orales sobre las
actividades diarias en adultos y personas mayores (2,7).

Este cuestionario consta de 49 items los cuales se encuentran subdivididos en 7 subgrupos
o dimensiones: limitaciones funcionales, dolor fisico, discomfort sicologico, inhabilidad
fisica, inhabilidad sicoldgica, inhabilidad social y discapacidad en el desarrollo de las
actividades diarias, las cuales indican colectivamente el impacto social de cada enfermedad.
Estas dimensiones se encuentran ordenadas jerarquicamente de acuerdo al impacto que
causan sobre la vida del individuo (7).

Posteriormente se valido una version corta del OHIP que fue llamada OHIP-14, se usaron
datos epidemiologicos de una muestra de adultos australianos de 60 afos. El autor concluyo
que los catorce items que contenia el cuestionario eran adecuados para determinar los
mismos parametros que la version extensa del OHIP de 49 preguntas (8).

Se ha reportado que este instrumento es lo suficientemente sensible para notar los cambios
en el impacto de las condiciones orales; ha sido utilizado en diversos estudios en todo el
mundo puesto que se ha traducido, adaptado y validado en diferentes poblaciones (9-16).

Se realizo la validacion transcultural del OHIP-14 en Brasil (10) al igual que otros estudios
en ese mismo pais desarrollados para medir la calidad de vida de pacientes adolescentes
que habian y no habian recibido tratamiento de ortodoncia (10,11) y el impacto del
tratamiento combinado de ortodoncia y cirugia ortognatica en adultos jovenes demostrando
que hubo mejoria en la calidad de vida de estos individuos (12).
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El OHIP también ha sido traducido transculturalmente en varios idiomas y estos
cuestionarios han sido validados. En Grecia se realiz6 la validacion de la version corta de
este instrumento entre adultos y se concluyo que el OHIP-14 era un instrumento valido y
confiable para evaluar la calidad de vida relacionada a la salud oral entre adultos de ese pais

(13).

Se ha realizado la validacion al espafiol en algunos paises de habla hispana. En Espafa se
valid6 el OHIP-14 y se observo que las condiciones orales tienen un mayor impacto sobre
el discomfort sicologico, las limitaciones funcionales y el dolor fisico. Este estudio
concluy6 que este instrumento fue preciso, valido y confiable para evaluar la calidad de
vida relacionada con la salud oral entre adultos espafoles (3).

En México también realizo la traduccion, adaptacion cultural y validacion de una nueva
version en espanol del instrumento OHIP en adultos mayores de la Ciudad de México, el
cual fue denominada OHIP-Mx-49. Los autores concluyeron que esta version era valida y
confiable para su aplicacion entre adultos mexicanos (14).

Igualmente, Lse desarrollo y valido una version del Oral health Impact Profile (OHIP) en
espaiiol en sujetos de nacionalidad chilena revelando una convergencia confiable,
consistencia interna y validez de esta version del instrumento (15).

A pesar de la gran cantidad de investigaciones llevadas a cabo en otros paises
suramericanos como Brasil y Chile, en Colombia no existen instrumentos de este tipo que
hayan sido validados en su poblacion y las publicaciones son escasas (16). Por tal motivo,
es necesario que los cuestionarios que se disefian en otros paises sean traducidos, adaptados
y validados en nuestro pais para contar con instrumentos que muestren como es la calidad
de vida de nuestra poblaciéon y en lo que a nosotros como odontdlogos y especialistas nos
concierne, como es la calidad de vida relacionada con la salud oral en las personas que
viven en Colombia.

I.B. Justificacion

El concepto de calidad de vida relacionada a la salud oral ha tomado fuerza desde hace
aproximadamente dos décadas, al reconocer el impacto que tienen las condiciones orales
sobre la vida de las personas.

En afios recientes, este concepto ha ido mas alla del hecho de no tener caries ni enfermedad
periodontal y ha incluido condiciones como la malposicion dental, la capacidad
masticatoria, el dolor, el uso de protesis, la presencia de cancer oral, la sobremordida
vertical, la cantidad de resalte y las anomalias crdneo maxilares, las cuales influyen en el
autoconcepto y autoestima de los individuos, al igual en la manera como se relacionan con
su entorno social (1).
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Ultimamente ha existido un creciente interés en lo que es la calidad de vida relacionada con
la salud oral y en la creacion de instrumentos que la midan puesto que permiten cuantificar
los niveles de salud en una comunidad o en un grupo especifico de personas; igualmente
permiten comparar diferentes poblaciones en relacion a otras condiciones especificas
relacionadas con la salud oral.(17)

Investigadores de diversos paises han creado y validado numerosos instrumentos que
relacionan la calidad de vida con la salud oral y buscan confirmar el vinculo entre estos dos
conceptos tanto en nifios como en adultos. Algunos de estos instrumentos son el Oral
Impact o n Daily Performance (OIDP), Dental Impacts on Daily Life (DIDL), Geriatric
Oral Health Assessment Index (GOHAI), Child Oral Health Quality of Life Questionnaires
(COHQLQ), Early Childhood Oral Health Impact (ECOHIS), Oral Health Related Quality
of Life Questionnaire (OHRQOLQ), Orthognathic Quality of Life Questionnaire (OQLQ),
Child Perception Questionnaire (CPQ) y el Oral Health Impact Profile (OHIP) (2,4,18-
22).

Uno de los instrumentos mas utilizados para este fin es el Oral Health Impact Profile
(OHIP), el cual es un cuestionario desarrollado en Australia por Slade y colaboradores, que
consta de 49 items (7). Posteriormente, se desarroll6 la version corta OHIP14 que consta de
catorce items pero con la misma validez que el anterior (8).

El OHIP ha sido traducido, adaptado, aplicado y validado en paises como Espana (3),
Macedonia (23), México (14), Chile (15), Grecia (13), Brasil (9,10,24), Croacia (25).
Eslovenia (26), Alemania (27) y Dinamarca (28), entre otros. Sin embargo, no se ha
realizado la validacion en la poblacidon colombiana.

Es muy importante realizar la validacion de instrumentos sobre la calidad de vida de modo
que se puedan aplicar a la poblacion colombiana, ya que en los ultimos afios se ha
reconocido la importancia de este aspecto a nivel mundial al tiempo que ha crecido la
literatura sobre el tema debido a que estos instrumentos son buenos indicadores de
resultados y permiten crear politicas en salud oral orientadas a una poblacion particular.

Finalmente, este trabajo se desarrolld bajo la linea de investigacion sobre Evaluacion de
Tecnologia Diagnostica que pertenece al grupo de investigacion Salud Integral Bucal de la
Universidad Santo Tomas y es un punto de partida para la realizacion de nuevas
investigaciones sobre el tema.
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I.C. Objetivos

I.C.1 Objetivo general

Evaluar la validez y la confiabilidad de la version espanola del Oral Health Impact Profile
(OHIP-14) en los profesores de los colegios publicos de la ciudad de Bucaramanga.

1.C.2 Objetivos especificos

- Determinar la consistencia interna del instrumento.

- Evaluar la Funcién Diferencial del ftem (DIF) segin sexo, edad y estrato
socioecondomico.
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II. MARCO TEORICO

II.A Calidad de vida

El mayor problema que han tenido los autores es lograr una adecuada definicion del
concepto de calidad de vida, ya que este es en parte dependiente del concepto en el que es
usado y es particular para cada individuo (29).

El concepto de Calidad de Vida puede remontarse a la época de la Segunda Guerra
Mundial, como un intento de los investigadores de los Estados Unidos por conocer la forma
como las personas percibian su vida y su situacion financiera (30).

Desde que se introdujo el término de Calidad de vida éste ha tenido un vinculo con diversas
variables psicologicas como el concepto de bienestar y ha posibilitado que se utilice de
manera indistinta en los diversos campos de la investigacion (30).

Este concepto ha sido definido por diversos autores a través del tiempo (30):

* Ferrans (1990) defini6 la calidad de vida de una manera general, dindole importancia al
bienestar personal relacionado con las cosas que son importantes para cada individuo.

* Hornquist (1982) sugirié que el concepto de calidad de vida se referia a la satisfaccion
en los campos fisico, social, psicologico, material y estructural.

* Shaw (1977) disefi6 una ecuacion para determinar la calidad de vida individual. Esta
ecuacion estaba constituida por dotacidon natural del paciente, el aporte hecho por su
hogar y su familia y el aporte realizado la sociedad. Esta definicién no permitia la
inclusion del valor cero.

* Lawton (2001) evalud la calidad de vida de manera multidimensional de acuerdo a
criterios personales y ambientales de un individuo.

* Haas (1999) establecio la calidad de vida de manera multidimensional de acuerdo a
circunstancias propias de la cultura y valores que posee el individuo

* Bigelow y colaboradores (1991) establecieron una ecuacion para hallar el balance entre
la satisfaccion de las necesidades y la evaluacion del bienestar. Esta apreciacion es
subjetiva.

* Calman (1987) midio la satisfaccion, la habilidad de enfrentar los problemas, el sentido
de realizacion y expectativas de una persona de acuerdo a sus experiencias individuales.
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* Martin y Stockler (1998) evaluaron la diferencia entre las expectativas de cada persona
y la realidad. A menor diferencia, mejor calidad de vida.

* Opong y colaboradores (1987) definieron la calidad de vida segun las condiciones de
vida y las experiencias.

Este concepto captd gran interés en los afios 60 y a partir de ese momento ha sido usado
ampliamente a pesar de los problemas en lograr una definicion adecuada del concepto, las
mediciones que comprende, su medicion y los factores que la pueden influenciar (30).

El concepto de calidad de vida actualmente incorpora principalmente tres ramas de las
ciencias: economia, medicina y ciencias sociales. Cada una de estas disciplinas ha
promovido el desarrollo de un punto de vista diferente acerca de este concepto de calidad
de vida (30).

