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Introduccién

¢ Calidad de vida? ¢Calidad de vida relacionada a la salud? ¢(Coémo podemos
medirla? Son palabras actualmente muy utilizadas y cada vez mas estudios llevan
estas palabras en sus encabezados, pero, ¢realmente las entendemos? ¢ Sabemos
las diferencias? Son temas importantes y que van fuertemente de la mano si eres un
profesional de la salud, y si hablamos entre odont6logos ¢ Coémo medimos la calidad
de vida relacionada a la salud oral? ¢Qué significa? ¢Qué estudios podemos utilizar
en nuestro pais?

Aunque a veces confundidas, o tomadas como el mismo término, si hay una
distincién entre calidad de vida (CV) y calidad de vida relacionada con salud (CVRS),
seria que la calidad de vida es mas amplia, incluidas las dimensiones cubiertas por
las medidas generales de salud, pero que se extiende a otros temas. Y aunque el
concepto de CV es amplio, todavia no tenemos un consenso claro sobre qué
dimensiones deben incluirse®.

El interés médico en la calidad de vida fue estimulado por el éxito en la prolongacién
de la vida, y por la comprension de que los pacientes quieren vivir, no meramente
sobrevivir.

Se han creado muchas escalas y cuestionarios para medir la calidad de vida
relacionada con salud, que se han expandido desde términos objetivos como
ingresos econdmicos 0 posesiones, hasta términos como satisfaccion, desarrollo
personal y la participacion en la comunidad. Cada vez mas, la evaluacién de la
calidad de vida se considera un componente esencial para evaluar los resultados de
la atencién sanitaria, incluidos resultados de los programas de salud publica.

Por lo tanto, las enfermedades que comprometen el sistema estomatognatico son
también enfermedades cronicas comunes que dada su alta prevalencia e impacto en
la normal funcionalidad del organismo y en el aspecto psicolégico del individuo y
sociedad, afectan la calidad de vida de las personas.

Es por esto que nace el término calidad de vida relacionada a la salud oral, que
abarca como afecta en la calidad de vida de las personas las patologias o
condiciones orales como por ejemplo la caries dental, la enfermedad periodontal,
pérdida de dientes, dolor, apariencia, etc.

Por consiguiente, también se han creado muchos instrumentos para medir calidad de
vida relacionada a salud oral, creadas en diferentes paises y validadas también en
diferentes idiomas. Nuestro pais no esta exento de ellas, en Chile se estan
empezando a ocupar cada vez mas estas mediciones con el fin de conocer el
impacto de estas condiciones en la calidad de vida de chilenos.



Ademas en este trabajo abarcaremos los instrumentos que mas se han utilizado en
Chile, comparandolos para comprender en qué casos podemos utilizarlos para que
sean efectivos en lo que quieren medir.



Desarrollo
Calidad de vida y calidad de vida relacionada a la salud

Desde los afios 60 se empieza a hablar de calidad de vida en medicina?, desde ese
entonces se ha empezado a utilizar ampliamente este concepto y hemos tenido
diferentes definiciones de calidad de vida a lo largo de los afios, sin llegar a un
consenso de la definicion, esta gran dispersion y diversidad de concepciones puede
derivar de la naturaleza diversa del concepto® o bien a que este es un término
multidisciplinario®.

Actualmente podemos decir que este concepto incorpora a 3 ramas: la economia,
medicina y ciencias sociales, cada una de estas disciplinas ha promovido el
desarrollo desde un punto de vista diferente a como debiera ser conceptualizada la
calidad de vida®.

El concepto de calidad de vida se basa en 4 principios para su contextualizacién: 1)
es multidimensional e influenciada por factores personales, ambientales y sus
interacciones; 2) tiene los mismos componentes para todas las personas; 3) tiene
componentes subjetivos y objetivos, y 4) se ve reforzada por la autodeterminacion,
los recursos, el proposito en la vida y el sentido de pertenencia®.

También tenemos caracteristicas esenciales que estan integradas en estos cuatro
principios. Primero, calidad de vida existe en dos formas bastante diferentes: 1)
Caracteristicas objetivas que se pueden observar y medir dentro del dominio publico
a través de propiedades tales como cantidades fisicas y frecuencias; y 2) un dominio
subjetivo que existe solo dentro de la conciencia privada de cada individuo y se
verifica solo a través de respuestas repetidas proporcionadas por la persona
involucrada. Una consecuencia de esta dicotomia es que cualquier estimacion
integral de la calidad de vida debe comprender tanto medidas subjetivas como
objetivas.

Una de las definiciones de calidad de vida es segun la organizacion mundial de la
salud, que explicita algunas de las caracteristicas de su concepto, tales como que se
distingue la percepcion de condiciones objetivas (por Ej. Recursos materiales) y
condiciones subjetivas (satisfaccion con ese recurso), la naturaleza multidimensional
de la calidad de vida e incluye tanto funcionamientos positivos como dimensiones
negativas®.

Bajo este marco, la OMS define calidad de vida como una percepcion individual
sobre la posicion en la vida, en el contexto de cultura y sistema de valores en los



cuales las personas han vivido y en relacion a sus metas, expectativas, estdndares y
preocupaciones o intereses.

Se trata de un gran concepto afectado de una manera compleja por 6 dimensiones®:

1. Salud fisica: energia y fatiga, dolor y des confort, suefio y descanso)

2. Estado psicologico: imagen corporal y apariencia, sentimientos negativos,
sentimientos  positivos, autoestima, pensar, aprender, memoria Yy
concentracion

3. Nivel de independencia: movilidad, actividades del dia a dia, dependencia de
medicinas, capacidad de trabajar)

4. Relaciones sociales: relaciones personales, apoyo social, actividad sexual

5. Relacion con su ambiente: recursos financieros, libertad, seguridad fisica,
salud y seguridad social (accesibilidad y calidad), ambiente en casa,
oportunidad para adquirir nueva informacién y habilidades, participacion y
oportunidades de recreacion, ambiente fisico (contaminacion, ruido, trafico,
clima), transporte.

6. Valores personales y creencias: religion, espiritualidad, creencias personales.

Se puede decir también que la literatura sobre calidad de vida concuerda
fundamentalmente en tres cosas: 1) Es subjetiva, 2) el puntaje asignado a cada
dimensién es diferente en cada persona y 3) el valor asignado a cada dimensién
puede cambiar a través de la vida’. En este contexto es importante destacar la
necesidad que plantean algunos autores de incorporar aspectos evolutivos en la
evaluacién especifica de la calidad de vida®.

Aclarando un poco la definicién de calidad de vida, nos podemos centrar en la rama
de la calidad de vida relacionada a la medicina o la salud.

La calidad de vida cada vez se hizo mas importante en la atencién de la salud, ya
qgue el tratamiento médico pudo extender mas la duracion de la vida, a veces, a
expensas de la calidad de vida de la persona o mejorando la calidad de vida sin
prolongar la duracién de la vida®. La simple medicién de las tasas de mortalidad ya
no fueron suficientes para medir los cambios en la salud de la poblaciéon® y la
medicion de la calidad de vida fue tomando importancia debido al deseo de medir
resultados mas alla de la morbilidad y el funcionamiento biolégico™.

Asi nacio el concepto de calidad de vida relacionada con salud (CVRS), que a lo
largo de los afios ha creado conflictos en su utilizacién ya que no esta del todo clara
su diferencia con calidad de vida, o simplemente con estado de salud o estado de
salud funcional*.



Algunas definiciones de calidad de vida relacionada con salud segun distintos
autores a lo largo de los afios:

Schipper, Clinch & Powell 19903 Efectos funcionales de una enfermedad y su
terapia sobre un paciente, percibido por el mismo paciente.

Bowling 1991**: Evaluacién subjetiva de la influencia del estado de salud actual, el
cuidado de la salud y las actividades promotoras de la salud, en la habilidad para
alcanzar y mantener un nivel de funcionamiento general que permita seguir las metas
valoradas de vida y que esto se refleje en su bienestar general.

Patrick & Erickson 1993™: Valor otorgado a la duracién de la vida y su modificacién
por impedimentos, estado funcional, percepcion y oportunidades sociales que son
influenciadas por la enfermedad, dafio, tratamiento o las politicas.

O'Boyle 1994%: Expresién de un modelo conceptual que intenta representar la
perspectiva del paciente en términos cuantificables, la cual depende de su
experiencia pasada, su estilo de vida presente, sus esperanzas y ambiciones para el
futuro.

Shumaker & Naughton 1995'": Evaluacién subjetiva de la influencia del estado de
salud actual, el cuidado de la salud y las actividades promotoras de la salud, en la
habilidad para alcanzar y mantener un nivel de funcionamiento general que permita
seguir las metas valoradas de vida y que esto se refleje en su bienestar general.

Schipper 1996': Efectos funcionales de una enfermedad y sus consecuencia en la
terapia.

Awad 1997%°: Percepcién del sujeto de los resultados de la interaccién entre la
severidad de los sintomas psicéticos, efectos colaterales de la medicacion y nivel de
desarrollo psicosocial.

Wu 2000%% Aspectos de la salud que pueden ser directamente vivenciados y
reportados por los pacientes.

Burke 2001%': Evaluacién subjetiva del paciente de los dominios de su vida que son
percibidos como importantes durante un tiempo particular.

Echteld, Van Elderen, Van der Kamp 2003%% Resultado cognitivo y afectivo del
afrontamiento a estresores y disturbios percibidos contra los objetivos de la vida,



tales como la enfermedad especifica y elementos generales; experienciar
satisfaccion con la vida y afectos positivos y la ausencia de efectos negativos.

Como se puede apreciar, hay discrepancias entre la definicion de calidad de vida
relacionada con salud entre los diferentes autores, para algunos, la CVRS es
frecuentemente identificada como una parte de la calidad de vida general, mientras
gue otros sugieren que su uso es a menudo intercambiable con el de CV, asumiendo
asi que ambos constructos estarian evaluando similares dimensiones?.

Pese a esta discrepancia, la gran mayoria de los autores sugieren que la CV debe
ser diferenciada de la CVRS debido a que el término es utilizado en el campo de la
medicina en su interés por evaluar la calidad de los cambios como resultado de
intervenciones médicas?®*, porque debe limitarse a la experiencia que el paciente
tiene de su enfermedad?®, porque caracterizan la experiencia del paciente resultado
de los cuidados médicos o para establecer el impacto de la enfermedad en la vida
diaria, es decir, es una medicion de salud desde la perspectiva de los pacientes.

En conclusion, podemos definir la calidad de vida relacionada con salud como el
nivel de bienestar derivado de la evaluacién que la persona realiza de diversos
dominios de su vida, considerando el impacto que en éstos tiene su estado de
salud?®.

Wilson y Cleary®® elaboraron un modelo que integra dos diferentes tipos de marco
comprensivos de la salud, uno desde el paradigma clinico, enfocado en agentes
etiolégicos, procesos patoldgicos y resultados fisiolégicos y clinicos, y por otro lado,
desde el paradigma de las ciencias sociales, centrados en dimensiones de
funcionamiento y bienestar general, como se puede apreciar en la figura 1.
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Figura 1 - Modelo de calidad de vida relacionada a la salud de Wilson y Cleary?.

