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2 Evaluacion de las propiedades psicométricas de reproducibilidad del Oral Health Impact Profile
(OHIP-49) entre pacientes con enfermedad periodontal

Resumen

Introduccion: la medicion de la calidad de vida relacionada con la salud oral es un indicador de la afectacion
negativa de la vida diaria de los pacientes por su condicion oral. El OHIP-49 es un instrumento de uso extendi-
do, los investigadores presentan el andlisis de las propiedades psicométricas que describan el comportamien-
to del instrumento en la poblacion de estudio. El objetivo es evaluar las propiedades de reproducibilidad del
instrumento OHIP-49 entre pacientes con enfermedad periodontal que asisten a dos instituciones prestadoras

de salud.

Meétodos: con una muestra de 207 participantes, como lo sugiere la International Test Comission, se incluyeron
por conveniencia 91 hombres y 116 mujeres; se evaluaron las propiedades de reproducibilidad: fiabilidad, con-

sistencia interna, poder discriminante y validez de contenido.

Resultados: se obtuvo un alpha de Cronbach de 0,951 y altos porcentajes de éxito para la consistencia (87,5%-
100%); el poder discriminante tuvo aceptables porcentajes de éxito (16,6%-68,5%). Se decide revisar la es-
tructura del instrumento y se obtuvo un modelo de siete factores. Segun la condicién clinica, los pacientes
con periodontitis estadios Ill y IV presentaron mayor afectacion en las dimensiones de limitacion funcional,

masticacion, deglucion y estética al compararlos con los casos menos severos.

Conclusiones: se obtuvo un buen comportamiento del instrumento en esta poblacion de la costa caribe colom-

biana, pero es valido considerar reducir dimensiones para mejorar los puntajes de reproducibilidad.

Palabras clave: estudios de validacion, calidad de vida, periodontitis, epidemiologia, estadistica.

Abstract

Introduction: the oral health related quality of life measurement is considered a daily life negative effect indica-
tor due to patients’ oral condition. The Oral Health Impact Profile (OHIP-49) is an extended-use instrument, the
readers should to expect the researchers to present the psychometric properties analysis, which describe
the instrument behavior in the study population. The purpose is to evaluate the OHIP-49 reproducibility pro-

perties when is applied in patients with periodontal disease, who attend two dental healthcare institutions.

Methods: we included 207 participants how it is suggested from the International Test Commission for similar
purposes. We included 91 men and 116 women for convenience; reproducibility properties were evaluated:

reliability, internal consistency, item discriminant validity, and content validity.

Results: Cronbach's alpha of 0.951 was obtained and high success percentages for internal consistency (87.5%
-100%); the item discriminant validity not achieved acceptable success percentages (16,6% -68,5%). We de-
cided to review the instrument content structure, with which a seven-factor model was obtained. According
to the clinical situation, when we compared them with the less severe cases, patients with periodontitis stage
IIl and IV presented worst quality of life represented in the dimensions of functional limitation, chewing, swa-

llowing and aesthetics.

Conclusions: a good instrument performance was obtained for this Colombian Caribbean Coast population; but

it is valid to consider reducing dimensions to improve reproducibility scores.

Keywords: validation studies, quality of life, periodontitis, epidemiology, statistics.

Resumo
Introdugdo: a mensuragao da qualidade de vida relacionada a saude bucal é um indicador da afetagao negativa
da vida diaria dos pacientes devido a sua condigao bucal. 0 OHIP-49 é um instrumento amplamente utilizado;

os pesquisadores apresentam a analise das propriedades psicométricas que descrevem o comportamento do
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instrumento na populagao estudada. O objetivo é avaliar as propriedades de reprodutibilidade do instrumento

OHIP-49 em pacientes com doenca periodontal atendidos em dois profissionais de saude.

Métodos: com uma amostra de 207 participantes, conforme sugerido pela Comissao Internacional de Testes,
91 homens e 116 mulheres foram incluidos por conveniéncia; Propriedades de reprodutibilidade: confiabilida-

de, consisténcia interna, poder discriminante e validade de contetdo foram avaliadas.

Resultados: foi obtido um alfa de Cronbach de 0,951 e altas taxas de sucesso para consisténcia (87,5% -100%);
o poder discriminador teve taxas de sucesso aceitaveis (16,6% -68,5%). Decidiu-se revisar a estrutura do
instrumento e um modelo de sete fatores foi obtido. De acordo com a condigao clinica, os pacientes com
periodontite estagios Ill e IV apresentaram maior comprometimento nas dimensdes limitagao funcional, mas-

tigacao, degluti¢ao e estética quando comparados aos casos menos graves.
Conclusdes: foi obtido um bom desempenho do instrumento nessa populagado da costa caribenha colombiana,

mas é valido considerar a reducéo de dimensdes para melhorar os escores de reprodutibilidade.

Palavras-chave: estudos de validagao, qualidade de vida, periodontite, epidemiologia, estatistica.

Introduccion

La salud tiene un efecto directo sobre la calidad de vida. Desde hace mas de una dé-
cada la epidemiologia ha usado escalas psicométricas para evaluar el impacto de la
salud oral sobre la calidad de vida de los pacientes. Las escalas permiten resaltar
la importancia de las patologias orales, fundamentando la necesidad de estrategias
de prevencion, tratamiento y evaluacion del grado de afectacion sobre la calidad de
vida de los pacientes, que genera deficiencias a nivel fisico y limitantes a nivel psico-
l6gico. Debido al componente multidimensional de la salud oral, incluyendo la calidad
de vida, existen oportunidades para promover el empleo de acciones oportunas y
efectivas como complemento para los criterios normativos que rigen la prestacion de
los servicios de salud odontoldgicos (1) (2).

Por sus manifestaciones clinicas, la enfermedad periodontal puede afectar la
vida de los pacientes de forma negativa, en ocasiones, con un gran componente de
deficiencias a nivel fisico y limitante en lo psicosocial. La periodontitis es una enfer-
medad inflamatoria que destruye los tejidos que soportan los dientes, causando la
pérdida de la dentadura y es una de las patologia orales asociadas al detrimento de
la percepcion de la calidad de vida en los pacientes (3)-(5). Ademas, la periodontitis
es considerada un evento negativo que puede asociarse a un estado depresivo que
desencadena una inmunosupresion relativa. Estos factores, contribuyen al avance de
la enfermedad debido a que el sistema inmunolégico deberia frenar la evolucién
de la misma (6). La periodontitis es considerada una de las enfermedades crénicas
con mas prevalencia en el mundo, pues se estima su presencia, en su condicion mas
severa en el 11,2% de la poblacién mundial (7); mientras en Colombia, la periodontitis
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alcanza a afectar al 61,8% de la poblacién, encontrandose su condicion mas severa
en el 10,62% de los colombianos de acuerdo con los datos del ultimo estudio nacional
de salud oral (8).