La calidad de vida se describe de acuerdo con un sistema de valores, estandares o
perspectivas que varian de persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar; asi, la
calidad de vida consiste en la sensacion de bienestar que puede ser experimentada por las
personas y que representa la suma de sensaciones subjetivas y personales de cada
individuo. (31)

Existe el concepto de calidad de vida relacionada con las condiciones de vida. Bajo este
parametro la calidad de vida estaria influenciada por factores como empleo,
comunicaciones, urbanizacion, vivienda, acceso a servicios publicos, contaminacién del
ambiente, criminalidad, y otros que influyen sobre el desarrollo humano de una comunidad
(32); sin embargo, la vinculacion entre estos criterios objetivos y la calidad de vida
percibida seria compleja y dificil de predecir. (30)

Este tipo de definicion permitiria comparar a una persona con otra desde indicadores
estrictamente objetivos, sin embargo, pareciera que estos apuntan mas una cantidad que a la
definicion real de lo que envuelve el término calidad de vida.(30)

Bajo el concepto que la calidad de vida es igual a la satisfaccion que siente un individuo
con su vida. Sin embargo, a pesar de que se reconoce que la satisfaccion es una evaluacion
individual donde el marco de referencia es personal, no es posible desconocer que esta
evaluacion es afectada por la experiencia y el juicio de una persona en una determinada
situacion.

La evaluacion calidad de vida debe estar basada en fendmenos observables o descriptivos
especificos, teniendo cuidado con el uso de las ponderaciones personales, los cuales pueden
ser prejuiciados por la medicacion, funcionamiento cognitivo o emocional y motivaciones
por mejorar su vida. Deben también considerarse las aspiraciones de cada persona. (30)
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El tercer concepto retine a los dos anteriores, es decir, propone que la calidad de vida es
igual a la sumatoria de las condiciones de vida y la satisfaccion con la vida de una persona.
Las condiciones de vida pueden ser establecidas objetivamente mediante indicadores
biologicos, sociales, materiales, conductuales y psicologicos, los que sumados a los
sentimientos subjetivos sobre cada area pueden ser reflejados en el bienestar general.

Ambos tipos de medidas han demostrado ser indicadores utiles, y aun cuando son
independientes, el grado de dependencia aumenta cuando las condiciones objetivas de vida
son mas pobres.(30)

Posteriormente, algunos autores proponen un cuarto modelo tedrico de calidad de vida,
agregando la necesidad de considerar los valores personales, aspiraciones y expectativas;
comprende descriptores objetivos y evaluaciones subjetivas de bienestar fisico, material,
social y emocional, junto con el desarrollo personal y de actividades, todas estas mediadas
por los valores personales. Bajo este concepto, cambios en los valores, en las condiciones
de vida o en la percepcion, pueden provocar cambios en los otros, bajo un proceso
dinamico. (30)

Tal como se puede apreciar, no existen criterios Unicos para definir la CV, sin embargo,
aparecen como patrones comunes palabras tales como bienestar, satisfaccion,
multidimensional, subjetivo/objetivo, que parecen dar un marco comun a la diversidad de
definiciones, pudiéndose llegar a una definicién global de CV como el nivel percibido de
bienestar derivado de la evaluacion que realiza cada persona de elementos objetivos y
subjetivos en distintas dimensiones de su vida. Al ser una medida de autorreporte se centra
preferentemente en la evaluacion que una persona hace de su nivel de bienestar y
satisfaccion.

I1.A.1 Calidad de vida relacionada a la salud

La practica médica tiene como meta preservar la calidad de vida a través de la prevencion y
el tratamiento de las enfermedades. (31) El concepto de salud ha sido descrito como el
estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente como la ausencia de enfermedad

(4).

Los nifios poseen su propio concepto de salud, el cual varia a medida que van madurando.
Los nifilos mayores conceptualizan la enfermedad en términos de enfermedad y sintomas
especificos; estos nifios estan mas concientes del impacto sicoldgico, emocional y social
que conlleva una enfermedad en comparacion con los nifios mas jovenes. Lo anterior indica
que el a medida que el individuo va creciendo y madurando va adquiriendo un
entendimiento mas sofisticado del concepto de salud y enfermedad. (29)
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La medicion de la calidad de vida relacionada a la salud esta basada en la precepcion
individual del impacto de una serie de asuntos médicos y no médicos relacionados con el
funcionamiento fisico, mental, emocional y social. (29)

Al considerar que las expectativas de salud, el soporte social, la autoestima y la habilidad
para competir con limitaciones y discapacidad pueden afectar la calidad de vida, dos
personas con el mismo estado de salud tienen diferente percepcion personal de su salud. En
este sentido, la calidad de vida no debe evaluarse por el equipo de salud, ni extrapolarse de
un paciente a otro (29).

Hay una serie de problemas metodoldgicos que se han venido resolviendo, y existe un buen
numero de instrumentos validados, aplicables a diversas enfermedades y poblaciones.(31)

La evaluaciéon del estado funcional ha sido utilizada para medir el impacto de la
enfermedad en el individuo. Dependiendo del grado de salud/enfermedad se puede
catalogar a la persona como sana, con deficiencia, con discapacidad y con minusvalia. Esta
clasificacion igualmente determina el grado de dependencia de en las actividades
cotidianas, de alimentacion, higiene, comunicacion y traslado y afectan el estado sicologico
y emocional del individuo y su concepto de imagen ante la sociedad. (31)

La combinacion de sobrevida y calidad de vida ha sido usada en modelos matematicos para
la prediccion del impacto econémico de una enfermedad. Tanto la calidad de vida como las
mediciones econdmicas, se han venido incorporando como un resultado adicional de los
ensayos clinicos (31). Tradicionalmente, el investigador o un grupo de expertos pondera la
discapacidad producida por la enfermedad y estas fracciones se emplean para ajustar la
sobrevida con la calidad de vida para una determinada enfermedad. De esta forma se
obtiene una valoracion de calidad expresada en unidades de tiempo para las distintas
enfermedades (31).

Los instrumentos disponibles actualmente para medir la calidad de vida son confiables y
constituyen una herramienta complementaria para evaluar la respuesta al tratamiento. La
introduccion de estos instrumentos no sélo se limita a la investigacion de ensayos clinicos
terapéuticos, sino que se extiende a la investigacion en servicios de salud (17,31).

Todas estas mediciones son de gran importancia porque determinan la necesidad del
paciente de recibir cuidados en salud (2).

I1.A.2 Calidad de vida relacionada con la salud oral

La calidad de vida relacionada a la salud oral es un fenémeno relativamente nuevo que ha
emergido en las pasadas dos décadas, apareciendo a comienzo de los afios 80s. Claramente
los indicadores de salud oral tales como la caries dental o la enfermedad periodontal ya no
eran aceptables para abarcar el concepto de salud descrito por la organizacion mundial de la
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salud, particularmente en cuento a los aspectos de bienestar mental y social. Como
resultado de ello, los investigadores comenzaron a crear formas de medir el estado de
enfermedad, de bienestar fisico, psicologico y social relacionado con las condiciones orales.
(5,27)

En odontologia se ha desarrollado una nueva perspectiva de salud multidisciplinaria que
sugiere que la finalidad del cuidado dental no es obtener solamente la ausencia de caries,
enfermedad periodontal o cancer oral, sino también el bienestar mental y social del paciente

(4).

La calidad de vida relacionada a la salud oral se ha definido como el impacto de los
desordenes orales en los aspectos del dia a dia que son importantes para cada persona, los
cuales sean de suficiente magnitud, severidad y frecuencia de duracion que afecten la
percepcion del individuo de la vida en general. Existe una relacion multidimensional entre
salud oral y calidad de vida. Una pobre salud oral puede afectar la calidad de vida de
diversas maneras, por ejemplo puede afectar la habilidad de masticar y hablar, el estado
nutricional, peso corporal, problemas de comportamiento, apariencia facial e interaccion
social (16,11)

Existen varias definiciones de calidad de vida relacionada a la salud oral en las cuales
intervienen diversos factores como:

* Factores funcionales. Entre estos podemos encontrar trastornos de la ATM relacionados
con condiciones orales como la maloclusion, la mordida cruzada posterior, riesgo de
trauma aumentado especialmente en nifios Clase II division 1 que presentan un overjet
aumentado, problemas periodontales relacionados con el trauma oclusal y contactos
prematuros. Del mismo modo la maloclusion afecta la dieta en términos de la seleccion
de alimentos, inclindndose por alimentos mas blandos ya que la eficiencia masticatoria
se ve comprometida. Algunas condiciones orales como grandes resaltes y mordidas
profundas propician problemas en el habla, teniendo cambios en la pronunciacion de
consonantes como s, z, j, ry ch. (1).

* Factores psicoldgicos relacionados con la apariencia y la autoestima de la persona. La
apariencia facial ha mostrado ser un factor determinante en el autoconcepto. La sonrisa,
al constituir una parte importante de rostro, es causante de gran impacto sobre la
autoestima sobre todo en los nifios y adolecentes. (1,11)

* Factores sociales tales como la interaccion con los demas. Las personas con problemas
orales como dientes protruidos, caries y malposiciones suelen ser rechazadas en su
entorno social; las personas satisfechas con su boca son mas espontanea y seguras y
tienden a relacionarse mejor con los demas. Los nifios no son ajenos a este fenomeno;
muchos de ellos han sido victimas de matoneo en los colegios creando secuelas
negativas para el resto de sus vidas.(1,11)
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* Experiencia de dolor o disconfort. Lo diversos factores orales anormales como la
maloclusion puede causar trauma oclusal y dolor articular. El trauma oclusal propicia
las retracciones gingivales que exponen la porcion radicular de los dientes, dejandolos
mas susceptibles a los cambios térmicos y al acumulo de placa bacteriana, igualmente
permite que los dientes se desgasten patologicamente al perder material dental coronal.
En casos de mordidas muy profundas, puede darse trauma en las mucosas, causando
dolor gingival y mucosal (1).