A pesar de que aun no existe consenso en esta definicion ni su completa
diferenciaciéon con el término “calidad de vida” general, la informacién que podemos
obtener de su estudio es un importante insumo en la formulacion de objetivos, guias
y politicas para los cuidados en salud, y ha sido beneficiosa en describir el impacto
de la enfermedad en la vida de los pacientes y en la evaluacion de la efectividad de
los tratamientos.

Es por esto que se vuelve imprescindible la medicion de la calidad de vida

relacionada a la salud.




Mediciones de calidad de vida relacionada a la salud

La evaluacion de la CVRS se caracteriza a traves de dos enfoques basicos:
instrumentos genéricos (incluidos indicadores unicos, perfiles de salud y medidas de
utilidad) e instrumentos especificos?’.

Instrumentos genéricos- perfiles de salud: Los perfiles de salud son instrumentos
qgue intentan medir todos los aspectos importantes de la CVRS. Las principales
ventajas de los perfiles de salud son que se ocupan de una amplia variedad de areas
y se pueden usar en practicamente cualquier poblacién, independientemente de la
condiciéon subyacente. Debido a que los instrumentos genéricos se aplican a una
amplia variedad de poblaciones, permiten amplias comparaciones del impacto
relativo de varios programas de atencidbn médica. Sin embargo, los estos perfiles
pueden ser menos sensibles a los cambios en condiciones o enfermedades
especificas®.

Instrumentos genéricos- medidas de utilidad: se derivan de la teoria econémica y
de decision, y reflejan las preferencias de los pacientes para el proceso de
tratamiento y el resultado. Permiten ser utilizados en analisis de costo-utilidad, que
combinan duracién y calidad de vida. Su utilidad en el analisis econémico es cada
vez mas importante en una era de restricciones de costos en la que se pide a los
proveedores de atencién médica que justifiquen dedicar los recursos al tratamiento?®.

Instrumentos especificos: el segundo enfoque béasico para la medicion de la
calidad de vida se basa en aspectos del estado de salud que son especificos del
area de interés primario. La razon de ser de este enfoque radica en la mayor
capacidad de respuesta que puede resultar incluir solo aspectos importantes de la
CVRS que sean relevantes para los pacientes que se estan estudiando. El
instrumento puede ser especifico de la enfermedad (como insuficiencia cardiaca o
asma), a una poblacion de pacientes (como los ancianos fragiles o nifios), a una
funcién determinada (como el suefio o la funcién sexual) o a un problema (como el
dolor). Ademas las medidas especificas tienen la ventaja de relacionarse
estrechamente con areas exploradas rutinariamente por los médicos?.

Los instrumentos de medicion pueden ser acortados de su version original o
traducidos a diferentes idiomas.

¢ Como sabemos si el cuestionario abreviado es un sustituto adecuado para la
versién completa? Estadisticamente, se puede examinar la medida en que la
variabilidad en las puntuaciones en el instrumento original se explica por los
puntajes de la version abreviada. Cuanto mas correspondan las puntuaciones de



calidad de vida del instrumento corto con las de la version original, mas comodos
pueden estar los investigadores con el instrumento nuevo. Ademas la capacidad de
respuesta y validez de la version corta deben probarse contra el instrumento
completo.

En cuanto a la traduccién de cuestionarios, es probable que una traduccion simple no
sea adecuada. Se deben hacer retro-traducciones y pruebas previas, ya que el
instrumento puede interpretarse de manera muy diferente en un nuevo idioma®.
Incluso si la traduccion es adecuada, las diferencias culturales pueden afectar
negativamente a las propiedades de medicién de un instrumento®. Para estar
plenamente seguro de la validez de un instrumento en un idioma o cultura nueva, se
requiere una repeticién completa del proceso de validacion®..

En cuanto a algunas mediciones de calidad de vida relacionada a la salud, podemos
apreciarlas en la tabla I, junto con la escala que se utiliza para su medicion, nimero
de items, su aplicacion o utilidad, su forma de administracién y los estudios o
publicaciones que han utilizado estos instrumentos®.



Numero de Aslicacion Administrado por | Estudios utilizando
items P (duracion) el método

Physical and Mental-impairment-of -

Ordinal Clinica Personal (10-15 min) Pocos
Function Evaluation (PAMIE) Gurel, 1972
uality of Well-Being Scale (Bush and
Quality & ( Ratio 18 Investigacion  Entrevistador (7 min) Muchos
Kaplan, 1973)
OARS Multidimensional Functional 5 e . .
. ) Ordinal 144 Clinica Entrevistador (45 min) Muchos
Assessment Questionnaire (OARS, 1975)
McMaster Health Index Questionnaire 5 Clinica, Autoadministracion "
Ordinal 59 3 Varios
(Chambers, 1976) encuestas (20 min)
. ’ Investigacion,  Autoadministracion
Sickness Impact Profile (Bergner, 1976)  Intervalo 136 % Muchos
encuestas (20-30 min)
Comprehensive Assessment and i L )
~ Ordinal 329 Clinica Entrevistador Muchos
Referral Evaluation (Gurland, 1977)
Autoadmistracion (2
Quality of Life Index (Spitzer, 1980) Ordinal 5 Clinica . ( Muchos
’ X Clinica, Autoadministracion
Nottingham Health Profile (Hunt, 1981) Intervalo 45 g Muchos
encuesta (10-15in)
Functional Status Questionnaire (Jette, ~ L Autoadministracion .
Ordinal 34 Clinica 2 Varios
1986) (15min)
Short-Form-12 Health Survey (Stewart, _ Autoadministracion (3-
Ordinal 12 Encuesta ) Muchos
1987) 4min)
COOP Charts for Primary Care Practice S L Autoadministracion
Ordinal 9 Clinica , Muchos
(Nealson, 1987) (<5in)
Health Utilities Index (Torrance and . Encuesta, Autoadministracién, .
Ratio 31 oy % 5 Varios
Feeny, 1990) clinica entrevistador (2-5 min)
EUROQol EQ-5D Quality of Life Scale
Qoleq sbanality Ratio 5 Investigacion ~ Autoadministracion Muchos
(EUROQoI Group, 1990)
Short-Form-36 Health Survey (Ware, % Autoadministracion (5-
Ordinal 36 Encuesta . Muchos
1990) 10 min)
Duke Health Profile (Parkerson, 1990) Ordinal 17 Clinica Autoadministracion Varios
Arthritis Impact Measurements Scale-2 . . Autoadministracion
Ordinal 57 Clinica 7 Muchos
(Meenan, 1992) (20 min)
Functional Assessment of Cancer . o Autoadministracion )
Ordinal 27 Ensayo clinico . Varios
therapy (Cella, 1993) (5min)
EORTC Quality of Life Questionnaire 3 Clinica, Autoadministracion _
Ordinal 30 . . ) Varios
QLQ-C30 (EORTC, 1993) investigacion (12 min)
WHO Quality of Life Scale (WHOQOL . Clinica, Autoadministracion s
Ordinal 100 s Varios
Group, 1994) encuestas (10-20 min)

Tabla | — Cuestionarios de calidad de vida relacionada con salud®.

Algunos de los cuestionarios mas utilizados en la medicion de la CVRS son: WHO
quality of life scale®®. Short-form 36 health survey®* y el EuroQoL EQ-5D quality of life
scale®

La OMS con la colaboracion de 15 centros de salud, ha desarrollado 2
instrumentos para medir calidad de vida: WHOQOL-100 y WHOQOL-BREF, que
se pueden utilizar en diferentes escenarios culturales permitiendo resultados en
diferentes poblaciones y paises. Estos instrumentos tienen muchos usos,
incluyendo su uso en la practica médica, investigacion y creacion de politicas
publicas.

El WHOQOL-100* fue desarrollado simultineamente en 15 centros de salud
alrededor del mundo. Los aspectos importantes de la calidad de vida y sus formas de
ser preguntados fueron tomados en base a declaraciones hechas por pacientes con
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un rango de enfermedades, personas sanas y por profesionales de la salud en una
variedad de escenarios culturales. El instrumento fue probado evaluando su validez y
confiabilidad en cada uno de los centros. EI WHOQOL-BREF es una version
abreviada de WHOQOL-100, y fue desarrollado usando datos de las versiones de
prueba de campo del WHOQOL-100. El WHOQOL esta actualmente disponible en
las de 20 idiomas y esta siendo desarrollado en otros idiomas®:.

Se ha demostrado que tanto WHOQOL-100 como WHOQOL-BREF muestran una
buena validez discriminante, validez de contenido y confiabilidad de prueba-retest. .

A continuacion se muestran los seis dominios generales de calidad de vida y las
veinticuatro facetas cubiertas. Se incluyen cuatro items para cada faceta, asi como
cuatro items generales que cubren la CV general subjetiva y la salud, produciendo un
total de 100 items en la evaluacion. Todos los items estan clasificados en una escala
de cinco puntos (1-5).
Dominios y facetas incorporados dentro de dominios:
1. Salud fisica: energia y fatiga, dolor y malestar, suefio y descanso
2. Psicologico: imagen corporal y apariencia, sentimientos negativos,
sentimientos positivos, autoestima, pensamiento, aprendizaje, memoria y
concentracion
3. Nivel de independencia: movilidad, actividades de la vida diaria, dependencia
de medicinas y ayuda médica, Capacidad de trabajo
4. Relaciones sociales: relaciones personales, apoyo social, actividad sexual
5. Medio Ambiente: recursos financieros, libertad, seguridad fisica y seguridad
general, salud y asistencia social: accesibilidad y calidad, ambiente en el
hogar, oportunidades para adquirir nueva informacion y habilidades,
participacion y oportunidades de recreacion/ocio, medio ambiente fisico
(contaminacion/ruido/trafico/clima), transporte
6. Espiritualidad / Religion / Creencias personales: Religion / Espiritualidad /
Creencias personales (Faceta unica)

El WHOQOL-100 tarda de diez a 20 minutos en completarse, y se necesita mas
tiempo para los encuestados ancianos o enfermos. Esta destinado a la
autoadministracion pero puede ser administrado por un entrevistador cuando sea
necesario®.

Otra medicién ampliamente usada es: The Short-Form-36 Health Survey** (SF-36)

La forma abreviada de 36 items del cuestionario del Estudio de Resultados Médicos
(SF-36) fue disefiada como un instrumento genérico del estado de salud, para
aplicarse a una amplia gama de tipos de condiciones de salud. Puede ser utilizado
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en encuestas de poblacion y estudios evaluativos de politicas de salud, ya que es util
para controlar a los pacientes con multiples condiciones, para comparar el estado de
salud de los pacientes con diferentes condiciones y para comparar a los pacientes
con la poblacién general®.