Muchos de los estudios clinicos en pacientes con periodontitis, tratan de mos-
trar el impacto de la enfermedad sobre la calidad de vida relacionada con la salud oral,
para lo cual suelen aplicarse distintas escalas especificas de medicion en odontolo-
gia, entre ellas el Oral Health Impact Profile (0HIP) (9) (10), escala que ha sido traducida
a numerosos idiomas, entre ellos el inglés, portugués, espafiol, mandarin, entre otros
(11)-(19). El oHIP esta asociado con el aumento del impacto negativo sobre la percep-
cién de calidad de vida durante los Ultimos doce meses (10). La afectacion negativa se
debe a la destruccion avanzada del periodonto, que causa la pérdida de la integridad
oral con manifestaciones clinicas como la inflamacion y sangrado espontaneo de las
encias, la halitosis favorecida por la acumulacién de célculos dentales, la ausencia de
dientes o la movilidad dental progresiva, lo que genera alteraciones en la masticacion
y cambios en la posicidn dental que conllevan deficiencias no solo funcionales, sino
también estéticas, que causan en el paciente mecanismos de defensa inconscientes,
dentro de los que se encuentran limitar la interaccion con otras personas o cambiar
sus habitos alimenticios para minimizar las molestias (2) (20)-(24).

Durante esta prueba piloto se realizé la evaluacion de las propiedades psico-
meétricas de reproducibilidad y validez de contenido de la escala oHIP-49, al aplicarlo
en pacientes que asisten a dos clinicas odontoldgicas con distintos diagnosticos de
enfermedad periodontal. Se espera que este articulo sea un referente de la relevancia
clinica, ademas del impacto social logrado con los resultados obtenidos por el uso de
este instrumento, y se favorezca su implementacion con el rigor metodoldgico que
conlleva su validacion. El propdsito de este articulo es evaluar las propiedades de
reproducibilidad del oHIP-49 en pacientes con enfermedad periodontal que asisten a
dos Instituciones Prestadoras de Salud en la ciudad de Santa Marta.

Materiales y métodos

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, el tipo de estudio es descriptivo de
corte transversal de evaluacion psicométrica. Los participantes de la prueba piloto,
como primera fase de este estudio, fueron 207 pacientes que asistieron a dos cli-
nicas odontoldgicas en la ciudad de Santa Marta, una de las clinicas es Institucion
Prestadora de Salud (IPS) universitaria, mientras que la segunda IPS es privada y
asisten pacientes afiliados al régimen contributivo y subsidiado del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (sGsss). Lo anterior, con la finalidad de ampliar la
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variabilidad en las caracteristicas sociodemograficas. La recoleccion de datos se
realizd durante los meses de octubre del 2018 hasta marzo del afio 2019, participa-
ron tres encuestadores quienes recibieron entrenamiento en la Unidad de Atencion
Psicoldgica de la Universidad del Magdalena (UAP), con la finalidad de estandari-
zar la aplicacion del instrumento. El criterio de seleccidn de la muestra tuvo como
base la Comisién Internacional de Test, que sugiere una muestra de al menos 200
participantes en casos de instrumentos ampliamente utilizados y donde la intencion
del autor es la identificacion de items potencialmente sesgados, como se realizara en
esta prueba piloto (25), esta cantidad permite la factorizacion de los datos. Dentro de
los criterios de seleccion de los participantes se tuvo en cuenta que fueran pacientes
mayores de 18 afos, con al menos 18 dientes naturales en boca y que accedan a
participar voluntariamente en el estudio. Se excluyeron los individuos con alteracio-
nes mentales y/o cognitivas que pudieran afectar el diligenciamiento del instrumento
o la obtencién de datos. Esta investigacion fue aprobada por el Comité Institucional
de Etica en Investigacion en Humanos de la Universidad ces (Acta 087 del 2015,
Acta 123 del 2018).

El instrumento OHIP-49 consta de 7 dimensiones: limitacion funcional (LF),
dolor fisico (DF), malestar psicolégico (MP), incapacidad fisica (IF), incapacidad
psicoldgica (IP), incapacidad social (IS), en desventaja (ED). Cada pregunta tiene 5
opciones de respuesta (tipo Likert) y a cada una se le asigna un puntaje: 0 "nunca”, 1
“casi nunca”, 2 "a veces", 3 "frecuentemente”, 4 “siempre". El analisis del oHIP permite
usar tres variables de resumen de las consecuencias funcionales y psicolégicas de
los problemas de salud bucal: 1) prevalencia: porcentaje de individuos que reportan
uno o mas items: "frecuentemente” o "siempre”, 2) extension: es el nimero de items
reportados como "frecuentemente” o “siempre”, 3) severidad: es la suma de todos los
valores ordinales de las respuestas (26).

El valor obtenido del oHIP se calcula sumando todas las puntuaciones indica-
das por los pacientes, la puntuacién minima es 0, de manera que al multiplicar el valor
maximo que cada impacto puede causar por el nimero de preguntas, se obtiene una
puntuacion maxima de 196 en el oHIP-49. Al valorar las categorias de cada dimen-
sién, las puntuaciones obtenidas también pueden agruparse de la siguiente manera:
puntaje de 0 a 2 componen el grupo con el menor impacto (nunca, casi nunca, a
veces), aquellos con puntuaciones de 3 a 4 comprenden el grupo con los resultados
de mayor impacto (cuando las respuestas eran: frecuentemente o siempre). En el OHIP
las puntuaciones mas altas indican mayores problemas de salud oral percibida por el
paciente y las repercusiones de estos problemas sobre la calidad de vida relacionada
con salud oral (2). El oHIP es ampliamente utilizado a nivel mundial, y previamente
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fue evaluada su validez de apariencia, contenido, constructo, criterio, y convergencia,
logrando su validacion en la poblacion general. Por esa razon, la validez de apariencia
y constructo no es requerida en este estudio, en que se evaluaron las propiedades
de reproducibilidad del instrumento (27). Para esta investigacion, se utilizé la version
chilena del instrumento (28).

Analisis estadistico

Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 25 y los resultados se contrastaron
con los obtenidos en el paquete estadistico R. Las diferencias entre las variables de-
mograficas y socioeconomicas entre los grupos que asistieron a las dos 1Ps fueron
medidas usando la prueba de X?por ser de naturaleza cualitativa, todos los valores
significativos (valor p) corresponden pruebas de dos colas (0=0,05).