La condicién conocida como maloclusion tiene una gran relacion con la forma como se
perciben las personas (1,11). La maloclusion es uno de los desordenes orales mas comunes
y su prevalencia es alta en la mayoria de los paises. La gran prevalencia de maloclusioén
esta altamente relacionada con factores del huésped como factores genéticos y ambientales.
En las ultimas décadas, la mayoria de paises han reportado un incremento en la necesidad y
demanda de tratamiento ortodéncico (1).

El mayor conocimiento de los efectos fisicos, sociales y psicologicos de la maloclusion
tiene gran importancia ya que provee una mirada a las consecuencias que tiene la
maloclusion en la vida de las personas (1,11).

Investigaciones han demostrado que ciertas condiciones médicas, dentales y emocionales
como por ejemplo mujeres con VIH, individuos con ansiedad e individuos con enfermedad
periodontal, estdn asociadas con una baja calidad de vida relacionada a la salud oral en
comparacion con la poblacion en general (6).

Hace unos afios los resultados de un tratamiento odontolégico y ortodoncico estaba
determinado por los resultados clinicos, radiografias y cefalometrias; en los ultimos afios se
han incluido indicadores mas subjetivos como la percepcion del paciente y su sensacion de
satisfaccion ante el tratamiento.

El concepto de calidad de vida relacionada a la salud oral tiene grandes implicaciones en la
practica clinica de la odontologia y en las investigaciones y tiene importancia tedrica y
practica. Este concepto es multidimensional e incluye una evaluacion subjetiva de la salud
oral del individuo, bienestar funcional, bienestar emocional, expectativa y satisfaccion con
el cuidado oral. Del mismo modo refleja el confort al comer, dormir e interactuar
socialmente (5,6).

La forma como luce nuestro rostro es importante para nuestra forma de sentirnos y
relacionarnos. La medicion de la calidad de vida relacionada a la salud oral permite hacer
un enfoque personalizado a cada paciente y determinar cual es el mejor tratamiento segin
sus necesidades particulares, logrando que se sienta satisfecho con los resultados del
tratamiento propuesto. Del mismo modo, el andlisis de factores asociados a la calidad de
vida permiten orientarnos de manera mas especifica hacia la poblacion escolar, etapa donde
se forjan conocimientos y actitudes que van a determinar el desarrollo de practicas
saludables que contribuyan a la prevencion de enfermedades como la caries dental (19). El
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concepto de calidad de vida relacionada a la salud oral tiene numerosas aplicaciones en el
campo de la odontologia, el cuidado de la salud y la investigacion (6, 11).

Este nuevo enfoque permite que el paciente tenga un rol mas activo dentro de la planeacién
de su propio tratamiento dental; también permite suplir la necesidad de tener practicas de
salud basadas en la evidencia y examinar las mas recientes tendencias en salud oral (6,17).

11.A.3 Instrumentos que miden la calidad de vida relacionada con la salud oral

Existen multiples instrumentos disefiados para evaluar las dimensiones que integran las
mediciones de salud y de calidad de vida (31).

Algunos de los mas utilizados son (2):

*  Oral Impacts on Daily Performance (OIDP): es uno de los indices mas cortos. Este
trata de medir lo que el autor llama “los ultimos impactos”. Envuelve ambitos como
comer y disfrutar de la comida, hablar claramente, hacerse higiene oral, dormir y
relajarse, sonreir, reir y mostrar los dientes sin vergiienza, mantener un estado
emocional optimo, desempenar propiamente el trabajo y disfrutar el contacto con la
gente.

* Dental Impacts on Daily Life (DIDL): este indice evalua los problemas psicosociales y
subsecuentemente la calidad de vida de acuerdo a las condiciones de salud oral
utilizando cinco dimensiones de la calidad de vida; estas dimensiones son confort,
apariencia, dolor, desempefio de las actividades diarias y las restricciones dietarias. El
DIDL es un cuestionario de 36 items que busca obtener puntajes para cada dimensioén
del mismo modo que un puntaje general.

* Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI): se desarroll6 a raiz de mediciones
con adultos mayores de norte América. Estd disefiado especificamente para evaluar
problemas funcionales orales en la poblacion mayor y evaluar el grado de impacto
psicoldgico asociado con las enfermedades orales. También puede ser utilizado para
evaluar la efectividad funcional y psicosocial del tratamiento dental. Estd compuesto
por 12 items que miden el dolor, disconfort y cambios en la funcion. Cada item se
califica en una escala de seis niveles (siempre, muy a menudo, regularmente, algunas
veces, rara vez y nunca) (18,22).

* Child Oral Health Quality of Life Questionaire (COHQoLQ): fue disefiado para adaptar
los conceptos modernos de salud infantil y puede ser aplicado a nifios entre seis y
catorce afios de edad con una gran variedad de desordenes orofaciales. El objetivo es
incorporar la percepcion de los nifios y de sus padres de acuerdo al desarrollo cognitivo
y emocional del menor (2,16).
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* Child Perception Questionaire (CPQ): fue creado en Canadd y desarrollado
especificamente para nifios con edades entre 11 y 14 afios. Contiene 37 items divididos
en sub-escalas (sintomas orales, limitaciones funcionales, bienestar social y emocional,
interaccion escolar y actividades recreativas). Posteriormente se desarrollaron formas
cortas con 8 y 16 items para facilitar su uso (19).

* Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS): se basa en los 36 items que
comprenden el cuestionario de calidad de vida y salud oral en nifios. El cuestionario
ECOHIS se centra en evaluar la calidad de vida relacionada a la salud oral en nifios
preescolares. De las 13 preguntas que componen el indice, 9 estan disefiadas para medir
el impacto en los nifios y 4 para medir el impacto en la familia (2).

* Orthognathic Quality of Life Questionaire (OQLQ): tiene por objeto evaluar los
pacientes con deformidades dentofaciales severas quienes requieren tratamiento orto-
quirurgico para proveerles una mejor calidad de vida. Se incluyeron pacientes
diagnosticados con prognatismo mandibular, retrognatismo mandibular, mordida
abierta anterior, laterognatismo, exceso vertical maxilar o una combinacién de estos
problemas de salud. El cuestionario consta de 22 items divididos en dominios
relacionados a aspectos sociales de deformidad, estética facial, funcion oral y
conciencia de la deformidad facial. Este cuestionario pretende analizar los impactos y
beneficios del tratamiento en estos pacientes. La importancia de utilizar cuestionarios
mas especificos como este radica en que es mdas sensible para capturar factores
relacionados con una condicion particular (20).

* Oral Health Related Quality of Life Questionaire (OHRQOLQ): se hizo con el fin de
crear un cuestionario estandarizado que pudieran ser utilizados en los ajustes clinicos y
en grandes estudios de investigacion (4). Incluye conceptos como discapacidad,
limitacidon funcional, dishabilidad e incapacidad, funcién social, fisica y psicologica. Se

divide en cinco dimensiones las cuales son habla, deglucion, masticacion, aspecto social
y dolor (22).

* Oral Health Impact Profile (OHIP): fue desarrollado y evaluado en Australia como un
indicador de las necesidades percibidas con el fin de mejorar el entendimiento de los
comportamientos relacionados con la salud mediante la medicion del disconfort,
disfuncion y la autopercepcion del impacto de las enfermedades orales en las
actividades diarias de adultos mediante indicadores epidemiolégicos (2,7). Sus 49 items
se dividen en siete subgrupos o dimensiones (limitaciones funcionales, dolor fisico,
disconfort psicologico, discapacidad fisica, discapacidad psicolégico, discapacidad
social y la incapacidad de desarrollar las actividades diarias) ordenados en orden
jerarquico en cuanto al impacto en la vida del individuo.

Este indice fue evaluado en 122 individuos de 60 afios o mas. La confiabilidad interna
de seis subgrupos fue alta. Los autores notaron que el OHIP detectaba la asociacién
entre el impacto social y las necesidades de tratamiento.
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La forma corta del OHIP-49 es el OHIP-14 (8), el cual fue desarrollado utilizando os
datos epidemiologicos de una muestra de 1217 Australianos con edad promedio de 60
anos. El autor concluyd que los 14 items eran efectivos para determinar los mismos
patrones de variacion en los factores clinicos y sociodemograficos que en el
cuestionario de 49 preguntas.

El OHIP fue creado inicialmente para medir el impacto sobre grupos y poblaciones pero
también puede medir el impacto sobre individuos y ser incorporado sobre el cuidado
diario para determinar un plan de tratamiento especifico para cada individuo.

Este indicador ha sido objeto de validacion cultural en diferentes paises como Espaia
(3), Macedonia (23), México (14), Chile (15), Grecia (13), Brasil (9,10,24), Croacia
(25). Eslovenia (26), Alemania (27) y Dinamarca (28).

Dada la cantidad de instrumentos elaborados y la manera como operacionalizan las
medidas, se deben tener en cuenta las diversas poblaciones, estrategia de muestreo y
tamafios de muestra utilizados en el desarrollo de cada uno de ellos (27).

Algunos investigadores han aplicado este instrumento en forma de cuestionario y de
entrevista llegando a la conclusion de que cuando este se realiza en modo de entrevista es
mas eficiente ya que se asegura que las personas comprendan adecuadamente las preguntas
y se recolecten la totalidad de los datos (32). También se ha aplicado incluyendo
variaciones en el formato de respuestas, pero llegando a la conclusién de que tanto el
formato de respuesta numérico como el descriptivo expresan de forma adecuada el nivel de
salud oral percibido por los sujetos (33).

La mayoria de los estudios estan enfocados en la poblacion adulta, posiblemente debido a
que el impacto sobre este grupo es mas evidente por la acumulacion de enfermedades y sus
efectos sobre los tejidos orales (5).