El SF-36 derivé del trabajo de RAND Corporation de Santa Moénica durante la década
de 1970. Los resultados posteriormente fueron refinados y utilizados en el Estudio de
Resultados Médicos (MOS, por sus siglas en inglés) de RAND, que se centr6 mas
estrechamente en el cuidado de enfermedades cronicas y psiquiatricas. Las
encuestas MOS fueron exhaustivas, abarcando 40 conceptos de salud fisica y
mental, y se produjeron varias formas abreviadas. En 1984 se produjo una escala de
18 items, seguida de la forma corta de 20 items (SF-20) en 1986. La SF-36 se
construy0 para responder a las criticas de las limitaciones en el SF-20. También se
ha creado una versién mas abreviada: la SF-12°".

El SF-36 mide las siguientes ocho dimensiones (8 de las 40 originales):
Funcionamiento fisico

Limitaciones de rol debido a problemas de salud fisica

Dolor corporal

Funcionamiento social

Salud mental general, que cubre la angustia psicoldgica y el bienestar
Limitaciones de rol debido a problemas emocionales

Vitalidad, energia o fatiga

Percepciones generales de salud

©NO Ok WNE

Las preguntas generalmente demoran de cinco a diez minutos en ser contestadas;
Los encuestados de mayor edad pueden necesitar hasta 15 minutos y se puede
utilizar la autoadministracién en la mayoria de los pacientes®.

Y por tltimo podemos mencionar la The EuroQol EQ-5D Quality of Life Scale®.

La medida de calidad de vida europea (EuroQol) expresa el estado de salud en una
puntuacion de indice Unico. Esta destinada para su uso en estudios evaluativos,
como ensayos de medicamentos y en investigaciéon de politicas®. Es una escala
genérica destinada para que pueda ser complementada, por ejemplo, por preguntas
especificas de enfermedad.

La version actual de EuroQol, el EQ-5D, cubre cinco dimensiones de la salud:
1. Movilidad
2. Autocuidado
3. actividades habituales
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4. dolor / incomodidad
5. ansiedad / depresién

Cada dimensién se puede medir con 3 posibles respuestas: no describe problemas,
problemas moderados o problemas graves.. Ademas, se obtiene una autoevaluacion
de la salud general a partir de una escala analdgica visual de 20 cm, anclada a cero
(el peor estado de salud imaginable) y 100 (estado de salud mejor imaginable). Y
puede ser administrada en 90 segundos*?.

En Chile se pueden encontrar diversas investigaciones en el campo de la CVRS. En
cuanto a los cuestionarios genéricos de salud, se evalué la estructura y se prob6 en
la poblacién chilena el cuestionario WHOQOL-BREF*® y se validé el cuestionario
WHOQOL-BREF en adultos mayores chilenos®. También en el &rea gineco-
obstétrica se ha reportado propiedades psicométricas de instrumentos para evaluar
la CV en mujeres con menopausia®* o bien la evaluacién del impacto en la vida de
las mujeres debido a la menopausia®’. En el campo pediatrico se han realizado
investigaciones en el area del asma*®, en adenoamigdalectomizados**, y en vitiligo®.
Y respecto a instrumentos especificos de la evaluacion de CVRS, se han reportado
investigaciones en pacientes gastrectomizados por cancer gastrico®® y en
hemodidlisis®’.
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Calidad de vida relacionada a salud oral

Existe el concepto denominado Oral Health-related Quality of Life (OHRQOL),
traducido al espafiol calidad de vida relacionada con salud oral (CVRSO), este
concepto de estado de salud abarca el modelo biopsicosocial de salud en el que se
incorporan los sintomas, el funcionamiento fisico y el bienestar emocional y social®,
ya que la calidad de vida ahora se reconoce como un pardmetro valido para la
evaluacion del paciente en casi todas las areas de la salud fisica y mental, incluida la
salud oral.

En 1976 se definieron por primera vez el desarrollo de indicadores sociodentales®,
desde ese entonces se han invertido muchos esfuerzos en desarrollar instrumentos
para medir la CVRSO (Slade y Spencer, 1994; Broder et al., 2000; McGrath y Bedi,
2003).

La CVRSO es una herramienta multidimensional que "refleja la comodidad de las
personas al comer, dormir y participar en la interaccion social; su autoestima; y su
satisfaccion con respecto a su salud oral®. Es el resultado de una interaccién entre
las condiciones de salud bucal, los factores sociales y contextuales® y el resto del
cuerpo®. En la figura 2, podemos observar los factores que componen la calidad de
vida relacionada con salud oral, segin Sischo y Broder, 2011>%, que incluye 5
categorias entre ellas la salud oral, la funciéon, un componente social/emocional, el
ambiente y expectativas del tratamiento.
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Salud oral
Dolor
Encias sangrantes

Espacios entre los
dientes

Funcién
Masticar

Calidad de s

vida
relacionada
a salud oral

Ambiente Expectativas del
Trabajo tratamiento

Colegio Satisfaccion

Figura 2 - Dimensiones que componen la calidad de vida relacionada a la salud
53
oral™.

Sischo y Broder en el afio 2011°* propusieron un modelo teérico de la CVRSO (figura
3), en el que incorpora factores bioldgicos, sociales, psicologicos y culturales. Este
modelo fue adaptado del modelo de Wilson y Cleary (1995)%, y se basa en la teoria
de ciencias sociales y psicoldgicas, como también de hallazgos epidemioldgicos.
Vincula el estado de salud o las variables clinicas (por ejemplo, tipo/extension del
defecto), el estado funcional (por ejemplo, el habla), la apariencia oral y facial, el
estado psicoldgico, calidad de vida relacionada a la salud oral y calidad de vida
general. EI modelo reconoce los efectos de los factores ambientales o contextuales
(por ejemplo, factores socioculturales, educacion, estructura familiar) y el acceso a la
atencién en salud oral y la calidad de vida relacionada. Ademas incorpora una
psicologia positiva que tiene implicaciones de gran alcance en la salud, ya que las
fortalezas humanas, como el imitar y la conexion social, se han relacionado con una
mejor inmunosupresion, resultados de salud y mortalidad®”.
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Caracteristicas de los individuos:
Demograficas, estado psiquico (Ej. Depresion, resiliencia), historia médica.

| | |

biologia/genética Calidad de vida i .
(tipo/extensidn del —p relacionadaa la — Calidad de vida
defecto) salud oral general
- Sintomas
- Bienestar general
- Salud oral

Ambiente:
- Acceso/utilizacion — pagador ingresos
- Caracteristicas del cuidador *

- Educacién, estructura familiar

Figura 3 — Modelo tedrico de calidad de vida relacionada a salud oral de Sischo y
Broder (2011)3.

Tedricamente, la CVRSO es una funcion de varios sintomas y experiencias que
representa la perspectiva subjetiva de la persona, es un concepto multidimensional
que captura la percepcion de las personas sobre los factores que son importantes en
su vida cotidiana.

Desde el afio 2003 es considerado dentro de la OMS como una parte importante del
Programa de Salud Oral Global, en el afio 2015 en el congreso mundial de cuidado
dental y salud oral para un envejecimiento saludable en una poblaciéon en
envejecimiento™>, se reconocié que el mantenimiento de la salud oral y dental durante
la vida es un factor fundamental para mejorar la calidad de vida, ayudando a proteger
contra las enfermedades no transmisibles y prevenir el agravamiento de estas
enfermedades, puede contribuir a una mayor esperanza de vida saludable.

La importancia de evaluar la percepcion del paciente sobre su salud y la presencia o
ausencia de enfermedad, radica en la necesidad de contar con datos precisos para
promover la salud, programas de prevencién de enfermedades® y asignacién de
recursos de salud®’. Ademas, la evaluacién de los pacientes sobre su calidad de vida
relacionada con salud es a menudo muy diferente a la opinion que tienen los
profesionales de salud®.

Por lo tanto, una evaluacion del estado de salud basada en el paciente es esencial
para la medicién de la salud.
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Ya en el afio 1976 nacio la necesidad de desarrollar instrumentos para la medicion
del estado de salud oral centradas en el paciente, que fue reconocida por primera
vez por Cohen y Jago®®. Desde entonces ha experimentado un rapido crecimiento, al
ser una herramienta de utilidad practica tanto en los procedimientos clinicos como
también en la educaciéon dental, no solo a nivel individual sino que extendiéndose al
rango comunitario.

La utilidad de las mediciones dadas por los instrumentos son muy variables en la
practica clinica y enfocado en ella, sus usos son los siguientes®:

— Identificacion y priorizacién de problemas

— Facilitar la comunicacion

— Deteccion de problemas ocultos

— Facilitar la toma de decisiones clinicas compartidas

— Seguimiento de cambios / respuestas al tratamiento®’.
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Mediciones en calidad de vida relacionada a salud oral

Diversos instrumentos de evaluacion han pretendido estimar la relacion existente
entre ambas variables: calidad de vida y estado bucal. Sin embargo, lo anterior es de
valoracion especialmente subjetiva debido a estar directamente influenciado por las
experiencias del sujeto y su personalidad lo que resulta en un proceso complejo que
requiere de un gran esfuerzo metodolégico. El objetivo de estos instrumentos de
evaluacion consiste en poder evaluar de la manera mas objetiva posible el verdadero
impacto que tiene la salud oral en la calidad de vida.

Al adentrarnos en el concepto de calidad de vida entramos en un terreno que
presenta una serie de dimensiones que no son faciles de evaluar ni distinguibles por
un tercero, debido a que no pueden medirse de una manera directa o utilizando el
método cientifico. Por esta razon el realizar meras evaluaciones fisicas en relacion a
lo que se observa en la boca de una persona deja fuera una serie de elementos de
mucho valor para un estudio que guarda directa relacion con la percepcion
psicolégica y social que éste considera relevante en relacién a su salud oral y que
poseen un alto valor para medir el impacto que tiene en la calidad de vida.

Fundamentalmente, hay 3 tipos de instrumentos para medir CVRSO segun lo
indicado por Slade®:

— Indicadores sociales

— Autoevaluaciones globales de CVRSO

— Cuestionarios de seleccion multiple.

Los indicadores sociales se utilizan para evaluar el efecto de las enfermedades
bucales a nivel comunitario. Por lo general, se realizan grandes encuestas de
poblacion para expresar la carga de las enfermedades bucodentales por medio de
indicadores sociales como: dias de actividades restringidas, pérdida de trabajo y
ausencia escolar debido a enfermedades orales.

Si bien los indicadores sociales son significativos para la formulacion de politicas,
tienen limitaciones en la evaluacion de la CVRSO (Por ejemplo, utilizar la pérdida de
trabajo para medir el impacto de las enfermedades orales no es un buen indicador
para aquellos que no estan trabajando)

Las autoevaluaciones globales o evaluaciones de un unico item, son aquellas que se
les pregunta a las personas una sola pregunta general sobre su salud oral. Las
opciones de respuesta a esta pregunta global pueden estar en un formato de escala
analdgica categoérica o visual (VAS). Por ejemplo, una pregunta global que pregunta:
"¢, Como califica su salud bucal hoy?" Puede tener respuestas categoricas que van
desde "Excelente" a "Pobre" o respuestas VAS en una escala de 100 mm.
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Y por ultimo los cuestionarios de seleccion maltiple son los mas utilizados para medir
la CVRSO. Los investigadores han desarrollado instrumentos de calidad de vida
especificos para la salud oral y este nimero continta creciendo rapidamente para
cumplir demandas de medidas mas especificas.