Evaluacion de las propiedades
psicométricas de reproducibilidad

Debido a que la poblacion son pacientes de dos clinicas odontoldgicas no se con-
siderd pertinente analizar la fiabilidad inter e intra-observador dado que, al recibir
atencion odontoldgica, se esperan cambios en la calidad de vida relacionada con la
salud oral. Dentro de las propiedades psicométricas asociadas a la reproducibilidad
gue se evaluaron en este estudio se encuentran, la fiabilidad con la cual se determind
la proporcion de la varianza total atribuible a diferencias verdaderas que existen entre
los participantes (27), evaluando el grado en que un instrumento mide con precision,
sin error (29). El coeficiente de alfa de Cronbach es el recurso estadistico mas utili-
zado para medir la fiabilidad de un instrumento y su valor minimo aceptado es 0,7,
aungue valores mayores a 0,9 puede ser indicio de duplicacién. En general, siguiendo
un perfil conservador, se prefiere valores de alfa de Cronbach entre 0,7 y 0,8 (30).
Con la consistencia interna se midio el grado de correlacion y coherencia entre
los items que conforman una dimension, indicando que individualmente miden el con-
cepto que tienen que medir y no otro concepto; esta propiedad se analizé utilizando
el coeficiente de correlacion de Spearman, al no sequir los datos una distribucion
normal, estos resultados también permiten establecer el porcentaje de éxito dentro
de cada dimensidn, se tendran en cuenta los valores =0,4 como valor de referencia. El
poder discriminante, determina el grado de correlacion que existe entre los items de
una dimensién con respecto a las otras dimensiones a las cuales no pertenecen, esta
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propiedad puede ser medida con el rango del coeficiente de correlacion de Spearman
y, posteriormente, establecer el porcentaje de éxito para cada dimension. Para este
analisis se tendran en cuenta valores <0,3 como referencia de la menor correlacion
del ftem con las otras dimensiones (27).

Analisis factorial exploratorio (AFE)

Para la exploracion de la estructura de la escala y la justificacion de cada item en las
dimensiones establecidas se utilizaron métodos de resumen y reduccion de datos
que, en este caso, fue el andlisis factorial exploratorio (31) (32). Inicialmente, se verifi-
caron el cumplimiento de los supuestos estadisticos del analisis factorial exploratorio
(AFE) que son la identificacion de datos extremos, la normalidad vy la linealidad. La
identificacion de datos extremos se hizo a través del método de identificacion de
datos extremos en andlisis univariado, utilizando el puntaje Z que usa la media
y la desviacion estandar, en que el punto de corte de referencia son valores fuera
del rango + 3 en muestras grandes, mientras que en muestras pequefias de hasta
40 observaciones, el punto de referencia son valores >3,5 (33). Para la verificacion
de la normalidad se utilizé la prueba Shapiro-Francia; sin embargo, al considerar-
se demasiado sensible a pequefias variaciones de la normalidad, la distribucién fue
medida de forma secundaria con la curtosis y la asimetria considerando que valo-
res en el umbral +1,5 son indicadores de variaciones leves y son adecuados para el
AFE. La linealidad se evaluara examinando diagramas matriciales de dispersion; y la
multinolinealidad al identificar correlaciones >0,90 (32).

Se hizo la medicion de las caracteristicas de la matriz de correlacion, y el valor
de su determinante >0, como referencia por permitir la manipulacion matematica de
la matriz en el AFE por tener asociacion inversa. Esto se complementara con la prueba
de esfericidad de Barttlet cuya hipdtesis nula (Ho) es que no existe correlacion entre
las variables (p<0,05). En ocasiones, esta prueba puede mostrar resultados signifi-
cativos a pesar de no haber correlacion y, por eso, se complementa con la prueba
de Kaiser-Meyer-Olkin (kmM0) como segundo indicador de la fuerza de correlacion
entre items y mostrando la adecuacion de la muestra para la prueba con punto de
corte >0,70 (31).

Método de extraccion

Los métodos de ejes principales y de maxima verosimilitud han mostrado propor-
cionar los mejores resultados. Algunos autores consideran que a pesar de obtenerse
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resultados similares con el andlisis de componentes principales no es del todo reco-
mendable por ser un método de reduccion de datos y no de una técnica de AFE. Al no
sequir los datos una distribucion normal, el método de extraccion utilizado fue el de
ejes principales (32). Inicialmente, se calculd la comunalidad como un estimado de la
cantidad de varianza en cada item que es explicado por el factor extraido. Estos fac-
tores son extraidos sucesivamente vy, por lo tanto, son ortogonales entre uno y otro,
variables con comunalidades 0,50 carecen de explicacion suficiente. El calculo de los
autovalores permite representar la cantidad de varianza total de los items que puede
ser explicada por un factor dado. Se hizo el andlisis de la matriz de correlacion para
analizar la significancia estadistica de las correlaciones presentes (p<0,05). También
se obtendran los autovalores en analisis de ejes principales, representando la can-
tidad de varianza en todos los items, consolidando la varianza de la matriz cuyo
valor se espera sea mayor a 0, se extraen los factores con valores de referencia <1.
Los valores de referencia seran para autovalores >1; mientras que para la carga fac-
torial valores >0,4 que es un valor considerado importante al correlacionar cada
item con el factor principal dado (34). Las soluciones obtenidas fueron contrastadas
con las encontradas al aplicar el andlisis de componentes principales, aunque este

no es un método de andlisis del factor, por su uso extendido, se decidio verificar la
consistencia de sus datos con los hallados con el método seleccionado en esta in-

vestigacion para analizar el factor que fue el método de ejes principales.

Método de rotacion

Los resultados fueron sometidos al método de rotacion ortogonal de Varimax, aunque
también se utilizaron Quartimax y Equimax, aungue este Ultimo no presentd todas las
matrices y tablas requeridas para el analisis utilizando el método de ejes principales.
La rotacion Varimax fue seleccionada porque, asumiendo que los factores son inde-
pendientes, alcanza la maxima simplificacion posible de las columnas de la matriz de
correlaciones con féacil interpretacion por sus valores cercanos a -1 o +1, indicando
una clara asociacion positiva o negativa entre la variable y el factor.

Resultados

Dentro de la muestra del estudio se encontraron similitudes entre los grupos en lo
que concierne al sexo y al estado civil, dos variables asociadas con la percepcion de
la calidad de vida. Por el contrario, en relacion con la edad hubo diferencias entre los
grupos, con mayor frecuencia adultos entre los 18-44 y los de 45-65 afios en la IPS
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universitaria, lo cual puede deberse a la diferencia en el tamafio de la muestra de cada
IPS. Cabe resaltar, que las diferencias encontradas entre los grupos con respecto al
nivel de escolaridad, estrato socioeconémico y ocupacion, permite una adecuada va-
riabilidad en el contexto social de los participantes lo que se refleja en la diversidad de
las respuestas, motivo principal por el que se seleccionaron las dos I1PS. Ademas, se
hace evidente la baja frecuencia de periodontitis en la IPs privada (tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de los grupos participantes en el estudio.