El desarrollo de estos indices es importante en cuanto que reflejan el estado de bienestar de
un grupo poblacional y permiten la creacion de politicas mas acertadas, enfocadas en los

problemas detectados a la vez que se mejoran los servicios brindados a los pacientes
odontolégicos (5,6).

I1.B Evaluacion de tecnologia diagnostica
11.B.1 Confiabilidad

Se define como la ausencia de error aleatorio. Desde la perspectiva psicométrica, la
confiabilidad incluye tres diferentes conceptos (34):
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* Consistencia interna, se puede obtener al aplicar una sola vez el instrumento. Indica el
grado en el que las preguntas de un cuestionario miden un mismo constructo, es decir,
es una medida de homogeneidad (35). Para su medicion se usa el coeficiente alpha de
Cronbach si las opciones de respuesta son politobmicas o el coeficiente de Kuder-
Richardson si son dicotomicas (34).

* Reproducibilidad, la cual se observa cuando se aplica dos o mas veces el mismo
instrumento para realizar un diagnostico o una evaluacion. Indica la estabilidad de los
resultados.  La reproducibilidad puede ser prueba-reprueba, interevaluador o
intraevaluador (34).

Su evaluacion se realiza de acuerdo con la escala de medicion de la variable, si la
variable es dicotomica la prueba ideal es el Kappa de Cohen pero si €sta es continua se
usa el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI) (34).

* Acuerdo o concordancia, el cual informa en las unidades originales en que se
obtuvieron los datos. EIl procedimiento mas usado es el que se realiza mediante los
Limites de Acuerdo de Bland y Altman que se basa en la representacion grafica de las
diferencias entre dos mediciones en relacion con su promedio (36).

11.B.2 Validez

La palabra de validez proviene del latin validus lo cual significa sano, robusto y vigoroso,
el cual estd altamente correlacionado con la verdad. Es valido aquello que es, o debe ser,
reconocido por todos como algo verdadero, bueno, bello (34).

La validez de un estudio epidemiologico depende de la ausencia de error sistematico y de la
capacidad de predecir el parametro verdadero en la poblacion objeto del estudio (35). Es
decir, la validez puede definirse como la bondad con la que un instrumento mide el
concepto que desea medir (37). Dentro del concepto de validez se ha incluido la validacién
facial, de contenido, de constructo y de criterio (34).

Sin embargo, a partir de 1995 Messick hizé referencia a un concepto unitario de validez
que incluye la validacioén sustantiva, de contenido, estructural, generalizacion, validacién
externa y consecuencia (38).
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III. MATERIALES Y METODOS

III.A. Tipo de estudio

Estudio de evaluacion de tecnologia diagnoéstica debido a que se determind qué tanto un
instrumento para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud oral (OHIP-14)
funciona en una poblacion adulta colombiana (34).

II1.B. Poblacion y muestra

II1.B. 1. Poblacion
Profesores/as que laboran en los colegios publicos de la ciudad de Bucaramanga.

II1.B.2. Muestra

El célculo del tamafio de muestra correspondio a 280 profesores de colegios publicos de
Bucaramanga, al tener en cuenta el articulo sobre el tema escrito por Michael Linacre (39).
Se tuvo en cuenta una proporcion de no respuesta del 25% lo que correspondié a 70
profesores mas. La muestra final fue de 360 profesores.

II1.B.3. Tipo de muestreo

Se realizd6 un muestreo probabilistico por conglomerados de acuerdo con lo sugerido por
Frerich (40). Inicialmente, se seleccionaron treinta instituciones a partir del listado de
colegios facilitado por la Secretaria de Educacién Municipal. Posteriormente, se
escogieron aleatoriamente doce profesores por cada institucion educativa escogida.

II1.C. Criterios de seleccion

II1.C.1. Criterios de inclusion

- Profesores de colegios publicos de Bucaramanga.

- Pofesores activos que se encuentren laborando durante el periodo lectivo de enero a
septiembre de 2014.

IIL.D. Variables (Anexo A)

II1.D. 1. Variable dependiente

La calidad de vida relacionada a la salud oral: se ha definido como el impacto de los
desordenes bucales en los aspectos del dia a dia que son importantes para cada persona, los
cuales son de suficiente magnitud, severidad y frecuencia de duracion que afectan la
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percepcion del individuo de la vida en general. Esta se evalué mediante el instrumento
OHIP-14 (16).

II1.D.2. Variables independientes

- Edad:
Definicion conceptual: cantidad de afos que una persona ha vivido desde su nacimiento.
Definicion operativa: afios cumplidos al momento de diligenciar el instrumento.
Naturaleza: cuantitativa.
Escala de medicion: razon.
Valores que tomo en el estudio: numero dado por el participante.

- Genero:
Definicion conceptual: condicion organica que diferencia al hombre de la mujer.
Definicion operativa: condicion organica que distingue a la persona que diligencia el
instrumento.
Naturaleza: cualitativa.
Escala de medicion: nominal.
Valores que tomo en el estudio: Mujer (0), Hombre (1).

- Estrato socioeconomico:
Definicion conceptual: herramienta para clasificar los inmuebles residenciales de las
personas de acuerdo con los lineamientos del DANE.
Definicion operativa: condicion socioeconomica del profesor/a que diligenciard el
instrumento.
Naturaleza: cualitativa.
Escala de medicion: ordinal.
Valores que tomo en el estudio: 1 (1), 2 (2),3 (3),4 (4), 5(5), 6 (6).

- Estado civil:
Definicion conceptual: es la situacion de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos
derechos y deberes.
Definicion operativa: Condicion sentimental actual que el/la profesor (a) manifieste.
Naturaleza: cualitativa.
Escala de medicion: nominal.
Valores que tomo en el estudio: Soltero/a (0), Casado/a (1), Divorciado/a (2), Viudo/a (3),
Union libre (4), Separado/a (5)

- Nivel de escolaridad:
Definicion conceptual: estudios realizados como técnico o profesional.
Definicion operativa: estudios realizados hasta el momento de diligenciar el instrumento.
Naturaleza: cualitativa.
Escala de medicion: nominal.
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Valores que tomd en el estudio: Licenciado (0), Técnico (0), Profesional (1), Especialista
(2), Maestria (3), Doctorado (4)

- Colegio en el cual labora:
Definicion conceptual: establecimiento educativo en el cual se desempena.
Definicion operativa: labora en mas de una institucion educativa en la ciudad.
Naturaleza: cualitativa.
Escala de medicion: nominal.
Valores que tomo en el para el estudio: No (0), Si (1)

- Nombre de colegio en el cual labora:
Definicion conceptual: establecimiento educativo en el cual se desempena.
Definicion operativa: establecimiento educativo en el cual dicta las clases.
Naturaleza: cualitativa.
Escala de medicion: nominal.
Valores que tomo en el estudio: nombre del colegio participante.

Grado en el que dicta clases:

Definicion conceptual: curso en el que dicta clases.

Definicion operativa: curso en el que dicta clases.

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal.

Valores que tomo en el estudio: Preescolar (0), Primaria (1), Secundaria (2).

Jornada en la que labora:

Definicion conceptual: horas en la cuales se desempefia como docente.
Definicion operativa: jornada en la cual se desempeiia como docente.
Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que tomo en el estudio: Mafiana (0), Tarde (1), Manana y Tarde (2).

III.LE. Recoleccion de la informacion

IIL.E. 1. Instrumento

Se realizd la recoleccion de la informacion con la fuente primaria, los datos fueron
obtenidos directamente de cada profesor/a por medio de la aplicacion de un cuestionario
sobre los aspectos de calidad de vida relacionada con la salud oral (OHIP-14). Se uso la
version en espaiol del OHIP-14 traducida y adaptada por Lopez y Baelum (15).
Adicionalmente, cada profesor/a contestd algunas preguntas generales relacionadas con su
edad, nivel de escolaridad y caracteristicas sociodemograficas (Anexo B).
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IIL.E.2. Prueba piloto

Se seleccion6 al azar una institucion educativa del listado obtenido en la Secretaria de
Educacion. En ésta se realizd una reunidn con el sefior rector para explicarle el objetivo de
la investigacion y que aceptara su participacion mediante la firma del consentimiento
informado. El cuestionario fue aplicado a a 23 profesores de esta institucion educativa. A
cada profesor participante se le entregd un chocolate como incentivo por su participacion
en la investigacion.

El objetivo de la prueba piloto fue estandarizar el procedimiento, estimar el tiempo de
diligenciamiento del instrumento, verificar la comprension del mismo y revisar la logistica
que se habian planeado para el desarrollo de este trabajo (Figura 1).

La prueba piloto mostré que el tiempo aproximado de diligenciamiento del instrumento fue
cinco minutos. También, se observdo que muchos profesores accedian a diligenciar el
instrumento y a participar en la investigacion pero se negaban a firmar el consentimiento
informado pues lo asociaban a asuntos de confidencialidad.

Por tal motivo, se solicito al Comité de Investigacion de la Facultad de Odontologia la
autorizacion para realizar el estudio solicitando el consentimiento informado verbal por
parte del profesor basandose en el paragrafo 1 del articulo 16 de la Resolucion 8430 de
1993 que dice textualmente “En el caso de investigaciones con riesgo minimo, el Comité de
Etica en Investigacion de la institucion investigadora, por razones justificadas, podra
autorizar que el Consentimiento Informado se obtenga sin formularse por escrito y
tratandose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar al investigador de la obtencion
del mismo”. El Comité de Investigacion aprobd esta solicitud y solo se pidio la firma del
consentimiento informado institucional por parte del rector del colegio.

Reunion con el rector
Seleccion del colegio para solicitud de
consentimiento

Seleccion de
profesores

Aplicacion del
instrumento

Estandarizacion del procedimiento

Estimacion del tiempo de diligenciamiento

Verificacion de la comprension del instrumento

Revision de logistica planeada.