Estas medidas se pueden clasificar, al igual que los instrumento para medir calidad
de vida relacionada a la salud general, en instrumentos genéricos, que miden la
salud oral en general y en instrumentos especificos, los cuales pueden ser
especializados para medir dimensiones especificas de salud bucal como ansiedad
relacionada a la atencién dental®®, algunas condiciones como cancer de cabeza y
cuello® y deformidades dento-craneo-faciales®® o también para evaluar poblaciones
mas especificas como el impacto de la dentadura en el estado nutricional de adultos
mayores® o nifios®’.

Para poder conocer la calidad de salud oral relacionada con la calidad de vida se han
usado multiples cuestionarios los cuales se caracterizan por ser muy diversos
variando ampliamente respecto del formato de las preguntas, el niumero de las
mismas y las respuestas.

En la primera Conferencia Internacional sobre la medicién de la Salud Oral®®, se
presentaron diez instrumentos de medicion de CVRSO, los cuales fueron evaluados
en cuanto a sus propiedades psicométricas, tales como confiabilidad, validez y
capacidad de respuesta.

Estos instrumentos al ser ampliamente utilizados, deben tener algunas propiedades
necesarias para poder ser usados en la practica clinica, como por ejemplo:

— Validez

— Adecuacién y aceptabilidad

— Confiabilidad

— Capacidad de respuesta al cambio

— Interpretabilidad®®.

En la tabla Il se muestran algunos cuestionarios junto con sus autores y el afio de
creacion, ordenados por afio y en la tabla Ill se muestran algunos cuestionarios junto
con las dimensiones que miden, el nUmero de preguntas que incluyen y el formato de
respuestas de estos®.
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Autores, afo de publicacion Nombre del instrumento

Cushing et al, 1986

Atchison and Dolan, 1990

Strauss and Hunt, 1993

Slade and Spencer, 1994

Locker and Miller, 1994

Leao and Sheiham, 1996

Adulyanon and Sheiham, 1997

McGrath and Bedi, 2000

Social Impacts of Dental Disease

Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI)

Dental Impact Profile

Oral Health Impact Profile (OHIP)

Subjective Oral Health Status Indicators

Dental Impact on Daily Living

Oral Impacts on Daily Performances

OH-Qol UK

Tabla Il - Ejemplos de medidas actualmente disponibles de estado de salud.

Instrumento

Dimensiones medidas

Social dental scale

RAND Dental health index

General oral health
assessment Index

Dental impact profile

Oral health impact profile
(OHIP)

Subjective oral health status
indicators

Oral-health quality of life
inventory

Dental impact on daily living

Oral health related quality of
life

Oral impacts on daily
performances

Tabla lll — Cuestionarios de calidad de vida relacionada con salud ora

Masticar, hablar, sonreir, reir, dolor,
apariencias.

Dolor, preocupacion, conversacion.

Masticas, comer, contactos sociales,
apariencia, dolor, preocupacion,
inseguridad

Apariencia, comer, hablar, confianza,
felicidad, vida social, relaciones

Funcién, dolor, discapacidad fisica,
discapacidad social, minusvalia.

Masticar, hablar, sintomas, comer,
comunicacion, relaciones sociales.

Salud oral, nutricion, percepcion de la
propia salud oral, calidad de vida general.

Comodidad, apariencia, dolor, actividades
diarias, comer.

Actividades diarias, actividades sociales,
conversacion.

Desempefio en comer, hablar, higiene oral,
dormir, apariencia emocional

N° de Formato de respuesta
preguntas

14 Si/No

3 4 categorias, desde «para nada» a

«una gran cantidad»

12 6 categorias, desde «siempre» a
«nunca»
25 3 categorias, buen efecto, mal efecto,

ningln efecto.

49 5 categorias de «muy seguido» a
«nunca»

42 Varias dependiendo del formato de la
pregunta

56 Parte A: 4 categorias : de «para

nada» a «una gran cantidad»
Parte B: de «feliz» a «infeliz»

36 Varias dependiendo del formato de la
pregunta

3 6 categorias de «todo el tiempo» a
«nunca»

9 Varias dependiendo del formato de la
pregunta

199,
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Como se aprecia en la Tabla Il, uno de los primeros indicadores sociodentales
publicado en 1986 por Cushing y cols. fue el Impacto Social de los Problemas
Dentales (Social Impact of Dental Disease), el cual reporté que el nimero de
dientes con caries se correlacionaba positivamente con el impacto psicosocial
asociado a problemas dentales de restriccion en la alimentacion e insatisfaccion
estética.

Entre los instrumentos que miden el efecto de las enfermedades orales en el diario
vivir, podemos mencionar la encuesta Impacto Dental sobre la Vida Diaria (Dental
Impact on Daily Living o DIDL) creada por Leao y Sheiham en el afio 1996"* la cual
consiste en 36 preguntas distribuidas en 5 escalas: comodidad, apariencia, dolor,
comportamiento y restriccibn en las comidas. Los impactos de cada pregunta se
codifican de la siguiente forma: +1= positivo, 0= impacto no considerado totalmente
negativo, -1= impacto negativo. El valor de cada dimension sobre una base individual
se calcula dividiendo la suma de respuestas de cada dimension por el posible
puntaje total en la escala. Para construir un puntaje total, se calculan primero los
puntajes dentro de cada dimension, multiplicando la suma de las respuestas de la
dimension por el valor de la dimensién y luego se suman los puntajes de las
dimensiones para dar un puntaje DIDL. Y el cuestionario Impacto oral sobre el diario
vivir (Oral impacts on daily performances), creado por Adulyanon y Sheiham en el
afio 1997 el cual cuenta con 9 preguntas y algunas de las dimensiones que
contempla son el desempefio en comer, hablar, la higiene oral, dormir y apariencia
emocional.

A continuacion se analizaran en mayor profunddidad algunos de los indices mas

utilizados en odontologia, empezando por el Geriatric oral health assessment index,
seguido del OHIP-49 y OHIP-14.
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Geriatric oral health assessment index (GOHAI)™.

El indice de evaluacion de salud oral geriatrica (GOHAI) mide los problemas
funcionales orales de los pacientes de una manera sencilla. También esta disefiado
para estimar el grado de impacto psicosocial asociado a enfermedades orales, y se
estd probando como una medida de resultado (outcome measure) para evaluar la
efectividad del tratamiento dental.

La medida, basada en una definicibn de salud oral centrada en adultos mayores,
incluye elementos relacionados con la ausencia de dolor e infeccién, y la capacidad
del paciente para continuar en sus capacidades sociales.

Construccion del instrumento:

Tras una revision de la literatura y una consulta con los proveedores de atencion en
salud y pacientes, se desarroll6 un instrumento piloto de 36 items.

El desarrollo se basé en estudios previos de mediciéon del estado de salud, fundados
en revisiones de la literatura sobre salud oral y efectos de enfermedades, y
cuestionarios existentes sobre el estado funcional oral, satisfaccion del paciente,
sintomas orales y mediciones de autoestima y sociales. Se proporcionaron ideas
adicionales a través de consultas con proveedores de atencibn médica e
investigacion cualitativa con personas que asistieron a centros para adultos mayores
en Los Angeles y una clinica dental del hospital de Veteranos (USA).

Se seleccionaron items para reflejar los problemas que afectan a las personas en
tres dimensiones:

1. Funcion fisica: que incluye comer, hablar y tragar

2. Funcion psicosocial: que incluye la preocupacion causada por la salud oral, la
insatisfaccion con la apariencia, la autoconciencia sobre la salud oral y evitar
contactos sociales debido a problemas orales

3. Dolor o incomodidad: incluido el uso de medicamentos para aliviar el dolor o la
incomodidad de la boca.

Se realiz0 una prueba previa (pre-test) del instrumento: el GOHAI se probd
inicialmente en una muestra de conveniencia de 87 adultos mayores. A continuacion,
se administré el instrumento ya revisado a una muestra de 1911 beneficiarios. Los
criterios de inscripcion para el estudio de fueron tener al menos 65 afos de edad, ser
participante de Medicare (programa de cobertura de seguridad social administrado
por el gobierno de Estados Unidos para adultos mayores), hablar inglés, tener un
teléfono y no tener enfermedades terminales o demencial. Las pruebas iniciales
fueron realizadas en 1755 de estos pacientes.
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El instrumento de prueba original contenia 36 items. Se le pidio los encuestados que
estimaran la frecuencia sus problemas orales utilizando una escala Likert de cinco
puntos, de siempre (5 puntos) a nunca (1 punto). Las respuestas a los 36 items
originales se evaluaron para la seleccion del instrumento final, se evaluaron también
las distribuciones de frecuencia y la correlacion entre los items y la consistencia
interna (alfa de Cronbach).

Esto derivd en un instrumento final, el cual contiene 12 items que representan las
tres dimensiones hipotéticas. Los elementos, elegidos fueron redactados tanto
positiva como negativamente y se eligio una escala Likert de seis puntos, siempre
(5), muy a menudo (4), a menudo (3), a veces (2), raramente (1) o nunca (0), para
sus respuestas. El puntaje final es determinado sumando los puntajes de cada uno
de los 12 items, pudiendo variar desde 0 a 60, la figura 4 se pueden observar las 12
preguntas originales.

tem

In the past three months...

1. How often did you limit the kinds or amounts of food you
eat because of problems with your teeth or dentures?

2. How often did you have trouble biting or chewing any
kinds of food, such as firm meat or apples?

3. How often were you able to swallow comfortably?

4. How often have your teeth or dentures prevented you from
speaking the way you wanted?

5. How often were you able to eat anything without feeling
discomfort?

6. How often did you limit contacts with people because of the

condition of you teeth or dentures?
. How often were you pleased or happy with the looks of
your teeth and gums, or dentures?

8. How often did you use medication to relieve pain or
discomfort from around your mouth?

9. How often were you worried or concerned about the
problems with your teeth, gums, or dentures?

10. How often did you feel nervous or self-conscious because
of problems with your teeth, gums, or dentures?

11. How often did you feel uncomfortable eating in front of

people because of problems with your teeth or dentures??

~J

12, How often were your teeth or gums sensitive to hot, cold,
or sweets?

Figura 4 - Preguntas originales (inglés) del cuestionario GOHAI

Varios estudios se han llevado a cabo desde el estudio original, pero el nimero de
respuesta en la escala de Likert ha cambiado desde las seis categorias originales a
cinco categorias (del 1 al 5), que han elegido la mayoria de los investigadores™.
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El GOHAI se ha utilizado en una variedad de estudios, utilizandolo como una
herramienta epidemioldgica para medir problemas orales y también como una
medida de resultados. Proporciona informacion de los problemas funcionales orales
auto reportados por los pacientes.