Caracteri%icas pIob‘liaac:Zn Univ&la:ssi taria IPS Privada  Estadistico Valor
poblacion 12207 n=139 (66,2%) n=68 (32,4%) X? p
Edad 41,6 (RI"=31-52) 44 (RI=31-52) 38,5 (RI=25-27) 79,909 0,001
18-44 aios 113(53,8) 70 (50,4) 43(63,2)
45-65 aiios 89 (42,4) 65 (46,8) 24(35,3)
>65 afios 8(3,8) 4(29) 1(15)
Sexo 1,499 0,221
Hombre 91 (44) 57 (41) 34 (50)
Mujer 116 (56) 82 (59) 34 (50)
Estado civil 10,128 0,072
Soltero 74 (35,7) 50 (36) 24 (35,3)
Casado 53(25,6) 30(21,6) 23(33,98)
Viudo 6(2,9) 5(3,6) 1(1,5)
Separado 9(4,3) 9(6,5) 0
Unién libre 64 (30,9) 45(32,4) 19 (27,9)
Divorciado 1(0,5) 0 1(1,5)
Nivel de escolaridad 42,330 0,001
Sin educacion 16 (7,7) 16 (11,5) 0
Primaria 58 (28) 48 (34,5) 10 (14,7)
Secundaria 66 (31,9) 49 (35,3) 17 (25)
Técnico 33(159) 13(9,4) 20(29,4)
Universitario 31(15) 13(9,4) 18 (26,5)
Posgrado 3(1,4) 0 3(4,4)
Estrato socioeconémico 58,592 0,001
0 4(2) 3(2,2) 1(1,5)
1 79 (38,5) 73(52,2) 7(10,3)
2 50 (24,4) 38(27,3) 13(19,1)
3 50 (24,4) 19 (13,7) 31(45,6)
4 15(7,1) 4(2,9) 11(16,2)
5 5(2,4) 2(1,4) 3(4,4)
6 2(1) 0 2(2,9)
(continua)
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(viene)
Caracterl'.sEicas p:z?aac:gn Univ&le:ssi taria  'PS Privada Estadistico Valor
poblacion 12207 n=139 (66,2%) n=68 (32,4%) X2 p
Ocupacién 28,355 0,001
Desempleado 30 (14,5) 26 (18,7) 4(5,9)
Empleado 52(25,1) 23(16,5) 29 (42,6)
Hogar 42(20,3) 36 (25,9) 6(8,8)
Independiente 61(29,5) 40 (28,8) 21(30,9)
Estudiante 20(9,7) 14 (10,1) 6(8,8)
Pensionado 2(1) 0 2(2,9)
Enf. periodontal 53,331 0,001
Gingivitis 115 (54,8) 53(38,1) 62(91,2)
Periodontitis estadio | 35(16,7) 34 (24,5) 1(1,5)
IF:eriodontitis estadio 31(148) 30 216) 1(15)
Periodontitis estadio 26 (12.4) 22(158) 4(59)

ylv

“Rango intercuartilico. **Grupos estadisticamente similares.

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a las propiedades psicométricas de reproducibilidad, cada di-
mension presentd excelente fiabilidad; sin embargo, el o de Cronbach global de 0,95
permite considerar la posibilidad de duplicidad, lo cual se ve apoyado por los ba-
jos porcentajes de éxito presentados por las dimensiones en la columna del poder
discriminante (tabla 2). Debido a esto, se decidié explorar la estructura factorial del
instrumento implementando el AFE.

Tabla 2. Resultados analisis de reproducibilidad en la escala de calidad de vida
relacionada con la salud oral en los pacientes que asisten a dos 1PS en la ciudad
de Santa Marta.

Consistencia interna Poder discriminante

Nimero de

Dimensién items por Alfa de Punto- % Punto-otra %
dimensién Cronbach  pimensién P dimension .
Exito Exito
Rango Rho Rango Rho
Limitacion funcional 9 0,760 0,30-0,72 88,8 0,04-0,66 68,5
Dolor fisico 9 0,805 0,16-0,75 88,8 0,12-0,48 64,8
Malestar psicolégico 5 0,744 0,42-0,82 100 0,00-0,66 25
Incapacidad fisica 9 0,830 0,23-0,74 87,5 0,10-0, 27,7
(continua)
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(viene)
, Consistencia interna Poder discriminante
Numero de Alfa de
Dimensién itemspor o ch Punto- % Punto-otra %
dimensién Dimension Exito dimension Exito
Rango Rho Rango Rho
Incapacidad psicoldgica 6 0,850 0,59-0,81 100 0,32-0,66 16,6
Incapacidad social 5 0,819 0,47-0,73 100 0,29-0,58 333
En desventaja 6 0,793 0,42-0,77 100 0,23-0,60 47,2
Total 49 0,951

Fuente: elaboracion propia.

De los 49 items explorados, se identificaron datos extremos en dos items. El
primero, en que el participante referia que su prétesis dental no ajustaba bien y que
pertenece a la dimensién de limitacion funcional; y el segundo en que referia que por
su condicion bucal no era capaz de trabajar, que pertenece a la dimension de desven-
taja. Esto es consistente con la condicion clinica de los pacientes debido a que pocos
utilizaban prétesis dental y en la clinica es atipico encontrar pacientes que, por su
condicién bucal, sean incapaces de trabajar. Se decidié no eliminar estos items en el
analisis por la estandarizacion de los datos al proceder de una escala tipo Likert con
puntuaciones de 0-5, lo cual no afecta de manera sensible las medidas de tendencia
central en caso de utilizarse para los 49 items.

Se utilizé la prueba de normalidad Shapiro-Francia que presento valor estadisti-
code0,7292 (p=0,0001), lo que permite rechazar la hipdtesis nual, dado que la muestra
de la cual se extrajeron los datos no sigue una distribucion normal. De igual manera,
las medidas de forma asimetria (rango=-0,800;5,139) y curtosis (rango=-1,282,;27,923)
también mostraron que los datos no siguen una distribucién normal.

En la medicion de las caracteristicas de la matriz, se encontré que la matriz de
correlaciones era cuadrada y simétrica, tiene inversa y el determinante de la matriz
es 1,250033e'3. Ademas, las correlaciones presentes fueron significativas. Al aplicar
las pruebas de matrices, se encontrd que la prueba estadistica KMo al relacionar los
coeficientes de correlacion, presentd valor 0,9 entre los items del instrumento, lo que
adicionalmente indica que el tamafio muestral es adecuado para la implementacion
del AFE. El test de esfericidad de Barttlet= 984,64 (p=0,001), con 48 grados de libertad,
permite concluir que la correlacién entre las variables es distinta de cero®e.