Figura 1. Diagrama de flujo del procedimiento que se realizo en la prueba piloto.
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II1.E.3. Procedimientos

Las investigadoras A.M, L.A, A.V, se desplazaron hasta la Secretaria de Educacion
Municipal de Bucaramanga para obtener el listado de los colegios publicos de la ciudad.
Posteriormente, se realizo la seleccion por conglomerados de los colegios que hicieron
parte del estudio. Esta escogencia se realizé al tener en cuenta el nimero de profesores por
cada uno de los colegios de manera que existiera una adecuada distribucion.

Las visitas a los colegios se realizaron entre los meses de marzo y agosto del 2014.
Algunos de ellos fueron visitados en horas de la mafana y otros en la tarde segun la
disponibilidad de las investigadoras. En una ocasion fue necesario visitar una institucion
educativa en horario nocturno. En ocasiones y debido al tamafio de muestra o a dificultades
en su obtencion fue indispensable permanecer todo el dia en la institucion educativa.

El grupo investigador realizo todas las visitas con el uniforme de la Especializacion en
Ortodoncia e ingresaban a cada colegio con una carta de presentacion que para ser
identificadas como estudiantes de la Especializacion. Toda la papeleria entregada se
encontraba correctamente identificada con el logo de la Universidad Santo Tomads y con el
nombre del estudio.

Los colegios visitados estaban ubicados en gran parte de las comunas de la ciudad de
Bucaramanga. Se visitaron algunos colegios ubicados en zonas de dificil acceso que estan
en la periferia de la ciudad en barrios considerados peligrosos y que presentaban deficiencia
en el transporte publico relacionada con su inseguridad, lo cual dificulté acciones como el
traslado hacia y desde la institucion asi como la permanencia en la misma. Los colegios
ubicados en zonas de dificil acceso fueron visitados en horas de la mafiana.

En cada uno de los colegios seleccionados, se solicitd una cita con el rector para informar
sobre el objetivo y el procedimiento de la investigacion y esperar la firma del
consentimiento informado. Las instituciones fueron visitadas varias veces para solicitar la
reunion. Se realizaron hasta cuatro visitas antes de excluir a la institucion de la
investigacion por falta de colaboracidon o por poca disposicion del rector. Del mismo modo,
una vez obtenido el consentimiento del rector, algunos colegios debieron ser visitados
varias veces para poder reunir la totalidad de la muestra estipulada para esa institucion.

Algunos colegios proporcionaban un listado de todos los docentes del plantel para realizar
la seleccion de quienes harian parte del estudio; por el contrario, en otros colegios se
ubicaban los docentes segin su disponibilidad. Las investigadoras usualmente debian
esperar largas jornadas hasta que los docentes se encontraran desocupados y dispuestos a
diligenciar el instrumento.

A cada participante se le explicd en qué consistia el estudio y cudl era su objetivo. Una vez
el participante aceptaba verbalmente hacer parte de la investigacion, se procedia a
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diligenciar el instrumento de forma individual, voluntaria, anénima y por auto-reporte
(Figura 2).

En algunas ocasiones las investigadoras debian leer en voz alta cada una de las preguntas a
los profesores que lo solicitaban y posteriormente diligenciar el cuestionario con las
respuestas dadas por el mismo. En una ocasion el rector de un colegio aprobd que el grupo
de investigadoras se presentaran durante una reunién de profesores para poder explicar y
aplicar el instrumento a los docentes.

A todos los docentes participantes se les entregd6 un chocolate como incentivo por su
colaboracion.

Secretaria de Educacion Municipal

Listados de los colegios publicos
de la ciudad.

Seleccion de los colegios que formaron
parte del estudio

Solicitud del consentimiento informado
escrito del rector

Consentimiento informado verbal y
aplicacion del instrumento a los
docentes

Figura 2. Diagrama de flujo del procedimiento realizado en el estudio

IIL.F. Procesamiento de la informacion

La informacién se digitod al reunir todas los cuestionarios en este estudio. Las bases de
datos se realizaron en Microsoft Excel (41) y la informacién fue validada mediante el
software Epidata 3,1 (42). Cuando la base contuvo los datos totalmente depurados, se
exportd a Stata I/C version 12 (43) y a Winsteps para su analisis (deben ingresar las tres
citas que se colocan a continuacion)
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II1.G.Plan de analisis estadistico

Cada respuesta del cuestionario fue codificado desde 0 (nunca) a 4 (muy frecuentemente),
el puntaje minimo del cuestionario fue cero y el maximo fue 56. Un puntaje alto indicaba
una pobre calidad de vida relacionada con la salud oral.

Para el analisis descriptivo se tuvo en cuenta la naturaleza y la distribucion de las variables.
Se usaron proporciones para las variables cualitativas y medidas de tendencia central y de
dispersién para las cuantitativas. Se utilizé la prueba Chi’ o test Exacto de Fisher segun
correspondia para las variables cualitativas, asi como la t de Student o la U. de Mann
Whitney para las cuantitativas de acuerdo con su distribucion.

En el estudio de la confiabilidad, se realiz6 el analisis de la consistencia interna mediante el
alpha de Cronbach que evaltia la homogeneidad entre las preguntas cuando se presentan
multiples opciones de respuesta. Para su interpretacion se siguieron las recomendaciones de
Fayers y Machin que sugieren que un valor entre 0,70 y 0,79 es satisfactorio, entre 0,80 y
0,89 es bueno y superior o igual a 0,90 excelente (44).

La validacion del cuestionario se determindé mediante el analisis Rasch a partir de las
orientaciones propuestas por Messick en 1995 e interpretadas por Wolfe y Smith (45).

En el aspecto sustantivo se evaluo la estructura del instrumento mediante el funcionamiento
de las categorias para lo cual se tuvieron en cuenta las guias propuestas por Linacre que
sugieren revisar que cada categoria tenga al menos diez observaciones, tengan una
distribucion regular, el valor del cuadrado medio (MNSQ) de outfit debe ser menor a 2,0
(46). Adicionalmente se verifico el ajuste de los participantes para lo cual se tuvo en cuenta
que el outfit estandarizado (ZSTD) estuviera en un rango entre = 3,0.

Para el aspecto de contenido de la validez se valor¢ la calidad del item por lo que se tuvo en
cuenta un rango de MNSQ de infit y outfit para los items entre 0,6 y 1,4. En el aspecto de
generalizacion se tuvo en cuenta el Funcionamiento Diferencial del Item segun el grupo de
edad, el sexo y el estrato socioecondmico mediante el cumplimiento de los siguientes dos
criterios:

* Diferencia mayor de 0,5 logits entre los grupos a comparar.
* Probabilidad de Welch y de Mantel-Haenzel < 0,01.

Por ultimo se evalud6 el aspecto estructural del instrumento mediante la verificacion de su
dimensionalidad a través del analisis de componentes principales de los residuales en el que
se reviso que la varianza explicada por las medidas fuera mayor o igual a 50%.

Ademas, se construyo el mapa de Wright persona — item, que mostrd el desempefio en
logits, de las personas y de los items. El mapa se divide en dos secciones, las personas se
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ubican a la izquierda y los items a la derecha, de esta manera, se pueden obtener tres

resultados:

* Si el cuestionario se considera facil (superior calidad de vida) para las personas, €stas se
ubican en la parte superior del mapa por encima del promedio.

* Si se encuentra relativamente dificil (inferior calidad de vida), las personas se localizan
en la parte inferior por debajo del promedio.

* Si tanto las personas como los items se encuentran centrados, es decir, alrededor del
promedio, significa que la habilidad (calidad de vida) de las personas coincide con el
objetivo propuesto por el cuestionario, lo que es deseable (47)

III.H.Consideraciones éticas

El presente estudio se realizd6 de acuerdo con las normas de la investigaciones clinicas
vigentes en el ambito internacional por la declaracién de Helsinki, Belmont, Organizacién
Mundial de la Salud y el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) y en Colombia bajo la Resolucion 008430 de 1993, en los cuales estan
establecidas las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud.

Esta investigacion presentd un riesgo minimo, ya que el contacto con las personas se tuvo a
través de un cuestionario, se protegio la integridad, autonomia, dignidad y derechos del
investigado, asi mismo se mantuvo la confidencialidad de dicha informacion. A cada rector
participante del estudio se le entregd un consentimiento informado escrito, en el cual se
explicaba el objetivo de investigacion, los procedimientos, beneficios y posibles
consecuencias de participar en el estudio (Anexo C).

Como ya se ha mencionado los profesores participantes dieron su consentimiento de forma
verbal como se sustenta en el paragrafo primero del articulo 16 de la resolucion No 8430 de
1993: “En el caso de investigaciones con riesgo minimo, el Comité de Etica en
Investigacion de la institucion investigadora, por razones justificadas, podra autorizar que
el Consentimiento Informado se obtenga sin formularse por escrito y tratandose de
investigaciones sin riesgo, podra dispensar al investigador de la obtencion del mismo”.
Ademas el protocolo de esta investigacion se sometio a revision y aprobacion por parte del
Comité de Investigacion de la Facultad de Odontologia.
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IV. RESULTADOS

En esta seccion se describe la ubicacion de los colegios que fueron seleccionados para el
estudio, las caracteristicas sociodemograficas de los participantes y los analisis
correspondientes a la evaluacion de la confiabilidad y la validez del instrumento Oral
Health Impact Profile (OHIP-14).