Ademas, ha sido probado en una variedad de muestras de sujetos, de diferentes
edades y diferentes razas. Las pruebas de confiabilidad sugieren que es aceptable
en todas las muestras probadas hasta el momento, y dado que parece tener una
confiabilidad y validez aceptable en todas las edades, K. Atchison en 19974
recomienda que el nombre del instrumento se cambie a indice General de
Evaluacion de Salud Oral, sin cambiar su sigla GOHAI.

El GOHAI ha sido traducido en diferentes idiomas y validado en diferentes paises
como, Estados unidos donde fue creado’®, y otros paises como China’, Alemania’®,
Arabia Saudita’’, Francia’®, Japon’® y Suecia®, entre otros.
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Oral Health Impact Profile 49 (OHIP-49)%,

El cuestionario Oral Health Impact Profile 49 (OHIP-49), posee 49 preguntas.
Inicialmente creado en Australia por Slade y Spencer en 1994, su objetivo fue
desarrollar un cuestionario que pueda ser utilizado como un indice de medicion del
impacto social de las enfermedades orales.

La estructura del cuestionario consta de siete dimensiones: limitacion funcional, dolor
fisico, malestar psicolégico, discapacidad fisica, discapacidad psicoldgica,
discapacidad social y minusvalia, cada una de las cuales consta de un set de
preguntas (con un total de 49 preguntas), las respuestas son escala de tipo Likert del
0 al 4, pudiendo variar su puntaje de 0 a 196.

Los métodos utilizados por Spencer y Slade siguen los enfoques utilizados en el
desarrollo de indices comparables de cuestionarios de estados de salud general
(Gilson et al., 1975; Hunt et al., 1986), el concepto general involucra identificar un
modelo conceptual y usar métodos de investigacion empiricos para obtener un rango
de preguntas, y asociar un peso numeérico que podria ser combinado para crear
puntajes a cada indice.

Se utilizaron 5 pasos especificos:

1- Modelo conceptual: Se ocup6 un modelo ya existente de salud oral (Locker, 1988)
para poder identificar las dimensiones conceptuales del impacto social, en este
modelo la enfermedad puede llevar a la discapacidad, definida como cualquier
pérdida anatémica o anormalidad, siendo la pérdida de un diente un ejemplo de ello,
por ende la discapacidad nos puede llevar a limitaciones funcionales, las cuales se
describen como pérdida de funcion de alguna parte del cuerpo o sistema. Otra
consecuencia de la discapacidad puede ser el dolor y el malestar ya sea fisico o
psicolégico, cualquiera de estos puede conducir a una incapacidad fisica, psicologica
o social, discapacidad social es cualquier limitacion o ausencia de habilidad para
desarrollar actividades de la vida cotidiana, la Ultima consecuencia es la minusvalia,
caracterizada como la experiencia de desventaja, como por ejemplo una persona que
ha experimentado problemas con su trabajo debido a problemas para comunicarse
claramente. Estos conceptos enfatizan las diferencias cualitativas en la experiencia
del impacto social como los diferentes medios para llegar a esta experiencia. Los
individuos son mas susceptibles de discapacidad si experimentan dolor y limitacion
funcional, y mas susceptibles de minusvalia si experimentan discapacidad, dolor y
limitacién funcional.

2- Obtener enunciados sobre impacto social:
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Se recolectd un conjunto de enunciados sobre el impacto social durante entrevistas a
un grupo de 64 pacientes odontologicos (referidos como grupo paciente), las
preguntas fueron de respuesta abierta, se referian a las experiencias de desérdenes
dentales y las respuestas fueron grabadas. Los enunciados fueron reducidos a uno
mas pequefios que contenian la descripcion de un evento Unico asociado a
desérdenes dentales, el procedimiento de la reduccion involucré un analisis de la
forma y el contenido de los enunciados de manera individual, su agrupacion en
temas comunes, y obtener enunciados que se refieran a solo aspecto del modelo
impacto social de Locker.

3- Peso de los enunciados

Se obtuvo un set de 49 enunciados del grupo paciente, que fueron pesadas usando
el método de Thurstone de comparaciones pareadas (Edwars, 1957), para reflejar la
importancia relativa de cada enunciado. Este paso fue realizado para saber qué
problema tenia mas impacto (un dolor dental fuerte tiene mas impacto que la
sensibilidad dentaria a cambios térmicos). Se ocupd un jurado de 328 personas
(instruidas en el ambito odontolégico), a los que se les pidi6 que compararan los
enunciados de cada dimension unos contra otros (en pares) sin excepcién, usando
todas las combinaciones posibles. Los resultados fueron convertidos a pesos
numeéricos usando los métodos descritos por McKenna et al. (1981). El consenso
entre los jurados fue determinado usando el método u de Kendall, el cual refleja el
nivel de acuerdo entre los jueces.

4- Confiabilidad del perfil de impacto de salud oral

Cada enunciado fue re estructurado como pregunta y las 49 preguntas fueron
administradas por un entrevistador a un cohorte de personas de 60 afios o mas (la
muestra fue dividida en numeros iguales de mujeres y hombre en los siguientes
grupos de edad: 60-64, 65-69, 70-74, 75-79 y de 80 afios en adelante). La
confiabilidad fue determinada por el coeficiente alfa de Cronbach, también se midi6 la
estabilidad usando intraclass correlation co-efficient, preguntando el cuestionario a
un sub-grupo del cohorte 3 meses después.

5- Validez del perfil de impacto de salud oral

La validez fue determinada usando nocion de validez convergente (Kaplan et al.,
1976) comparando las respuestas de OHIP del cohorte, 20 meses después con las
respuestas de un conjunto distinto de items de impacto social.

La investigacion fue revisada y aprobada por el comité de ética de la universidad de
Adelaide (Australia).
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La investigacion dio fruto al perfil de impacto en salud oral OHIP-49, el cual ha sido
ocupado internacionalmente, traducido y validado en diferentes idiomas y paises,
tales como Holanda®, Rumania®®, México® y Chile®®, entre otros.

Estudios epidemiologicos que han utilizado el OHIP han encontrado que, dientes
perdidos, caries no tratadas, pérdida de insercion periodontal y barreras de acceso
al cuidado dental estdn asociadas a mayores niveles de impacto sobre el
bienestar/calidad de vida del paciente®*®’,
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Oral health impact profile-14 (OHIP-14)%,

En 1997 Gary Slade desarroll6 un cuestionario abreviado del OHIP-49, por motivos
relacionados a que algunos investigadores no podian aplicar todo el cuestionario con
las 49 preguntas, por ejemplo las investigaciones en servicios de salud requerian de
instrumentos mas breves. Aunque segun los principios psicométricos la validez del
instrumento de reduce cuando se reduce el niimero de preguntas®®.

El método para su creacion se describe a continuacion:

El documento se desarrollo con los resultados del andlisis secundario de los datos
recopilados en 1991/92 durante el estudio con el cual se desarroll6 el OHIP-49. Los
sujetos fueron una muestra aleatoria estratificada de personas que viven en Adelaide
con mas de 60 afos, 1650 personas participaron en una entrevista cara a cara en la
que se les preguntd sobre las visitas al dentista, las condiciones médicas y sus
caracteristicas sociodemogréficas. Los datos para este informe provienen de 1217
cuestionarios OHIP autoadministrados y 716 examenes orales clinicos que se
realizaron a personas que tenian dentadura.

Para cada una de las 49 preguntas de OHIP, se preguntd a las personas con qué
frecuencia habian experimentado el impacto en los Ultimos 12 meses. Las
respuestas se hicieron en una escala tipo Likert y se codificaron 4 = "muy a menudo",
3 ="con bastante frecuencia", 2 = "ocasionalmente”, 1 = "casi hunca"y 0 = "nunca".

El primer paso para su confeccion consistio en la eliminacién de items en los que el
5% o0 mas de las respuestas se dejaron en blanco o se marcaron como "no sé". Este
porcentaje de falta de respuesta fue seleccionado para identificar las preguntas que
causaron mayores problemas con la interpretacion. Luego, se utilizaron tres
procedimientos estadisticos con la intencion de derivar un subconjunto de
aproximadamente 10-15 preguntas que pudieran capturar la mayor cantidad de
informacion posible del cuestionario OHIP de 49 preguntas.

1. Anadlisis de confiabilidad interna: se utilizé el coeficiente alfa de Cronbach para
determinar si la eliminacion de preguntas aumentaria la confiabilidad del
instrumento.

2. Se realiz6 un analisis de factores principales para identificar un conjunto de
factores subyacentes que contribuyen a las respuestas de OHIP.

3. Se utilizo la regresiéon de minimos cuadrados con la puntuacion total del OHIP
(obtenida al sumar las respuestas codificadas tipo Likert de todas las
preguntas) como la variable dependiente y cada pregunta fue una variable
independiente. Se seleccionaron 14 items y no se permitieron mas de dos
items de cada dimension conceptual.
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Cuando se llegé al conjunto final de preguntas (las cuales se muestran en la figura
5), se investigd la validez del OHIP-14 determinando si sus asociaciones con
variables sociodemograficas y clinicas eran similares a las asociaciones entre el
OHIP completo (OHIP-49). Las diferencias entre los subgrupos de cada variable
sociodemogréfica se evaluaron mediante el analisis de varianza.

Estos hallazgos transversales proporcionaron resultados alentadores, lo que sugiere
que el OHIP-14 tiene buenas propiedades estadisticas y validez.

En conclusién, un procedimiento de regresion controlada permitio la identificacion de
un subconjunto de 14 preguntas sobre el impacto social de la enfermedad oral que
representd el 94% de la variacidn en los puntajes OHIP totales y que tenia un
coeficiente de confiabilidad interna (alfa) de 0,88. Los puntajes resumidos basados
en el OHIP-14 mostraron el mismo patrén de variacion entre los grupos
sociodemogréaficos que se observé con el OHIP-49, y tanto el OHIP-14 como el
OHIP-49 dieron como resultado modelos multivariados similares que relacionan el
estado oral y las variables sociodemogréficas.