Al aplicar el método de extraccion de ejes principales, la mayor proporcién de
varianza de todas las variables es explicada por el factor 1 con un autovalor extraido
de 15,247 y explicando el 31,117% de la varianza total; mientras que la proporcion de
varianza de todas las variables explicada por el factor 2 estuvo en 2,428 alcanzando
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a explicar el 4,995% de la varianza total y conformando una varianza acumulada de
36,072%. Para el resto de los factores la diferencia entre los aportes a la varianza total
tuvieron pequefas diferencias entre ellos (tabla 3). Este modelo explica el 56,8% de la
varianza acumulada de los factores. Es precisamente el valor obtenido por los auto-
valores lo que redujo los factores incluidos, los autovalores iniciales disminuyeron los
factores de 49 a Unicamente 12 factores, pero al seleccionar los valores de la suma de
extraccion de la carga al cuadrado del total de la varianza explicada; sin embargo, se
decide utilizar como referencia el modelo de 12 factores por alcanzar la explicacion del
56,8% de la varianza total de los factores, mientras que la varianza total explicada por
el modelo de 7 factores explicaba el 48,67% de la varianza total a pesar de presentar
una distribucién mas equitativa de la varianza de los factores. Cabe resaltar que en el
segundo modelo los factores remanentes se establecieron en 7 que es el nimero de
dimensiones que tiene el instrumento oHIP-49 (tabla 3y tabla 4). Todos los factores
obtuvieron cargas factoriales >0,40. De los 49 autovalores obtenidos en ambos mo-
delos, todos fueron mayores a 0, dado que no se encontraron valores negativos queda
soportada la decision de factorizar la matriz.

De acuerdo con el valor de las comunalidades, en el modelo con 12 factores
las variables consideradas con explicacion insuficiente respecto a la afectacion por la
condicién de sus dientes, boca o protesis son las pertenecientes a la dimension MP
con los items: preocupado por los dientes, y ser consciente de si mismo; mientras que
la dimension LF obtuvo explicacion insuficiente para los items: problemas mordiendo,
alimentos retenidos, dientes no se ven bien, y aliento deteriorado; por su parte, en la
dimension IF la explicacion fue insuficiente para los items: no cepillado adecuado,
gente malentiende palabras, no poder comer con protesis; para la dimension DF la
explicacion insuficiente estuvo en el item: dientes sensibles; por otro lado, en la dimen-
sion ED fue poco explicado el item: pérdida financiera; mientras que la dimension IP
tuvo insuficiente explicacion para el item: interrupcion del suefio. La Unica dimension
que obtuvo suficiente explicacion para todos sus items fue IS (tabla 3) para un total
de 12 factores con explicacion insuficiente; esta cantidad se duplica a 23 items con
explicacion insuficiente en el modelo con 7 factores (tabla 4).
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Tabla 3. Andlisis Factorial Exploratorio con un modelo de 12 factores, utilizando
como referencia autovalores >1.

Carga del Factor Com*
item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
EDfEsfrutapocowm' 0,661 0,624
paiiia
ISpoco tolerante 0,641 0,524
fEaI)(\;zia:nenossatis- 0,641 0,691
EDincapazfuncionar 0,618 0,512
ISevitadosalir 0,604 0,608
EDincapaztrabajar 0,575 0,620
Isdificultadtrabajo 0,531 0,628
::z::::ntraciéna- 0433 0611
::::arienciaincé- 0713 0719
IFevitadosonreir 0,709 0,669
LFaparienciafectada 0,651 0,668
Iz::eontirseavergon- 0,633 0.725
IPsentidodeprimido 0,57 0,693
MPsentirsemiserable 0,566 0,589
MPtensionado 0,549 0,614
ri::::‘"pad"' 042 0,445
DFareasdolorosas 0,718 0,673
DFmolestiasdolorosas 0,599 0,642
DFdolorcabeza 0,597 0,506
DFdolorencias 0,547 0,539
IPsuefiointerrumpido 0,491 0,451
DFdolormaxilares 0,459 0,505
DFdolordientes 0,426 0,500
IFinterrumpecomidas 0,71 0,712
IFevitadocomer 0,629 0,619
DFinconfortable- 0,544 0,595
comer
IFdietainsatisfactoria 0,432 0,579
::::::le"'asm" 0419 0,425
IPsentirsemolesto 0,609
IFnocepilladoade-
cuado ’ 076
DFdientessensibles 0,537 0,327
LFalimentosretenidos 0,449 0,302
LFdientenosevebien 0,434 0,350

(continua)
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(viene)
Carga del Factor Com*
item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
LFalientodeteriorado 0,421 0,470
LFprétesisnoajusta 0,828 0,766
DFinconfortable 0,679 0,533
IFnocomerconprétesis 0,61 0,441
L.Fproblemaspronun- 0,695 0,629
ciando
IFhabla pococlaro 0,572 0,684
IFgentemaltendiente- 0,52 0451
palabras
EDpérdidafinanciera 0,246
LFsaborempeorado 0,62 0,560
IFmenossaborali- 0,44 0,583 0,787
mentos
LFempeorada 0,636 0,633
ED: -
saludgeneralem 0,428 0,479 0,618
peorada
I1Sprobl lrela-
.pro emasalrela 0438 0,497 0,732
cionarse
ISirritadoconotros 0,471 0,641
IPdificilrelajarse 0,468 0,722
MPconscientesimismo 0,445 0,256
Autovalor 15247 2,428 1972 1545 1,146 1,007 1,000 0948 0,759 0,664 0542 0,502
% Varianza 31,117 4995 4,025 3,153 2,339 2,198 2,042 1936 1548 1356 1,106 1,025
Varianza aumulada 31,117 36,072 40,097 43,250 45590 47,787 49,829 51,765 53,313 54,669 55,774 56,800
*Comunalidad descrita como varianza de los ftems que se explican con las variables extraidas.
Fuente: elaboracion propia.
Tabla 4. Andlisis factorial exploratorio con un modelo de 7 factores utilizando
como referencia la suma de extraccion de la carga al cuadrado del total de la
varianza explicada.
Carga del Factor
item 1 2 3 4 5 6 7 Com*
EDvidamenossatisfactoria 0,672 0,660
EDdisfrutapococompafiia 0,645 0,581
EDincapazfuncionar 0,635 0,461
ISevitadosalir 0,602 0,566
ISpocotolerante 0,598 0,457
EDincapaztrabajar 0,58 0,447
(continua)
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(viene)
Carga del Factor