IV.A. Descripcion general

El listado total de colegios publicos registrados en la Secretaria de Educacion Municipal
fue 103 instituciones educativas que estaban organizadas alfabéticamente; ademas de los
nombres de los colegios, esta lista contenia datos sobre la cantidad de docentes y de
estudiantes por plantel. Es asi que de los treinta colegios seleccionados inicialmente, cuatro
no dieron su consentimiento para participar en el estudio, por lo que se escogi6 el colegio
inmediatamente siguiente en el listado. La Figura 3 muestra la localizacion de los colegios
(puntos rojos) que participaron en el estudio de acuerdo con la division politica urbana de la
ciudad de Bucaramanga y las de aquellos que no dieron su consentimiento para participar.

W A umat ‘ Colegios participantes.

N ’ Colegios que no consintieron.

Figura 3. Ubicacion de los treinta colegios participantes y de los cuatro colegios que se
negaron a participar de acuerdo con la division politica urbana de Bucaramanga. URL
disponible en: http.://'www.bucaramanga.gov.co/Contenido.aspx?Param=10
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Se seleccionaron aleatoriamente doce profesores por cada colegio para un total de 360
participantes. De estos, catorce profesores no quisieron participar por lo que la proporcion

de respuesta fue de 96,1%. Estas personas pertenecian a cuatro instituciones educativas.

1V.A.1. Descripcion de los participantes

La edad promedio de los participantes fue 47,2 + 10,8 afos
Participaron 216 mujeres (62,4%) que presentaron un promedio de edad de 46,5 + 10,4
afios [IC 95% 45,1 - 47,9], los 130 (37,6%) hombres presentaron un promedio de edad de
48,4 = 11,3 afios [IC 95% 46,4 - 50,4]. No se presentd una diferencia estadisticamente

[IC 95% 46,1 - 484].

significativa entre los promedios de edad segun el sexo (p=0,0551).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio.

Femenino
. Total Masculino
Variable 346 (100%) | 622;?, vy | 130 37.6%) P
Nivel de escolaridad 0,345"
Licenciado 13 (3,8) 10 (76,9) 3(23,1)
Técnico 95 (27,5) 54 (56,8) 41 (43,2)
Profesional 190 (54.9) 124 (65.,3) 66 (34,7)
Especialista 48 (13,9) 28 (58,3) 20 (41,7)
Maestria - - -
Doctorado - - -
Estrato socioeconémico 0,3 87°
Bajo (1,2 y 3) 131 (37.,9) 78 (59,4) 138 (64,2)
Alto (4,5y 6) 215 (62,1) 138 (64,2) 77 (35,8)
Estado civil 0.838"
Soltero 87 (25,1) 58 (66,7) 29 (33,3)
Casado 172 (49,7) 105 (61,1) 67 (38,9)
Divorciado 31 (9) 19 (61,3) 12 (38,7)
Viudo 8(2,3) 6 (75) 2 (25)
Union libre 26 (7.,5) 14 (53,9) 12 (46,1)
Separado 22 (6,4) 14 (63,3) 8 (36,4)
Grado en que se desempeifian 0,000°
Preescolar 10 (2,9) 10 (100) 0(0)
Basica primaria 60 (17,3) 52 (86,7) 8 (13,3)
Basica secundaria 276 (79,8) 154 (55,8) 122 (44,2)
Jornada en la que laboran 0,010°
Manana 204 (59) 115 (56.4) 89 (43.6)
Tarde 104 (30,1) 71 (68,3) 33 (31,7)
Mafiana y tarde 38 (10,9) 30 (78.,9) 8 (21,1)

a: Prueba Exacta de Fisher. b: Chi’.
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1V.A.2. Descripcion de los puntajes obtenidos al diligenciar el cuestionario
En el Anexo D se pueden observan la frecuencia de cada una de las opciones de respuesta
dadas por los 346 participantes.

La Tabla 2 muestra la distribucion de frecuencias segin cada una de las respuestas del
OHIP-14 en las que el puntaje haya sido diferente de cero. Es importante recordar que la
calificacion “cero” corresponde a “nunca”, de esta manera se espera que la calidad de vida
relacionada con la salud sea mayor. Se observa que no hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre el sexo femenino y masculina en relacion con alguna
pregunta (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de las frecuencias de cada una de las respuestas dadas al
diligenciar el OHIP-14 cuyo puntaje haya sido diferente de cero.

No ftem Femenino Masculino p?
. n(%)#0 n(%)#0
1 | Incomodidad para pronunciar palabras 76 (63,9) 43 (36,1) 0.862
2 | Sensacion del gusto ha empeorado 61 (57,5) 45 (42,5) 0,251
3 | Incomodidad dolorosa 108 (60) 72 (40) 0,113
4 | Incomodidad al comer 124 (62,6) 74 (37,4) 0,892
5 Preogupamon debido a problemas con 137 (60.4) 90 (39.6) 0,956
sus dientes
6 Se ha senjudo nervioso por problemas 110 (61.1) 70 (38.9) 0.738
con sus dientes
7 | Dieta poco satisfactoria 82 (60,7) 53 (39,3) 0,499
2 Ha t@nldo usted que interrumpir sus 87 (62.6) 52 (37.4) 0,494
comidas
9 | Tiene dificultad para relajarse 79 (61,2) 50 (38,8) 0,268
10 | Perturbacion frente a otras personas 58 (54,2) 49 (45,8) 0,483
11 | Irritable con otras personas 55 (55) 45 (45) 0,702
Dificultad de hacer sus trabajos
12 habituales 58(53,2) 51 (46,8) 0,208
13 Su .Vlda es, en general, menos 61 (57) 46 (43) 0.210
satisfactoria
14 Ha s;ntldo usted que es incapaz de 41 (60.3) 27 (39.7) 0.005
funcionar

?Prueba Exacta de Fisher
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IV.B. Resultados de la confiabilidad

Al evaluar la aplicabilidad del instrumento, se observo que 74 (21,4%) profesores
presentaron un puntaje minimo (cero) lo que indica una excelente calidad de vida
relacionada con la salud oral.

De éstos, 50 (23,1%) eran mujeres con edades que oscilaron entre 25 y 59 afios. Las edades
de los 24 (18,5%) hombres se ubicaron entre 20 y 65 afios. En contraste, ninguno de los
participantes contestd a todas las preguntas con la opcion “muy frecuentemente” por lo que
no hubo un efecto techo.

1V.B. 1. Consistencia interna
Se obtuvo el coeficiente alpha de Cronbach para cada pregunta que oscilo entre 0,91 y 0,92

(Tabla 3) y para cada una de las siete dimensiones entre 0,87 y 0,89 (Tabla 4).

Tabla 3. Coeficientes alpha de Cronbach obtenidos en cada una de los items

No. Item Alpha de Cronbach
1 Incomodidad para pronunciar palabras 0,92
2 | Sensacion del gusto ha empeorado 0,92
3 Incomodidad dolorosa 0,92
4 Incomodidad al comer 0,92
5 | Preocupacion debido a problemas con sus dientes 0,92
6 | Se ha sentido nervioso por problemas con sus dientes 0,91
7 | Dieta poco satisfactoria 0.91
8 | Ha tenido usted que interrumpir sus comidas 0,92
9 | Tiene dificultad para relajarse 0,91
10 | Perturbacion frente a otras personas 0,91
11 | Irritable con otras personas 0.92
12 | Dificultad de hacer sus trabajos habituales 0,92
13 | Suvida es, en general, menos satisfactoria 0,92
14 | Ha sentido usted que es incapaz de funcionar 0.92

Tabla 4. Coeficientes alpha de Cronbach obtenidos en cada una de los items

No. Dimension (items) Alpha de Cronbach
1 Limitacién funcional (2) 0,89
2 | Dolor fisico (2) 0,89
3 | Incomodidad psicologica (2) 0,88
4 | Limitacion fisica (2) 0,88
5 | Limitacion psicologica (2) 0,87
6 | Limitacion social (2) 0,88
7 | Handicap (2) 0.88
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Al evaluar el instrumento de forma global, se encontr6 un alpha de Cronbach de 0,93. Este
coeficiente se considera excelente segun la interpretacion dada por Fayers y Machin.

IV.C. Resultados de la validacion del OHIP-14 segun la propuesta de
Messick interpretada por Wolfe y Smith

1V.C.1. Funcionamiento de las categorias

Se observaron “umbrales desordenados” (disordered thresholds) entre las cinco categorias
(Figura 4). Ademas, se encontraron categorias desordenadas o invertidas en algunos items.
Al revisar la frecuencia de respuestas, 227 (66%) participantes marcaron la categoria cero
(nunca), 60 (17%) la categoria uno (casi nunca), 54 (16%) la categoria tres
(ocasionalmente); las categorias dos (frecuentemente) y cuatro (muy frecuentemente)
presentaron una frecuencia de 4 (1%) y 1 (0%), respectivamente.

075 075 4

05 4

Category Information
Category Information

025 025 +

0 ' ; ' 7 t ; y ¥ 0
5 5 4 3 2 4 0 1 2 3 4 6 5 4 3 2 4 0 1 2 E] 4 5 6

Measure relative to item difficulty Measure relative to item difficulty

Figura 4. Curvas de probabilidades del OHIP-14 de acuerdo con el modelo Rasch. La
figura de la izquierda muestra las curvas antes de agrupar las categorias y la de la
derecha luego de agrupar las categorias 3,4y 5 (0, 1, 2, 2y 2).

Debido a que no se presentd una distribucion regular entre las categorias, los puntos de
corte no aumentaban conforme incrementard la categoria y la distancia entre algunos puntos
de corte fue menor a un /ogit, fue necesario agrupar las categorias posterior al andlisis de
confiabilidad y separacion de personas e items (Tabla 5).
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Tabla 5. Valores extremos, de confiabilidad y separacion para las personas y los items
segun diferentes opciones de categorias.