El OHIP-14 contiene preguntas que conservan las dimensiones conceptuales
originales contenidas en el OHIP, y esas preguntas tienen una buena distribuciéon de
las prevalencias, sugiriendo que el instrumento deberia ser Gtil para medir calidad de
vida cuando se requiera de un instrumento mas acotado.
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Table 4. Questions and weights for the OHIP-14*

Dimension uestion Weight
£

Functional Have you had trouble pronouncing any words because of problems with

limitation your teeth, mouth or dentures? 0.51

Have you felt that your sense of taste has worsened because of problems

with your teeth, mouth or dentures? 0.49
Physical Have you had painful aching in your mouth? 0.34
pain Have you found it uncontfortable to eat any foods because of problems

with your teeth, mouth or dentures? 0.66

Psychological Have you been self-conscious because of your teeth, mouth or dentures? 045
discomfort Have you felt tense because of problems with your teeth, mouth or

dentures? 0.55
Physical Has your diet been unsatisfactory because of problems with your teeth,
disability mouth or dentures? 0.52

Have you had to interrupt meals because of problems with your teeth,

mouth or dentures? 0.48
Psychological Have you found it difficult to relax because of problems with vour teeth,
disability mouth or dentures’? 0.60

Have you been a bit embarrassed because of problems with your teeth,

mouth or dentures? 0.40
Social Have you been a bit irritable with other people because of problems with
disability your teeth, mouth or dentures? 0.62

Have you had difficulty doing your usual jobs because of problems with

your teeth. mouth or dentures? 0.38
Handicap Have you felt that life in general was less satisfving because of problems

with your teeth, mouth or dentures? 0.59

Have you been totally unable to funiction because of problems with your

teeth, mouth or dentures? 0.41

* Responses are made on a S-point scale, coded O=never. 1 =hardly ever, 2=occasionally, 3=
fairly often, 4=very often. Within each dimension, coded responses can be multiplied by
weights to yield a subscale score.

Figura 5 - Preguntas seleccionadas para el cuestionario OHIP-14.
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Comparacion entre las versiones originales del GOHAI y OHIP-14 segun Locker,
2001%.

Ambos cuestionarios contienen elementos que abordan las limitaciones funcionales
orales, dolor e incomodidad, e impactos psicolégicos y conductuales de las
afecciones orales.

Sin embargo, el GOHAI da mayor peso a sus dos primeras dimensiones, en las que
6 de sus 12 articulos se refieren a las limitaciones funcionales o dolor y malestar,
mientras que el OHIP-14 da mayor peso a las dos ultimas dimensiones, con 10 de
los 14 items abarcan resultados psicoldgicos y de comportamiento.

Dentro de la dimension de limitaciones funcionales, el GOHAI tiene elementos
relacionados con problemas para morder o masticar alimentos, deglucion y habla,
mientras que el OHIP-14 tiene elementos que abordan problemas para pronunciar
palabras y el sentido del gusto. Estas diferencias en el contenido del item pueden
significar que el GOHAI es mejor para detectar impactos en forma de disfuncién y
dolor, mientras que el OHIP-14 es mejor para detectar impactos psicosociales.

Las instrumentos son similares en el sentido de que se califican usando formatos de
respuesta de frecuencia de tipo Likert y usan 3 meses (GOHAI) o 1 afio (OHIP-14)
como referencia de tiempo.

En general, el GOHAI fue méas exitoso que el OHIP-14 en la deteccion de los
impactos de los trastornos orales, con un menor numero de participantes con
puntajes cero. EI GOHAI también parecié ser un poco mejor para detectar impactos
en cada uno de los cuatro dominios de salud representados por las medidas.

Por ejemplo, el 48.4% de los participantes informaron impactos conductuales usando
el GOHAI en comparaciéon con el 34.2% del OHIP-14, a pesar de que el nimero de
elementos que representaban este dominio fue de dos y seis, respectivamente. Esto
probablemente se deba a que el impacto del comportamiento descrito por las
preguntas de OHIP-14 que son mas complejos y mas severos que los descritos por
las preguntas correspondientes del GOHAI, en consecuencia, dos de los items de
OHIP-14 (dificultad para realizar trabajos habituales y totalmente incapacitado para
funcionar) fueron reportados por menos del 1% de los participantes en el estudio,
esta podria ser la diferencia principal entre las encuestas ya que tres veces mas
participantes tuvieron un puntaje cero con el OHIP-14 que con el GOHAIL.

El alfa de Cronbach fue mas alto para el OHIP-14 que el GOHAI, lo que indica un
una mejor fiabilidad de consistencia interna. La razén de esto es en parte que el
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OHIP-14 tiene més items que el GOHAI y también que es una medida mas
homogénea en el sentido de que 10 de sus 14 articulos abordan los resultados
psicosociales.

El GOHAI divide de manera mas pareja los items que evaltan las limitaciones
funcionales y el dolor, y los items que evallan los impactos
psicolégicos/conductuales. En consecuencia, se espera que el OHIP-14 muestre
correlaciones entre elementos un tanto méas elevadas.

Sin embargo, se detect6 en el estudio que tanto GOHAI como OHIP-14 demostraron
buenas propiedades psicométricas cuando se usan con una poblacién de edad
avanzada. Los andlisis de la validez de constructo indicaron que ambas medidas
fueron igualmente buenas para detectar resultados psicolégicos como el estrés, la
moral y la satisfaccion con la vida. Aunque los datos presentados sugieren que
existen diferencias entre el GOHAI y el OHIP-14, las evaluaciones mostraron que
uno no es notablemente mejor que el otro.

En consecuencia, a pesar de las diferencias en el contenido y el énfasis (se pueden
observar en una comparacion entre los cuestionarios en la Tabla IV), pueden
considerarse ampliamente equivalentes cuando se usan en encuestas transversales.

El estudio sugiere que deberia realizarse un trabajo adicional para comparar el
rendimiento de las dos medidas en otras poblaciones de adultos mayores y ancianos
a fin de determinar si se aplican estas mismas consideraciones.

Ademas, aun no se ha evaluado la capacidad de las dos medidas para detectar
cambios clinicamente significativos, por lo que se desconoce su capacidad de
respuesta relativa. Se necesitan estudios longitudinales y clinicos que evalten la
sensibilidad de estas medidas a los cambios provocados por intervenciones de
eficacia conocida para completar la evaluacion de sus propiedades psicométricas.

La seleccion de elementos para una medida de forma abreviada es fundamental para

garantizar la validez del contenido, especialmente cuando la medida es genérica en
lugar de una enfermedad o condicion especifica.
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GOHAI OHIP-14
Escala tipo Likert Si Si
Referencia en el tiempo Si (3 meses) Si (1 afio)
Numero de preguntas 12 14

Consistencia interna

< (menor numero de
preguntas y mas parejas
en su division)

>(mayor numero de
preguntas y mas
homogéneas entre ellas)

Validez Si Si
Dimensiones variadas Si Si
(limitaciones, dolor,

impacto psicoldgico vy
conductual)

Dimensiones con mayor
peso

Limitacion funcional (6 de
12 preguntas)

Psicoldgicas y
conductuales (10 de 14
preguntas)

Mayor impacto

Conductual (a pesar de
tener menor cantidad de
preguntas asociadas) y

Preguntas mas severas,
con tendencia a puntajes

funcional (trastornos mas bajos
orales
Capacidad de detectar No No
cambios clinicos,
capacidad de respuesta
Uso en encuestas Si Si

transversales

Tabla IV — Comparacion entre cuestionarios GOHAI y OHIP-14 originales.
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Instrumentos utilizados en Chile

Ahora nos referiremos a los cuestionarios anteriormente analizados, pero enfocados
en nuestro pais.

General oral health assessment index - GOHAI

Este indice aunque utilizado en estudios para evaluar la calidad de vida en Chile®%

no parece utilizar una version oficial y validada en nuestro pais, generalmente ocupa
una version adaptada al habla hispana, pero no en Chile.

Solo se encontré una tesis que traducia el indice y lo validaba en Chile®®, el cual se
encuentra en la Figura 6.

Este cumplio con los siguientes pasos para su validacion:

— Solicitud de autorizacién a los autores de los cuestionarios: Se establecio una
comunicacion, via correo electronico con la doctora Kathryn A. Atchison

— Se efectué una traduccién y contra-traduccién del instrumento por una
persona bilinglie y por nativos del mismo pais de los autores. La version final
fue aprobada por el equipo de investigadores del Proyecto Semilla Domeyko.

— Pilotaje de encuestas: Se realiz6 una prueba piloto del instrumento en 20
voluntarios; en esta prueba piloto ademas se evalué la capacidad de
respuesta, el aspecto linglistico y gramatical, asi como también la claridad y
facilidad de aplicar las fichas socio-demograficas y examenes bucales
correspondientes y el tiempo aproximado requerido de colaboracion por cada
voluntario en esta investigacion.

— Se seleccion6 la muestra de 110 por conveniencia

— Se determing el estado de salud (examen clinico), y se aplico la encuesta por
un encuestador

— Re-aplicacion de la encuesta luego de una semana.

— Los datos fueron analizados estadisticamente

— Resultados: buena fiabilidad y validez satisfactoria
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Con que frecuencia en los Gltimos 3 meses...

Siempre

A menudo

Aveces

Rara vez

Nunca

1.- ¢ Cuantas veces limitd la clase o cantidad de alimentos
que come debido a problemas con sus dientes o prétesis
dentales?

2.-¢,Con qué frecuencia no pudo tragar bien o
comodamente?

3.- ¢ Cuantas veces sus dientes o prétesis dentales le
impidieron hablar de la manera que usted queria?

4 - ¢ Cuantas veces sintié molestias al tratar de comer lo
que usted queria?

5.- ¢, Cuantas veces evitd estar en contacto con personas
debido a la condicion de sus dientes o protesis dentales?

6.- ¢ Cuantas veces estuvo insatisfecho o no contento con
la apariencia de sus dientes, encias o prétesis dentales?

7.- ¢,Con qué frecuencia estuvo preocupado o intranquilo
por problemas con sus dientes, encias o protesis dentales?

8.- ¢,Con qué frecuencia se sintié nervioso o consciente
debido a problemas con sus dientes, encias o protesis
dentales?

9.- ¢, Con qué frecuencia se sintié incobmodo al comer frente
a otras personas debido a problemas con sus dientes,
encias o protesis dentales?

10.- ¢,Con qué frecuencia evitd reirse o sonreirse debidoa
dientes o encias inatractivas?

11.- ¢, Con qué frecuencia ha tenido dolor o molestias
alrededor de la boca?

12 .- ¢,Con qué frecuencia estuvieron sus dientes o encias
sensibles a los alimentos calientes, frios o dulces?

Figura 6 — Cuestionario GOHAI propuesto por Salazar O. y Espinoza I., 2010.

Los estudios mencionados anteriormente, especificamente el de Moya 2012%, fue un
estudio descriptivo de corte transversal, que describié que un 76,6% de los adultos
mayores encuestados percibe como mala su calidad de vida. Y concluyo que los
adultos mayores son un grupo de especial interés para la salud publica debido a la
mala percepcion de su calidad de vida y vulnerabilidad de su salud bucal.
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Oral health impact profile — 49 (OHIP — 49)

La encuesta original de 49 preguntas ha sido traducida al espafiol revisada para la
comprension y semantica por dos dentistas independientes, y luego traducida al
inglés por un dentista bilingue independiente. Los datos se originaron en un estudio
transversal realizado entre estudiantes de secundaria de la Provincia de Santiago de
Chile. Los resultados mostraron que el OHIP-Sp (encuesta en espafiol) revel6 validez
convergente y discriminativa adecuada y una consistencia interna apropiada (a de
Cronbach)®*.