item 1 2 3 4 5 6 7 Com*
ISdificultadtrabajo 0,55 0,615
IPconcentracionafectada 0,507 0,579
IPdificilrelajarse 0,466 0,551
ISirritadoconotros 0,447 0,510
IFdietainsatisfactoria 0,494
IPsentirsemolesto 0,563
EDpérdidafinanciera 0,133
DFareasdolorosas 0,677 0,554
DFdolorencias 0,63 0,492
DFmolestiasdolorosas 0,603 0,509
DFdolormaxilares 0,583 0,422
DFdolordientes 0,54 0,478
DFdolorcabeza 0,535 0,382
IPsuefiointerrumpido 0,43 0,351
MPpreocupadoxdientes 0,427 0,434
DFdientessensibles 0,170
LFdientenosevebien 0,266
LFalimentosretenidos 0,199
MPaparienciaincomoda 0,693 0,671
IFevitadosonreir 0,681 0,629
IPsentirseavergonzado 0,666 0,698
LFaparienciafectada 0,618 0,635
IPsentidodeprimido 0,55 0,629
MPsentirsemiserable 0,526 0,498
MPtensionado 0,525 0,589
IFinterrumpecomidas 0,594 0,561
DFinconfortablecomer 0,564 0,563
IFevitadocomer 0,561 0,552
LFproblemasmordiendo 0,489 0,402
IFnocepilladoadecuado 0,341
MPconscientesimismo 0,100
IFhablapococlaro 0,586 0,634
ISproblemasalrelacionarse 0,523 0,586
IFgentemaltendientepalabras 0,481 0,392
IFmenossaboralimentos 0,48 0,627
LFsaborempeorado 0,464 0,464
LFalientodeteriorado 0,333
DFprotesisinconfortable 0,738 0,568
LFprétesisnoajusta 0,719 0,588

(continua)
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(viene)
Carga del Factor

ftem 1 2 3 4 5 6 7 Com*
IFnocomerconprotesis 0,573 0,370
LFproblemaspronunciando 0,432
LFdigectiénempeorada 0,552 0,517
EDsaludgeneralempeorada 0,431 0,547 0,600
Autovalor 5,739 4,457 4,367 2,962 2,487 2,104 1,1,736
% Varianza 11,712 9,096 8913 6,045 5,076 4,293 3,544
Varianza aumulada 11,712 20,808 29,721 35,766 40,842 45,135 48,679

*Comunalidad descrita como varianza de los items que se explican con las variables extraidas.

Fuente: elaboracion propia.

En la matriz de residuales, los valores encontrados permiten confirmar que
los factores extraidos reproducen adecuadamente la matriz de correlacién; de forma
complementaria, la presencia de algunos items con valores moderados (0,05;0,10)
o con residuales grandes (>0,10) sugiere que aun quedan hay factores remanentes
por extraer. En la tabla 3 se encontraron 3 items que no aportaron a ningun factor,
las cuales son: ED pérdida financiera, IF cepillado inadecuado, IP sentirse molesto.
Asimismo, en la tabla 4 se observan 10 items que no aportan a ningun factor y estos
son: LF problemas pronunciando, ED pérdida financiera, IP sentirse molesto, IF dieta
insatisfactoria, DF dientes sensibles, LF dientes no se ven bien, LF alimentos retenidos,
IF cepillado inadecuado, MP consciente de si mismo, LF aliento deteriorado.

En el momento de considerar la reduccion del instrumento, los items que no
aportan carga factorial a ningun factor o que presentan comunalidades débiles, deben
ser considerados desde la posible relevancia del item dentro de la escala y, en el
caso de no cumplir con con ninguna de estas caracteristicas, estos items deben ser
eliminados y, posteriormente, realizar un nuevo AFE con los items remanentes.

El grafico de sedimentacion es consistente con los datos obtenidos para el total
de la varianza explicada, donde el primer autovalor el que mas aporta a la explicacion
del primer factor; mostrando con rezago como los autovalores siguientes aportan en
mucha menor proporcidn a la explicacion de los factores y, por lo tanto, a la justifica-
cion de los items, donde al utilizar el criterio de Catell se encontré que solo 4 factores
remanentes por encima de la linea cuentan con la maxima cantidad de varianza en
los 49 factores.

El comportamiento del instrumento presento la mayor afectacion negativa de
la CVRSO en las dimensiones LF, DF, y MP; a pesar de esto los puntajes tanto de
promedio como de posicion se consideran bajos teniendo en cuenta el rango de los
valores de respuesta (tabla 5).
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Tabla 5. Descripcion de la calidad de vida relacionada con la salud oral por los
dominios de la escala oHIP-49.

Mediana (Rango

Dimension Media = DE intercuartilico) Rango de respuesta
Limitacion funcional 10,14 (6,26) 9 (5-15) 0-33
Dolor fisico 9,15 (6,08) 9 (4-14) 0-31
Malestar psicoldgico 8,61 (4,75) 8 (5-12) 0-20
Incapacidad fisica 6,41 (6,34) 5(0-10) 0-28
Incapacidad psicolégica 5,33 (5,30) 4(0-9) 0-20
Incapacidad social 1,94 (3,24) 0(0-3) 0-20
En desventaja 2,54 (3,85) 0(0-4) 0-18
Puntaje global 44,12 (29,63) 39 (42) 3-145

Fuente: elaboracion propia

En la afectacion de la CVRSO segun la condicidn periodontal, los pacientes
con periodontitis con estadios Ill y IV, por su severidad avanzada, presentaron mayor
afectacion de la dimension limitacion funcional relacionada con la masticacion, de-
glucién, y estética de los dientes. Por otro lado, los participantes con condiciones pe-
riodontales menos graves presentaron mayor afectacion de la dimension relacionada
con el malestar psicoldégico que incluye variables que reflejan preocupacion, tension
y autopercepcion de la apariencia (tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de las respuestas de pacientes con enfermedad periodon-
tal por cada dimension de la escala OHIP-49, segun el nivel de afectacion de la
CVRSO.

Ef e , , ,
Dimensién s:I::: Gingivitis P.estadio  P.estadio  P.estadio Total n (%)
() 0, [ - 0,
CVRSO n (%) 1 n (%) in(%) 1V n (%)
Limitacién Mayor* 8(3,9) 3(1,4) 3(1,4) 11(5,3) 25(12,1)
funcional Menor** 104 (50,2) 27(13) 28(13,5) 23(11,1) 182(87,9)
R Mayor 24(11,6) 8(3,9) 4(1,9) 4(1,9) 40(19,3)
Dolor fisico
Menor 91 (44) 27(13) 27 (13) 22 (10,6) 167 (80,7)
Malestar psico- Mayor 43(20,8) 20(9,7) 8(39) 14 (6,8) 85(41,1)
logico Menor 72 (34,8) 15(7,2) 23(11,1) 12 (5,8) 122 (58,9)
Incapacidad Mayor 5(24) 3(1,4) 2(1) 3(1,4) 13(6,3)
fisica Menor 110 (53,1) 32(15,5) 29 (14) 23(11,1) 194 (93,7)
Incapacidad Mayor 7(3,4) 1(0,5) 2(1) 2(1) 12(5,.8)
psicologica Menor 108 (52,2) 34 (16,4) 29 (14) 24 (11,6) 195 (94,2)
(continua)
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(viene)
Dimension i:)e:rt: Gingivitis P.estadio  P.estadio P.estadio Total n (%)
0, 0, 0, - 0,
CVRSO n (%) 1 n (%) 11 n (%) HI-1V n (%)
Incapacidad Mayor 1(0,5) 2(1) 1(0,5) 4(1,9) 8(3,9)
social Menor 114 (55,1) 33(15,9) 30 (14,5) 22 (10,6) 199 (96,1)
Mayor 3(1,4) 3(1,4) 2(1) 4(1,9) 12 (5,8)
En desventaja
Menor 112 (54,1) 32(15,5) 29 (14) 22 (10,6) 195 (94,2)

"Agrupacion de participantes con el efecto mas bajo sobre la CVRSO (0-2).