, Personas | tems Valores
Categoria - y: o <
Confiabilidad | Separacion | Confiabilidad | Separacion | extremos

01234 0,75 1,73 0,98 7,64 74 minimo
01222 0,77 1,83 0,98 7,87 LI

74 minimo
01122 0,81 2,08 0,98 7,03 74 minimo
01111 0,80 2,00 0,98 6,77 (DA

74 minimo

1V.C.2. Ajuste de los items

Para la valoracion de la calidad del item se analizaron los valores del estadistico MNSQ de
infit y outfit. Como se menciond, valores de ajuste entre 0,6 y 1,4 fueron considerados
adecuados. Por lo tanto, fue necesario retirar el item 1 (;Ha tenido dificultades

pronunciando alguna palabra por problemas con tus dientes, boca o protesis?) debido a que
present6 un valor MNSQ de infit de 1,58 y de outfit de 2,07.

Luego de eliminarlo, se evalu6 el ajuste nuevamente y se encontré que el item 2 (;Ha
sentido que su sensacion del gusto ha empeorado debido a problemas con sus dientes, boca
o protesis?) registro6 un MNSQ de outfit de 1,65 por lo que este item también debid ser
removido. Posteriormente, se evalud el ajuste y se encontrd que el item 11 (;Se ha sentido
irritable con otras personas debido a problemas con sus dientes, boca o protesis?) obtuvo un
MNSQ de outfit de 1,59.

Después de retirar el item 11, se volvid a evaluar el ajuste y resulto un MNSQ de infit de
1,54 y de outfit de 1,52 para el item 4 (;Ha sentido incomodidad al comer algunos
alimentos debido a problemas con sus dientes, boca o protesis?) lo que indicé que debia
eliminarse. Al examinar nuevamente los items, se encontr6 que el item 5 (;Ha estado
preocupado debido a problemas con sus dientes, boca o protesis?) presentd un MNSQ de
outfit de 1,61 por lo que fue eliminado.

De esta manera, se eliminaron seis items quedando ocho preguntas que mostraron un rango
de MNSQ de infit entre 0,82 y 1,24, y de outfit entre 0,83 y 1,16 (Tabla 6).
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Tabla 6. Valores de medida, MNSQ y ZSTD de infit y outfit de los ocho items que
ajustaron.

) Infit Outfit
No. Medida MNSQ ZSTD MNSQ ZSTD
6 171 1,24 2.5 1,16 11
8 20,48 1,17 1,8 1,18 1,6
13 0,34 1,05 0,6 1,12 0,9
12 0,47 0,90 1,0 1,12 0,9
7 20,27 0,99 20,1 1,06 0,6
14 1,54 0,92 20,7 0,88 20,5
9 20,24 0,88 13 0,83 1,5
10 0,34 0.82 2.0 0,85 1,1

1V.C.3. Ajuste de las personas
El valor de ZSTD de outfit se situ6 entre £ 3,0 por lo que no fue necesario remover ningin
participante.

IV.C.4. Funcionamiento Diferencial del Item (DIF) uniforme

El analisis del DIF se realizo con ocho items y 346 personas, una de las cuales presentaba la
calificacion maxima y 123 la minima. EI DIF fue evaluado segin el sexo, la edad
categorizada (20 a 49 vs. 50 a 67) y el estrato socioeconémico (bajo vs. alto).

1V.C.4.a. Funcionamiento Diferncial del Item (DIF) uniforme segiin los grupos de edad
Para su evaluacion, la edad fue categorizada de acuerdo con la mediana (49), de esta
manera se obtuvo un grupo entre los 20 y 49 afios y otro que oscilo entre los 50 y 67 afios.
Al evaluar el DIF se observo que el item 12 obtuvo un valor superior a 0,5, sin embargo la
probabilidad de Welch y de Mantel-Haenszel no fuer menor a 0,01 por lo que no fue
necesario remover el item (Tabla 7). En la figura 5 se observa el Funcionamiento
Diferencial del Item segtin la edad.

Tabla 7. Funcionamiento Diferencial del Item segiin los grupos de edad.
Welch | M-H®
(P) (P)

No. item DIF

(Ha tenido dificultad al hacer su trabajo
habitual debido a problemas con sus dientes, 0,62 0.0216 0,0130
boca o protesis?
§ p de Mantel-Haenszel.

12
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Figura 5. Funcionamiento diferencial del item segun los grupos de edad.

1V.C.4.b. Funcionamiento Diferncial del Item (DIF) uniforme segiin el sexo

Aunque no todos los valores de medida fueron similares, no se observo una discrepancia
mayor a 0,5 por lo que se concluyd que no se presentd DIF segun el sexo en los ocho items
evaluados (Figura 6).
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Figura 6. Funcionamiento diferencial del item segun el sexo.
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Funcionamiento Diferncial del Item (DIF) uniforme segin el estrato
socioeconomico
El estrato socioecondmico fue categorizado en “bajo” (estratos 1, 2 y 3) y “alto” (estratos 4,
5y 6). No se presentd DIF seglin esta caracteristica (Figura 7).
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Figura 7. Funcionamiento diferencial del item segun el estrato socioeconomico.

1V.C.5. Evaluacion de la dimensionalidad del instrumento
En relacion con la dimensionalidad, la medicion de los ocho items explico el 54,3% de la

varianza que coincide con el 54,5% explicada por el modelo.

Después de realizar la

validacion del instrumento y evaluar el instrumento con ocho items se obtuvieron los
valores de confiabilidad y separacion para las personas y los items que se muestran en la

Tabla 8.

Tabla 8. Valores extremos, de confiabilidad y separacion para las personas y los items
luego de realizar los andalisis descritos.

; Personas Items Valores
Categoria — = - v
Confiabilidad | Separacion | Confiabilidad | Separacion extremos
01234 0,75 1,73 0,98 7,64 74 minimo
01222 0,68 1,45 0,98 6,44 I maximo
123 minimos

De otra parte, el mapa Wright persona — item mostr6 que el item mas facil fue el 6 (;Se ha
sentido nervioso debido a problemas con sus dientes, boca o protesis?) y la mas dificil fue
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la 14 (;Se ha sentido usted totalmente incapaz de funcionar debido a problemas con sus
dientes, boca o prétesis?). Ademds muestra como el cuestionario no evalud los aspectos
que la poblacion requiere para conocer su calidad de vida relacionada con la salud oral
(Anexo E).

Luego de realizar la validacion del instrumento y segun los andlisis, el cuestionario
quedaria con los ocho items que se muestran en la Tabla 9.

Tabla 9. Cuestionario final con ocho items.

No. tem

6 | (Se ha sentido nervioso debido a problemas con sus dientes, boca o protesis?

7 | (Ha sido su dieta poco satisfactoria debido a problemas con sus dientes, boca o
protesis?

8 | (Ha tenido que interrumpir sus comidas debido a problemas con sus dientes, boca
0 protesis?

9 | (Encuentra usted dificultad para relajarse debido a problemas con sus dientes, boca
0 protesis?

10 | ;Ha tenido dificultad para relacionarse con otras personas debido a problemas con
sus dientes, boca o protesis?

12 | ;Ha tenido dificultad al hacer su trabajo habitual debido a problemas con sus
dientes, boca o protesis?

13 | ;Ha sentido que su vida es, en general, menos satisfactoria, debido a problemas
con sus dientes, boca o protesis?

14 | ;Se ha sentido usted totalmente incapaz de funcionar debido a problemas con sus
dientes, boca o protesis?

Para finalizar se evalud la confiabilidad (consistencia interna) de los ocho items y se
observo un alpha de Cronbach de 0,9113 que se considera excelente segun Fayers y

Machin.
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V. DISCUSION

Con el fin de facilitar la discusion de los resultados, se inicia con el tema de los puntajes
obtenidos luego de aplicar el cuestionario, la confiabilidad (consistencia interna) y por
ultimo se discutiran los aspectos relacionados con la validacion.

V.A. Puntajes obtenidos luego de aplicar el OHIP-14

Gran parte de los profesores seleccion6 la opcion de respuesta “nunca” (0), lo cual refleja
una buena calidad de vida de los participantes, asi como se puede apreciar en otros estudios
como los realizados por Oliveira y colaboradores en Brasil (9) y Lopez y colaboradores en
Chile (15) en los cuales los examinados también escogieron esta opcion, en su mayoria.

En estos estudios el instrumento OHIP-14 fue aplicado a diferentes tipos de poblaciones
con caracteristicas distintas pero que reportaron resultados similares. En el estudio
desarrollado por Oliveira y colaboradores hicieron discriminacién entre el estado de salud
oral de los participantes, determinando si tenian sus dientes sanos, cariados o presencia de
protesis, haciendo este indice atin mas especifico (9).

Por otro lado, en Lopez y colaboradores observaron que 8 items del instrumento afectaban
a menos del 5% de la poblacion encuestaba y se consideraron poco frecuentes en la
poblacion joven de Santiago de Chile (15).

V.B. Confiabilidad

V.B.1. Consistencia interna

La consistencia interna del instrumento fue medida mediante el coeficiente de Alfa de
Cronbach, el cual arrojo resultados que pueden ser comparados con los reportados en otros
estudios como se observa en la tabla 10.
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Tabla 10. Valores del coeficiente alpha de Cronbach obtenidos en diferentes estudios de
acuerdo con las siete dimensiones del OHIP-14.

Presente | Oliveira | Lopezy | Petricevic Jocl:);l y

Dimensién trabajo y col. col. y col. )
Colombia Brasil Chile Croacia Alemania
n=346 n=504 n=9133 n=163

n=163
Limitacion funcional 0,89 0,55 0,58 0,78 0,74
Dolor fisico 0,89 0,73 0,67 0,83 0,84
Incomodidad psicolégica 0,88 0,69 0,48 0,80 0,82
Limitacion fisica 0,88 0,76 0,63 0,84 0,84
Limitacion psicoldgica 0,87 0,47 0,76 0,84 0,81
Limitacion social 0,88 0,66 0,68 0,78 0,85
Discapacidad 0.88 0,66 0,65 0,71 0,88

El coeficiente alpha de Cronbach fue 0,93 para la totalidad del cuestionario mientras que el
rango para las siete dimensiones oscildo entre 0,87 y 0,89 (Tabla 10). Estos resultados
podrian extrafar si se tiene en cuenta que el OHIP-14 es un cuestionario con 14 items y se
conoce que entre mas cantidad de items presente un instrumento, el alpha de Cronbach sera
mayor, debido a que tanto la extension del cuestionario como el tamafio de la muestra
influyen positivamente en el coeficiente (48). Sin embargo, también se ha considerado que
un coeficiente muy alto puede indicar mayor redundancia, es decir, items que indagan por
las mismas caracteristicas de manera diferente.