Luego la encuesta OHIP-Sp de 49 preguntas fue validada en Chile, especificamente
en la ciudad de Talca, realizando encuestas y examenes clinicos, probando ser una
encuesta vélida en adultos mayores chilenos®. Los pasos que siguié la validacion
fueron los siguientes:

1. Se realiz6 un estudio piloto para la comprension del lenguaje, en el que se
adaptaron 3 preguntas.

2. Se seleccion6 una muestra de ochenta y cinco participantes de 60 afios o
mas, se utilizaron diferentes fuentes de participantes para evitar el sesgo de
solo encuestar a las personas que buscan atencién de salud oral. Los
participantes fueron excluidos del estudio si mostraban signos de deterioro
cognitivo o alcoholismo. Los participantes completaron una encuesta sobre
sus antecedentes sociodemogréficos y su historial de salud y el cuestionario
OHIP.

3. Se realizaron pruebas estadisticas, los resultados obtenidos demostraron una
alta consistencia del instrumento como un todo y en cada una de sus
dimensiones, la discapacidad social y la minusvalia fueron los items con
puntajes mas bajos (con menor impacto). Se usaron pruebas (t-student,
anova, etc.) para determinar la validez discriminativa de las puntuaciones
medias de cada dimensién y del instrumento completo con las variables
clinicas.

4. En conclusion este estudio valido el OHIP-49 Sp cuando se utiliza en adultos
chilenos mayores.

Las lesiones cariosas, la necesidad de un tratamiento periodontal complejo, las
necesidades protésicas y el uso de protesis no funcionales, parecen estar asociadas
con puntajes mayores del OHIP-49 Sp. Los autores proponen que a partir del
presente estudio, se mida el impacto de las condiciones bucales en la calidad de vida
en otras poblaciones chilenas especificas utilizando el OHIP-49 Sp.

En el Anexo 1 podemos encontrar la version validad de la encuesta OHIP-49 Sp de
la universidad de Talca.
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OHIP-14

En Chile, S. Ledn y compafiia® también han validado la versién de 14 preguntas del
cuestionario OHIP, la cual sigui6 los siguientes pasos:

1.

Se realiz6 la encuesta OHIP-49 previamente validada en Chile, a 490 adultos
mayores

Se agrego el puntaje final de cada uno de sus siete dominios, se obtuvo el
puntaje final OHIP-49Sp, que oscila entre 0 y 196 puntos. Utilizando estos
resultados, se realiz6 un modelo de regresion lineal para obtener la version
abreviada del instrumento con 14 preguntas. Se utilizé un procedimiento de
selecciéon por pasos controlado en la que solo dos items de cada dimension
conceptual podian ingresar al modelo de regresion.

Se realiz6 otro estudio para validar el instrumento, estas 14 preguntas se
probaron contra una cohorte retrospectiva de 85 sujetos que habian sido
evaluados previamente durante la validacion de la version espafiola del OHIP-
49.

Los puntajes mas bajos fueron encontrados en discapacidad psicoldgica,
social y en minusvalia. Solo 2 de las preguntas originales de Slade
correspondieron con las 14 nuevas preguntas: dificultad para hacer trabajos e
incapacidad para funcionar.

La consistencia interna fue menor que la encontrada para la validacion del
OHIP-49, pero aun asi mostr6 una alta consistencia interna (> 0,6)

Se sugiri6 implementar estudios longitudinales para aumentar el grado de
evidencia y evaluar la sensibilidad del OHIP-14Sp para detectar cambios en la
percepcion de OHRQoL después de intervenciones terapéuticas

En la figura 7 podemos ver las 14 preguntas con su modo de respuesta (escala de
Likert) del cuestionario OHIP-14 validado en Chile
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Preguntas OHIP-14Sp NonCo nﬁ::ia A:::'::’ Flecuen- | gempre

] zHa sentido que su aliento se ha deteriorado por
problemas con sus dientes, boca o protesis?

5 :Ha sentido gue su digestion ha empeorado por
problemas con sus dientes, boca o protesis?

3 | 2Ha tenido dientes sensibles, por ejemplo debido
alimentos o liquidos frios?

4 | :Ha tenido dolor de dientes? 0 0

O
O

[
0| o
Oo|0O|0O
[

5 | zLos problemas dentales lo/a han hecho sentir
totalmente infeliz?

[
[
0O
O
[

& 3Se ha sentido inconforme con la apariencia de
sus dienies, boca o protesis?

7 3Ha sido poco clara la forma en que usted habla
por problemas con sus dientes, boca o protesis?
:La gente ha malentendido algunas de sus

8 | palabras por problemas con sus dienties, boca o
protesis2

o 3Su suefio ha sido in?er’rumpido por problemas con
sus dientes. boca o protesis?

10 :Ha estado molesto ofrritcdo por problemas con
sus dientes. boca o protesis?

1 3Ha sido menos tolerante con su pareja o familia
por problemas con sus dientes, boca o protesis?
:Ha tenido dificuliades haciendo su frabajo

12 | habitual por problemas con sus dientes, boca o 0 0O O O 0
protesise
13 :Ha sido totalmente incapaz de funcionar por r [ 0 0
problemas con sus dientes, boca o protesis? =
14 3Ha sido incapaz de frabajar a su ccpcciglod total
por problemas con sus dientes, boca o protesis?

Total =

=
=
O
O
-

i
=
[

-
=
]
O
-

Nunca= 0, Casi Nunca= 1, Algunas veces= 2, frecuentemente= 3, Siempre= 4.

Figura 7 — Cuestionario OHIP-14 Chile

En otro estudio en la ciudad de Valdivia se utilizo esta version del OHIP-14
previamente valida en la ciudad de Talca®®, pero los resultados de esta investigacion
no fueron los esperados, ya que mostraron un puntaje bajo de impacto de la salud
oral sobre la calidad de vida de los adultos mayores.

Estos hallazgos son consistentes con los resultados de otros siete paises, incluyendo
México®’, Colombia® y Japén®, cuyo puntaje promedio en la escala OHIP-14 fue
menor que la mediana del instrumento (28 puntos) y donde los dominios "Dolor
fisico" e " Incomodidad psicolégica” mostraron mas problemas en relacion con la
condicion de salud oral.
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Analisis y comparacion de los instrumentos utilizados en Chile

Si se quiere analizar profundamente como impacta la salud oral en calidad de vida
de las personas se recomienda utilizar el OHIP-49, que es un cuestionario
ampliamente validado alrededor del mundo y en Chile, con el inconveniente de que
este es muy largo y podria no ser util en algunas situaciones, como encuestas de
salud destinadas a una gran cantidad de personas.

En cuanto al cuestionario OHIP-14, hay diferencias encontradas entre los estudios
que lo han utilizado en nuestro pais, el estudio que valida el cuestionario encontr6 un
gran impacto de la salud en la calidad de vida y el segundo estudio que lo utilizé en
la cuidad de Valdivia no encontr6 un gran impacto en la calidad de vida de los
adultos mayores.

Otro problema es el muy bajo impacto que mostraron las categorias de minusvalia y
discapacidad psicolégica y social en ambos estudios, esto se puede deber a que
ademas de que las personas tengan mas dificultades o le pongan menos atencién a
estos problemas, las preguntas de estos items tienden a ser muy “severas” como
ejemplo, que una persona sea completamente incapaz de funcionar por problemas
relacionados a la salud bucal.

Otro punto que podemos mencionar en este trabajo es que se eligen necesariamente
2 preguntas por cada categoria o dimension y puede ser que en la poblacién chilena
algunas dimensiones tengan mas 0 menos peso sobre otras, por lo tanto podria ser
atil no poner esta condicién y tal vez elegir las preguntas que tengan mas peso sin
importar de que dimension provengan, ademas del hecho que en el cuestionario
original de 49 preguntas no todos las dimensiones contenian el mismo ndmero de
preguntas. Se deben analizar otros subconjuntos de elementos para determinar cudl
tiene las mejores propiedades de medicion cuando se utiliza con poblaciones
especificas de pacientes, una medida puede mostrar aceptable validez
discriminativa, concurrente y de constructo a pesar de que no abarca toda la gama
de impactos de los trastornos orales.

Con respecto al cuestionario GOHAI este ha sido utilizado en Chile, mostrando
resultados que describen un alto impacto de la salud oral sobre la calidad de vida de
los adultos mayores, pero estas utilizan un cuestionario validado para el habla
hispana, no especificamente para nuestro pais. El cuestionario para Chile no ha sido
validado en una publicacion en alguna revista, solo lo ha validado una tesis de
pregrado. El hecho de que las publicaciones que utilizan el cuestionario que no esta
validado en Chile podria influir en la semantica de las oraciones y en la forma que
son formuladas las preguntas, que podrian variar segun la cultura y el entendimiento
de los diferentes paises aunque sean de habla hispana.
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En consecuencia, a pesar de las diferencias en el contenido y el énfasis de cada
cuestionario, pueden considerarse ampliamente equivalentes cuando se usan en
encuestas transversales. La diferencia principal que probablemente tenga alguna
importancia es el porcentaje de puntuaciones bajas, como las puntuaciones de
algunas preguntas en el OHIP-14.

La razdén de esto es que el GOHAI da mayor peso a las limitaciones funcionales y al
dolor y la incomodidad, que son resultados mas inmediatos y, por lo tanto, mas
comunes de los trastornos orales en esta poblacion. El OHIP-14 pone mayor énfasis
en los resultados psicoldgicos y conductuales, que son mas graves y, por lo tanto,
menos comunes.

Por lo tanto, la eleccion de uno u otro cuestionario, se deberia basar en qué dominios
de salud forman el foco de la evaluacion y el grado en que cada medida refleja las
preocupaciones de salud oral de la poblacién objetivo. La edad de los sujetos, las
condiciones clinicas orales a las que estan sujetos y sus estilos de vida también
deben tenerse en cuenta al seleccionar una medida.
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Conclusiones

El papel importante de la calidad de vida relacionada con salud en la medicion del
impacto de las enfermedades cronicas se reconoce cada vez mas, por lo tanto
también lo ha sido el de la calidad de vida relacionada con la salud oral, aunque una
medida mas especifica de la salud general, esta ha demostrado causar impacto en la
salud de las personas. El complejo craneofacial nos permite hablar, sonreir, besar,
tocar, oler, saborear, masticar, tragar y gritar. Proporciona proteccion contra
infecciones microbianas y amenazas ambientales. Las enfermedades orales
restringen las actividades en el colegio, el trabajo y el hogar, lo que provoca millones
de horas que se pierden cada afio en todo el mundo. Ademas, el impacto psicosocial
de estas enfermedades a menudo disminuye significativamente la calidad de vida'®.

Medidas o instrumentos de medicion de la calidad de vida relacionada con salud oral
han sido necesarias y se han creado a la largo de los afios, tales como el General
(geriatric) oral health assessment index y el Oral health impact profile en sus 2
versiones (49 y 14 preguntas) han sido ampliamente utilizados desde su creacion,
ambos han sido traducidos a diferentes idiomas y utilizados alrededor del mundo.