" Agrupacion de participantes con el efecto mas alto sobre la CVRSO (3-4).

Fuente: elaboracion propia.

Discusion

Articulos tanto de estudios observacionales como experimentales, no reportan los
métodos y resultados completos de la verificacion de las propiedades psicomé-
tricas de los instrumentos (35), lo que afecta la validez interna de los resultados a
consideracion, pues no es posible verificar el comportamiento del instrumento en la
poblacién y verificar que realmente mida el constructo propuesto. Algunos autores
consideran que el OHIP-14 tiene un efecto piso (36) (37), por esta razon, en este es-
tudio se consideré el OHIP-49 como la opcidn idénea para controlar el efecto piso al
ofrecer mayor variabilidad en las opciones de respuesta, y quizas ser mas sensible a
las manifestaciones de la enfermedad periodontal, con la limitante de que no se en-
cuentran muchos estudios que hagan una evaluacion psicométrica completa de este
instrumento, a pesar de que se usa en distintos paises.

Un grupo de investigadores evaluo, a través del andlisis factorial confirmato-
rio, la validez de constructo del 0HIP-49 en paises como Croacia, Alemania, Hungria,
Japon, Eslovenia y Suiza; dentro de sus hallazgos resaltan la multidimensionalidad
del modelo; aun con la disminucion de las siete dimensiones auln se puede mantener
la estructura latente del modelo. Los investigadores encontraron en su analisis la evi-
dencia de un fuerte factor general que subyace a los items que conforman el oHIP-49,
lo que le permite mantenerse estable en su estructura a través de las culturas y las
poblaciones en que es implementado el instrumento (38). Esto coincide con los hallaz-
gos de este estudio debido a que una gran proporcion de la varianza total acumulada
puede ser explicada por menos factores, a pesar de no estar incluido en los resultados
al implementar el método de rotacion QUARTIMAX con normalizacion de Kaiser en la
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extraccion realizada con el andlisis de ejes principales. En este método a través de la
simplificacion de sus filas y, teniendo en cuenta que incluye un analisis menos robus-
to, se encontrod que 38 de los 49 items tenian sus mayores cargas aportantes al primer
factor, lo cual es consistente con lo descrito por Santos et al (39), acerca de tendencia
ala unidimensionalidad de la escala desde su version extendida hasta la resumida. Al
pensar en seleccionar el mejor método de extraccion, también se aplico el analisis de
componentes principales, pero las cargas de los componentes de la matriz estuvieron
muy por encima de la carga de los factores utilizando el método de ejes principales.
Esto puede deberse a que el anélisis de componentes principales no discrimina entre
la varianza comun vy la especifica por lo cual tiende a inflar los valores (32), por esa
razon, sumado a no ser un método de analisis del factor, sino de reduccién de datos,
fue excluido de este estudio.

En esta investigacion no se aplico el Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) por-
que, desde hace algunos afos, en la literatura se describen sus limitaciones, pues
requiere confirmar estructuras factoriales debido a su alto nivel de restriccion. Para
cubrir esta necesidad, la sugerencia es utilizar el Modelo de Ecuaciones Estructurales
Exploratorio, como hibrido entre AFE y AFC, que se caracteriza por aplicar las fortale-
zas de ambos (40)-(42).

Hasta el momento, en la literatura no se han encontrado reportes del uso del
OHIP-49 en pacientes con enfermedad periodontal, se espera que esta investigacion
sea un referente para la aplicacion y analisis de este instrumento. Un estudio encontrd,
al aplicar el oHIP-14, que en una poblacion de 207 participantes con rango de edad
entre 18 y 82 afos, el instrumento obtuvo un de Cronbach=0,95 (rango entre dimen-
siones=0,74,0.85), este rango es mayor (64 afios) a los rangos de edad incluidos en
estudios de evaluacion del instrumento por otros autores. En estudios con 122 partici-
pantes con edades superiores a 60 afios residentes en Adelaide, el o de Cronbach por
dimension estuvo entre el rango 0,70 a 0,83. Otra investigacion realizada en Ontario,
Canada, con participantes mayores de 50 afios reporté entre sus dimensiones un o de
Cronbach entre 0,80 y 0,90. En otro estudio con 1642 participantes adultos mayores
realizado en Carolina del Norte, Estados Unidos, el coeficiente de oe de Cronbach para
cada una de las dimensiones del instrumento fue de minimo 0,96 para cada dimen-
sion (43), estos altos valores en el o de Cronbach sugiere la presencia de duplicidad
entre los items.

La presencia de duplicidad entre los items del instrumento es consistente con o
referido por el creador del oHIP-49, dando soporte a la reduccion del instrumento en su
version corta denominada OHIP-14. Para la extraccion de los datos, el autor tuvo en
cuenta los autovalores y las cargas factoriales, utilizando el método de componentes
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principales complementado con la regresion de minimos cuadrados asumiendo la
independencia entre los datos. A medida que extraia items media el coeficiente de
o de Cronbach global y por dimension, con 39 items el de Cronbach fue de 0,94; al
momento de retener 14 items durante la extraccion de los factores, el o de Cronbach
fue de 0,88 (10).

En cuanto a las condiciones clinicas de los pacientes, estudios transversales
revelan que las dimensiones de limitacion funcional, malestar, y en desventaja social,
se ven afectadas de forma consistente entre distintas poblaciones; algo similar, se
encontré en pacientes edéntulos del sur de Australia con altos niveles de afectacion en
las dimensiones limitacion funcional e incapacidad fisica, al compararlos con pacien-
tes dentados; mientras que otras dimensiones no presentaron mayores diferencias
entre ellas (43).