Al comparar los coeficientes obtenidos en este estudio con los de otros trabajos similares se
observo que los valores del presente trabajo son altos en comparacion a los de estudios de
mayor y menor tamafo de muestra. Las mayores discrepancias se presentaron en los items
que median la limitacién funcional, sobre todo al compararlo con estudios de mayores
tamafios de muestra. La presente investigacion mostrd resultados comparables a los
reportados en el estudio de Jhon y colaboradores en Alemania.

Lo anterior es de gran interés al evidenciar que los valores obtenidos en el presente estudio
obtenidos a partir de poblacion Colombiana puede ser comparable a estudios europeos
como el mencionado anteriormente. Sin embargo se debe ser cauteloso al interpretar lo
anterior ya que se trata de dos zonas geograficas con diferentes valores culturales y
econdmicos que se ven reflejados en la percepcion e interpretacion de sus pobladores
acerca de temas relacionados a la salud oral.

V.C. Validacion

Es importante mencionar en este apartado que en la literatura, hasta el dia de hoy, solo se
encuentra publicado un trabajo de validacion del OHIP-14 con el analisis Rasch; aunque
esa investigacion esta publicada en idioma italiano y no estaba disponible en las bases de
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datos de la universidad, el articulo se obtuvo gracias al envio del miso por parte del autor
(49). Es importante sefialar que algunas disciplinas en salud como medicina, fisioterapia,
rehabilitacion han utilizado este analisis para la validacion de instrumentos, sin embargo, en
odontologia el desarrollo ha sido muy limitado.

V.C.1. Funcionamiento de las categorias

Las categorias mostraron umbrales irregulares en su distribucion y se encontraron
desordenados por lo que fue necesario agruparlas. Asi mismo, se encontrd una corta
distancia entre una categoria y otra lo que podria sugerir que los participantes presentaron
dificultades al discriminar entre una y otra opcion de respuesta. Pallant y colaboradores
mencionan que esta situacion puede generarse cuando la descripcion de las categorias es
muy cercana o debido a que los participantes no cuentan con una capacidad mental que
discrimine entre una y otra opcion (50)

En el trabajo realizado por Franchignoni y colaboradores también hubo necesidad de
agrupar las categorias debido a que dos de ellas no cumplian con los criterios de un
adecuado funcionamiento (49). De esta manera, el cuestionario fue evaluado con tres
categorias como sucedi6 en el presente estudio.

V.C.2. Ajuste de los items

En este estudio se utilizo la version en espafiol desarrollada por Lopez y Baelum (15) que
fue aplicada en Chile. A pesar de tratarse de un pais suramericano, latino y de habla hispana
se observé que su traduccion y adaptacion difiere considerablemente al espaiiol hablado en
la region nororiental de Colombia.

Nuestra region se caracteriza porque sus habitantes hablan de usted y el “tuteo” es
considerado una falta de respeto entre personas que se tienen poca confianza. Esta podria
ser una de las razones por las que seis items no ajustaron al modelo Rasch y fue necesario
eliminarlos. Los ocho items restantes mostraron un rango MNSQ de infit y outfit adecuado.

Franchignoni y colaboradores mencionan que no fue necesario retirar items debido a que
treces de ellos presentaron medidas de MNSQ de infit y outfit adecuadas como se presenta
en la Tabla 11. Sin embargo, se pueden observan algunos valores negativos que no son
evidentes en este trabajo y no se conoce como los autores interpretaron los valores de
ajuste.

Adicionamente, es importante sefalar que en el estudio realizado en Milén, los
participantes eran adultos mayores (rango de edad entre 59 y 95 afios) institucionalizados.
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Tabla 11. Valores de MNSQ de infit y outfit obtenidos en el trabajo de Franchignoni y
colaboradores en comparacion con la presente investigacion.

Presente Estudio (2014) Franchignoni y colaboradores (2010)
No. Bucaramanga (Colombia) Milan (Italia)
n =346 n =85
item Infit Outfit Infit Outfit
MNSQ | ZSTD | MNSQ | ZSTD | MNSQ | ZSTD | MNSQ | ZSTD
6 1,24 2,5 1,16 1,1 0,99 0,1 1,23 0,6
8 1,17 1,8 1,18 1,6 0,71 -1,0 0,49 -0,5
13 1,05 0,6 1,12 0,9 1,01 0,1 0,90 -0,3
12 0,90 -1,0 1,12 0,9 1,37 1,2 1,49 0,8
7 0,99 -0,1 1,06 0,6 0,80 -1,0 0,68 -1,1
14 0,92 -0,7 0,88 -0,5 1,20 0,90 0,80 -0,2
9 0,88 -1,3 0,83 -1,5 0,98 0,0 0,58 -0,4
10 0.82 -2,0 0,85 -1,1 1,03 0,2 0,61 -0,4

V.C.3. Funcionamiento Diferencial del Item (DIF)
Al analizar el DIF no se observo una discrepancia entre las medidas segun el sexo, la edad
categorizada (20 a 49 afios vs. 50 a 67 afios) y el estrato socioecondémico (bajo vs. alto),
esta situacion se considera positiva ya que refleja que el cuestionario fue adecuado y que
funciona correctamente segun los tres aspectos medidos.

Se observo que el item 12 presentaba cierto grado de discrepancia entre las dos medidas
segiin los grupos de edad, la cual fue mayor a 0,5. Sin embargo al ser el valor de p
(probabilidad de Welch y de Mantel-Haenszel) mayor de 0,01 no fue necesario remover el
item del cuestionario.

Como se menciond, s6lo hay un reporte publicado en la literatura que evalue este
cuestionario con el analisis Rasch pero éste no examina el Funcionamiento Diferencial del
Item (DIF).

V.C.4. Evaluacion de la dimensionalidad del instrumento

Al encontrarse una varianza explicada por las medidas superior al 50% se podria sugerir la
unidimensionalidad del instrumento. Franchignoni y colaboradores encontraron una
varianza explicada por las medidas del 84,9% y también confirman la unidimensional del
cuestionario.

Los resultados obtenidos en la validacion del OHIP-14 con el analisis Rasch apoyan los
criterios de calidad sugeridos por Fisher segun se puede observar en la Tabla 12 (51)
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Tabla 12. Resultados obtenidos con los ocho items del OHIP-14 segun los criterios de
calidad para los cuestionarios de valoracion sugeridos por Fisher (51)

Muy

Excelente
Bueno

Criterio Pobre Aceptable Bueno

Rango de ajuste de los

items segun el MNSQ 0,82-1,24

Confiabilidad de las

personas 0,68

Separacion de las

personas 1,45

Confiabilidad de los

] 0,98
items

Separacion de los

, 6,44
1tems

Varianza explicada

por las medidas >3

Se podria argumentar que la principal limitacion de este estudio fue que el grupo de
muestra correspondia solamente a profesores de colegios publicos de la ciudad
Bucaramanga. No obstante al evaluar la validez de un instrumento no es tan importante la
representatividad sino mas bien la variabilidad en Is muestra de participantes lo que se
cumplio al seleccionar profesores en las catorce de las 17 que conforman la ciudad.

También, es necesario mencionar que en la planeacion del disefio de este estudio se
presentaron varias opicones para trabajar con adultos pero la mas factible fue escoger la
poblacion docente debido a que esta cautiva. La investigacion fue realizada en colegios
publicos que representan el 97,5% de las instituciones educativas en Bucaramanga.

Una de las fortalezas de este trabajo fue la seleccion de la muestra puesto que todos los
colegios registrados en la Secretaria de Educacion Municipal tuvieron la misma
probabilidad de ser escogidos. Asi mismo, durante el desarrollo de este estudio se obtuvo
una alta proporcion de respuesta y gran colaboraciéon de las instituciones visitadas.
Solamente 14 (3,9%) de los 360 docentes incluidos se negaron a contestar el instrumento.
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VI. CONCLUSIONES

1. Al evaluar la validez y confiabilidad de la version en espafiol del Oral Health Impact
Profile (OHIP-14) en los profesores de los colegios publicos de la ciudad de
Bucaramanga se determin6 que se debe reducir el instrumento a ocho items y disminuir
el nimero de categorias.

2. Lamedicién de la consistencia interna del instrumento, mediante el coeficiente alpha de
Cronbach, obtuvo un puntaje de 0,93 lo cual lo cataloga como excelente.

3. No se observo la presencia de Funcién Diferencial del item (DIF) en los ocho items y
en las 346 personas evaluadas seglin sexo, edad y estrato socioecondomico.
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1.

VII. RECOMENDACIONES

Se sugiere que la version en espanol del Oral Health Impact Profile (OHIP-14) sea
traducida y adaptada al espafiol utilizado en Colombia, ya que al implementar otras
traducciones provenientes de distintos paises se pierde el sentido especifico de cada
item y se corre el riesgo de que éste sea interpretado de forma diferente. Esto se puede
atribuir a los diversos dialectos y costumbres culturales que se presentan en nuestro
pais.

Asi mismo, se recomienda aplicar la nueva version validada en este estudio que
contiene ocho items con tres categorias de respuesta.

Es importante que se evalue una poblacion de adultos que no este cautiva y de esta
manera pueda compararse con los resultados obtenidos en este trabajo.
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