En nuestro pais se han utilizado ambos cuestionarios, pero solo el OHIP ha sido
validado especificamente en nuestro pais, aunque en este trabajo se recomienda
mejorar la versién acotada del OHIP para que tenga un mayor impacto de sus
preguntas, por ejemplo no limitarse a 14 preguntas y no imponer que sean la misma
cantidad de preguntas por cada categoria, ya que estas pueden tener un mayor o
menor peso en nuestra poblaciéon, por lo tanto esta da pie a nuevas investigaciones
para mejorar el instrumento mas acorde con nuestro pais. Se propone como tesis de
pregrado (ya aprobada por el comité de ética central de la Universidad de
Valparaiso) hacer un analisis cualitativo de las preguntas, haciendo una validacion
por expertos odontologos y profesionales de la salud en geriatria para elegir un set
de preguntas siguiendo las recomendaciones mencionadas anteriormente, probarlas
en una poblacion de adultos mayores y luego comparar las preguntas elegidas con la
version OHIP- 14 ya validada, para ver las diferencias y si estas modificaciones
mejorarian el impacto de las preguntas en la medicién.

En cuanto al GOHAI se recomienda validar la versibn en nuestro pais, con
publicaciones en revistas y estudios utilizando esta version, por posibles cambios
culturales aunque sea entre paises de habla hispana, ya que este es un cuestionario
atil en la medicién del impacto de la salud oral en la calidad de vida de las personas,
no solo de adultos mayores, si no que de todo grupo etario.

Cabe destacar que estas mediciones cobran importancia ya que ademas de
aportarnos datos sobre la calidad de vida de nuestra poblacion, plantean la cuestion
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politica de como equilibrar necesidades (objetivas) contra las demandas subjetivas
de las personas como fuerzas impulsoras en la planificacion de programas sociales y
de salud, que son necesarias para mejor el acceso de las personas a la odontologia

y asi mejorar su salud bucal y calidad vida.
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Anexo 1 — Cuestionario OHIP-49 Sp

"

u .

TALCA GIOG

UNIVERSIDAD T ——
CHILE

CUESTIONARIO OHIP-49-Sp

Escuela de Odontologia
Universidad de Talca

Recomendaciones:

Debe establecer desde un inicio al enfrevistado que las preguntas seran en
relacion a como se sintid en el Ultimo afo (12 meses).

Margue con una cruz la alternativa de la respuesta que el encuestado
prefiera.

Para obtener una calificacion por medio del método aditive se sumara el
codigo de cada respuesta para obtener una calificacion pora cada
dimension y para el instrumento completo (0-196), implicando que la mayor
calificacion representara el mayor efecto de los frastornos bucodentales en
la calidad de vida del entrevistado.

Las preguntas sin respuesta se codificaran como valor de “cero'.

Nunca= 0, Casi Nunca= 1, Algunas veces= 2, Ffrecuentemente= 3, Siempre= 4



Limitacion funcional

1:Ha tenico dificultades para morger aigin | Nunca Cas Algunas | Frecuentements Siempre

alimento por protiemas con sus dientes, nunca |veces

poca o protesis?

2;Ha tenido problemas o pronunciar | Nunca Cas Algunas | Frecuentements Siempre

aigunas palgbras por probiemas con sus nunca | veces

dientes, boca o protesis®

3:;Ho notodo gue aigun diente no se ve | Nunca Casi Algunas | Frecuentements Siempre

pient nunca | veces

4;Hg sentido que su gpariencio se ha sido | Nunca Ccasi Algunas | Frecuentements Siempre

afectoga por probiemas con sus dientes, nunca | veces

Doca o protesis?

5;Hg sentido que su gliento se nha | Nunca Cas Algunas | Frecuentements Siempre

deteriorado por probiemas con sus dientes, nunca | veces

boca o protesis?

é3Ha sentido que sU sensacion de sabor ha | Nunca Cas Algunas | Frecuentemente Siempre

empeorado por problemas con sus dientes, nunca | veces

poca o protesis?

7:Ha quedado comida gtrapada entre sus | Nunca Casi Algunas | Frecuentements Siempre

dientes o gebago de sus profesis? nunca | veces

8:Ho sentido que su digestion ha | Nunca Casi Algunas | Frecuentements Siempre

empeorodo por problemas con sus dientes, nunca | veces

poca o protess?

9:Ha sentico que sus protesis no gustan | Nunca Cas Algunas | Frecuentements Siempre

apropiadamente? nunca | veces

Dolor fisico

10;:Ha tenido goior n su bocas® Nunca Cas Algungs | Frecuentemente Siempre
nunca | veces

11:Ha tenido acior en su mandituia? Nunca cas Algunas | Frecuentemente Siempre
nunca | veces

12;Ha tfenico dgolores de cabeza por | Nunca cas Algunas | Frecuentemenre Siempre

problemas con sus dientes, boca o protesis? nunca | veces

13;Ha tenico dientes sensibies, por ejemplo | Nunca cas Algunas | Frecuentemente Siempre

debido aimentos o iquidos faos? nunca | veces

14;Ha tenido golor de dientes? Nunca Casi Algungs | Frecuentemente Siempre
nunca | veces

15:Ha tenido color en sus encias? Nunca Casi Algunas | Frecuentemente Siempre
nunca | veces

143Ha sentidc incomodo comer algun | Nunca cas Algunas | Frecuentemenre siempre

aglimento por protlemas con sus dientes, nunca | veces

toca o protesis?

17:3Ha tenido Areas dolorosas en su boca? Nunca Casi Algunas | Frecuentemente Siempre
nunca | veces

18;Ha tenidc protesis incomodas? Hunca Cas Algungs | Frecuentemente Siempre
nuncg | veces




Malestar psicolégico

19:Ha estado preocupado/c por problemas | Nunca Casi Algunc: | frecueniemente Siempee
dentales? nunca | veces
20:Ha estodo obzesionado/a por sz | Nunca Casi Aiguna: | Frecueniemenie Siempre
dientes boca o profesis? nunca | veces
21;:Lo: problema: deniales lo/a hon hecho | Nunca Casi Alguna: | frecueniemente Siempre
senfir fotalmenie infelz? nunca | veces
22;5¢ ha senfido inconforme con o | Nunca Casi Algunc: | Frecueniemenie Siempee
gpariencia de zus diente:, boco o profesiz? nunca | veces
23;:5e ha zenfido tenzo/c por problema: con | Nunca Casi Alguna: | Frecueniemente Siempre
suz dientes. boca o protesis? nunca | veces

Discapacidad fisica
24:Ha sido poco clara la forma en que usted | Nunca Casi Algunc: | frecueniemente Siempee
habla por problema: con zus dientes, bocc o nunca | veces
protesis?
25:;La genie ha molentendido ciguna:z de | Nunca Casi Alguna: | Frecueniementie Siempre
sus palabra: por problemao: con su: dienfes, nunca | veces
boco o protesis?
26;Ha senfido que hay meno: zabor en suz | Nunca Casi Alguna: | frecueniemente Siempre
aglimentoz por problemo: con uz dienies, nunca | veces
boca o protesis?
27;Ha sido incopa: de cepilor suz dientez | Nunca Casi Alguna: | Frecueniemenie Siempre
apropiadamenie por problemes con us nunca | veces
diente:, boca o profesiz?
28:Ha jenido que evitoer comer ciguno:z | Nunca Casi Algunc: | Frecueniemente Siempre
glimento: por problemc: con suz dientes, nunca | veces
bocc o protesis?
29:5u dietc ha zdo inzafisfactoric por | Nunca Casi Algunc: | frecueniemenie | Siempre
problema: con suz dientes, boca o protesis? nunca | veces
30:Ha zdo incapcz de comer con sw: | Nunca Casi Algunc: | frecueniemenie Siempre
protesiz por problema: con ellaz? nunca | veces
31:Ha evitodo sonreir por problemas con zuz | Nunca Casi Algunc: | Frecueniemente Siempre
diente:z, boca o profesiz? nunca | veces
32;:Ha fenido que interrumpr comidas por | Nunca Casi Alguna: | Frecueniemente Siempre
problema: con suz dientes, boca o protesis? nunca | veces

Discapocidad psicolégica
33:5u suefic ha sido inferumpide por | Munca Casi Alguna: | Frecuentemente Siempre
problema: con zu: dientes. boca o protesis? nunca | veces
34;Ha estado molesto o imifado por | Nunca Casi Alguna: | Frecuentemente Siempre
problemas con suz dientes, boca o profesis® nunca | veces
35;Ha encontrado difci relgjorze  por | Nunca Casi Alguna: | Frecuentemente Siempre
problema: con suz dientes, boca o protesiz? nunca | veces
3b:5e ha zenfido deprimido por problemas | Munca Casi Alguna: | Frecuentemente Siempre
con sz dientes, boca o protesis? nuncg | veces
37:5e ha cfeciodo s concentracion por | Nunca Casi Alguna: | Frecuentemente Siempre
problema: con sus dientes, boca o protesiz? nunca | veces
38:Ha estodo un poco avergonzado por | Munca Casi Algura: | Frecuentemente Siempre
problema: con suz dientes, boca o protesis? nunca | veces
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Discapacidad social

3%9:Ha evitado salir de lo casa por problemas | Nunca Casi Algunas Frecusniementes Siempre
con sus dientes, boca o protesis? nunca | veces
40:Ha sido menos folerante con su parsja o | Nunca Casi Algunas | Frecuentemente Siempre
familia por problemas con sus dientes, boca nunca | veces
o protesis?
41:Ho tenido problemas relacionandose con | Nunca Casi Algunas | Frecuentements Siempre
ofras personas por problemas con sus nunca | veces
dientes, boco o protesis?
42;Ha estado un poco imitable con ofras | Nunca Casi Algunas | Frecueniemente Siempre
personas por prcblemas con sus dientes, nunca | veces
ooca o protesis?
43:Ha tenido dificultades haciendo su | Nunca Casi Algunas | Frecuentements Siempre
trabajo habitual por problemas con sus nunca | veces
dientes, boca o protesis?

Minusvalia
44:Ha sentido que su salud general ha | Nunca Casi Algunas Frecuentem | Siempre
empeorado por problemas con sus dientes, nunca veces ente
toca o protesis?
45:Ha sufrido algin tipo de pérdido Nunca Casi Algunas Frecuentem | Siemore
econdmica debido a problemas con sus nunca veces ente
dientes, boca o protesis?
46:Ha sido incapaz de disfrutar mucho la | Nunca Casi Algunas Frecuentem | Siempre
compania de ofras personas por problemas nunca veces ente
con sus dientes, boca o protesis?
47:Ha sentido gue su vida en general es | Nunca Casi Algunas Frecuentem | Siempre
menos satisfactoria por problemas con sus nunca veces ente
dientes, bocao o protesis?
48:Ha sido fotalmente incapoz de funcionar | Nunca Casi Algunas Frecuentem | Siempre
por problemos con sus dientes, boca o nunca veces ente
protesis2
49:Ha sido incapaz de ftrabgjor a su | Nunca Casi Algunas Frecuentem | Siempre
capacidad total por problemas con sus nunca veces ente
dientes, boca o protesis?
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