La evaluacion de las propiedades de reproducibilidad al aplicar el instrumento
en pacientes con periodontitis, evidencio la ausencia de rigurosidad en los proce-
sos de evaluacion psicométrica en esta poblacion. Debido a que el OHIP es utilizado
ampliamente, se espera encontrar publicaciones con la validacion transcultural del
instrumento en apariencia, constructo, contenido y, a través de las propiedades de
reproducibilidad. Hasta el momento, solo un articulo evalué las propiedades corres-
pondientes a reproducibilidad en pacientes con periodontitis, pero no tuvo en cuenta
la evaluacion de las propiedades de validez del instrumento. Este es el articulo de Al
Habashneh et al (22). Los autores describen cémo es su disefio, de corte transversal,
con una muestra de 400 participantes conformada por 164 hombres y 236 mujeres,
aunque no utilizan el oHIP-49, sino la version arabe del OHIP-14 obtuvo una fiabilidad
de 0,89 representada por el alfa de Cronbach, presentd en coeficiente de correlacion de
Pearson una consistencia interna con rango 0,49;0,90; y buen poder discriminante en
ogico (0,05;0,10),
mientras que en las dimensiones dolor fisico, discapacidad fisica y psicoldgica, dis-

las dimensiones de limitacion funcional (0,13;0,24) y malestar psico

capacidad social y minusvalia, su poder discriminante fue menor. En la prueba test
retest la correlacion general de la prueba fue de 0,93.

El estudio de Al Habanesh es una buena referencia de lo que se encuentra
disponible en la literatura en lo que concerne a la medicion de la CVRSO en pacientes
con enfermedades periodontales, es una situacion frecuente que no permite al lec-

tor discernir en cuanto al analisis de las propiedades psicométricas tanto de validez
como de reproducibilidad, de manera, que permitan seleccionar un instrumento sobre
otro por su excelente comportamiento en la poblacién de estudio y no solo por la
frecuencia de su uso. Es necesario considerar que esta es una buena oportunidad

para justificar la necesidad de representar las propiedades psicométricas de validez y
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reproducibilidad cada vez que se utilice un instrumento y plantearlo como una primera
fase en investigacion de validacion, dejando como segunda fase el andlisis de la vali-
dez de contenido junto con todas las propiedades relacionadas con la reproducibilidad
de estos instrumentos.

Una limitante de este estudio fue la imposibilidad de utilizar los datos obtenidos
en las evaluaciones test-retest, flablidad inter e intracbservador, debido a la variablidad
de los resultados obtenidos en la segunda medicién con respecto a la primera, lo cual,
se pronosticé por la exposicion de los participantes a tratamientos odontoldgicos
posteriores a la primera medicion de CVRSO, dado que los investigadores no debian
intervenir con el proceso establecido en el cronograma de actividades de las IPS en
lo referente a la atencion de sus pacientes. Por esta razon, los datos de la segunda
medicion fueron excluidos del andlisis por deberse la variablidad no al instrumento,
sino al tratamiento recibido. Por otro lado, los participantes describieron problemas
en la comprension de las preguntas relacionadas con: ser consciente de si mismo,
ser totalmente incapaz de funcionar, encontrar inconfortable comer algun alimento,
y suefio que ha sido interrumpido, este Ultimo porque en ocasiones lo consideran
la interrupcion de sus expectativas de vida y no la condicién de sofiar mientras se
duerme. Por lo anterior, para la implementacion de la segunda fase de la prueba como
adaptacion cultural se adicionara la interpretacion de la pregunta. Se debe aclarar que
los resultados presentados relacionados con la CVRSO son una aproximacion, porque
antes de medir el constructo en la segunda fase de esta investigacion, utilizando el
tamafio muestral calculado para nuestro estudio de cohorte, el primer paso es verifi-
car que el instrumento mida adecuadamente el constructo en la poblacién de interés
y esos son los resultados que se presentan aqui.

La evaluacion de las propiedades psicométricas de los instrumentos se vuelve
relevante debido al incremento del desarrollo de estudios internacionales al igual que
de la diversidad cultural dentro de un mismo pais. Esto requiere contar con instrumen-
tos de evaluacion que estén adaptados culturalmente en los distintos paises. Por esta
razon, la oMs recomienda desarrollar e implementar indicadores de la salud que estén
estandarizados, promoviendo a la vez la colaboracion a través de investigaciones
multicéntricas preferiblemente con alcance internacional y conseguir instrumentos
de medicién en el drea de la salud que estén validados con la finalidad de desarrollar
estudios comparativos a nivel internacional (44).
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Conclusiones

En el drea de la salud, no se cuenta hasta el momento con una guia estandariza-
da para evaluar las propiedades psicométricas de los instrumentos de medicion.
Los investigadores tienen la necesidad de utilizar herramientas del campo de la
educacion o la psicologia y los articulos tanto de estudios observacionales como
experimentales, no reportan los métodos y resultados completos de la verificacion,
aclarando que el proceso puede ser modificado segun el objetivo y las caracte-
risticas del instrumento que se aplique (44) (45). Estos procedimientos deben ser
complementados con el entendimiento estadistico de las bases para la seleccién
de los métodos implementados en la validacion de instrumentos de medicién. Por
eso, este documento espera ser una guia con el soporte estadistico que permita a
los odontélogos explorar y desarrollar productos en un area de continuo crecimiento
para la profesion.

El oHIP-49, en esta prueba piloto, presentd buen comportamiento en lo referen-
te a las propiedades psicométricas de reproducibilidad, pero al momento de revisar
los porcentajes de éxito, especificamente en el poder discriminante, generé dudas
con respecto a la estructura del instrumento, lo que termind en la necesidad practica
de implementar el AFE, mostrando que asi como hay items que no aportan a sus
dimensiones, de forma similar hay items que aportan a distintas dimensiones, lo que
es consistente con el valor global del alpha de Cronbach al evidenciar duplicidad.
Es necesario, analizar si las propiedades psicométricas de reproducibilidad pueden
mostrar la validez de contenido e incluso de constructo del instrumento; mas aun,
en escalas de uso ampliamente extendido como el oHIP-49 (46), llama la atencion la
aparente ausencia de literatura que de forma secuencial evalle tanto las propiedades
de validez como de reproducibilidad del instrumento. De igual manera, es necesario
contrastar los resultados obtenidos en la evaluacion de la reproducibilidad del oHIP-
49 con las encontradas en el OHIP-14 porque debido a la tendencia en los valores de
consistencia interna y porcentajes de éxito, es probable que se obtengan resultados
similares con el uso de la version corta del instrumento.

En los estadios avanzados de la periodontitis, su manejo clinico y quirdrgico
lo realiza el especialista en periodoncia, enfocado en prevenir la progresion de la en-
fermedad; pero en Colombia este tratamiento no esta cubierto por el Plan de Bene-
ficios en Salud, lo que obliga al paciente, en ocasiones, a interponer acciones lega-
les para acceder al tratamiento. Es necesario que el odontdlogo se familiarice con el
disefio, implementacion y andlisis de escalas de medicion en salud y que desde su
experticia pueda complementar los datos obtenidos de estudios poblacionales, de
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intervencion y costos; de manera que logre articularlos con el desarrollo de politicas
publicas con base en una perspectiva holistica para la busqueda de solucién ante la
problematica de los pacientes.
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