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“... calidad de vida es patriotismo, calidad de vida es dignidad, calidad
de vida es honor, calidad de vida es autoestima a la que tienen
derecho a disfrutar todos los seres humanos”™.

Fidel Castro Ruz

Facultad de Derecho de Buenos Aires, Argentina, 26 de mayo de 2003, Granma, 29 de mayo de 2003,p.7.
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SINTESIS

Se realiz6 una investigacion de desarrollo e innovacion tecnoldgica cuyo proyecto
tecnoldgico ofrece como producto un instrumento de medicion de Calidad de Vida
relacionado con el componente bucal de la Salud (CVRCBS). Se trabajo sobre la
base de un enfoque mixto de la investigacion en salud entre enero del afio 2014 y
diciembre del afio 2019. Se estructurd en tres etapas, una primera que permitio
diagnosticar la situacion existente en los estudios de Calidad de Vida relacionados
con el componente bucal de la Salud, a partir de la aplicacion de un instrumento
genérico y evaluacion de los existentes. Una segunda cualitativa que consistio en
el disefio del instrumento de evaluacion de calidad de vida en pacientes
desdentados y la tercera de validacion del citado Instrumento. Se identificaron
como dimensiones de la CVRCBS relevantes para los pacientes la limitacion
funcional y el malestar psicolégico. Los instrumentos existentes para evaluar
CVRCBS se han desarrollado en paises anglosajones y son culturalmente
diferentes a la idiosincrasia de la poblacion cubana. Se disefid un instrumento
multidimensional y especifico para evaluar la calidad de vida en pacientes
desdentados que es una medida aceptable, fiable, valida que permite evaluar el

espectro de consecuencias derivadas del desdentamiento.



GLOSARIO
Adaptacion cultural: toma en consideracion el contexto cultural, los giros
idiomaticos, y las diferencias en la percepcion de la salud y la enfermedad de

aquellas poblaciones en las cuales se desea aplicar un instrumento.

Calidad de Vida relacionada con la Salud: abarca aquellos aspectos de la vida

que estan dominados o influenciados de modo significativo por la salud personal.

Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de la Salud:
autopercepcion que tiene el individuo respecto a su estado de salud bucal, que
captura los impactos funcionales, sociales y psicolégicos de la enfermedad en

relacion con su vida diaria.

Coeficiente de correlacién: indice que cuantifica la relacion lineal entre un par
de variables. Medida de asociacion que indica el grado en el que dos variables
continuas poseen una relacion lineal. Su valor puede situarse entre -1 y +1.
Cuando su valor es 0 no existe ningun grado de correlacion. El coeficiente de este

tipo que mas se utiliza es el de Pearson.

Coeficiente de Cronbach: férmula utilizada para la comprobacion de la
consistencia interna de un test que presupone que si varios items estan midiendo
el mismo atributo o dimension, estos items deberian estar intercorrelacionados.

Esta correlacion se mide mediante el coeficiente alfa de Cronbach.

Consentimiento informado: procedimiento formal para aplicar el principio de
autonomia. Debe reunir por lo menos tres elementos: voluntariedad, informacion y
comprension. La voluntariedad implica que los sujetos puedan decidir libremente

si quieren participar en un estudio, sin que haya persuasién, manipulacion ni




coercion. La informacion debe ser comprensible y debe incluir el objetivo del
estudio y su procedimiento, los beneficios y riesgos potenciales, las posibles
incomodidades derivadas de la participacion y la posibilidad de retirarse del
estudio en cualquier momento sin que ello dé lugar a perjuicio, en este contexto
es basica la comprension de la informacion, que no solo depende de esta, sino
también de la competencia de quien la recibe, es decir de su capacidad para

comprender.

Consistencia interna: grado en que los items de una dimension se correlacionan

entre ellos mismos.

Constructo: en psicometria, concepto abstracto no medible directamente que se
quiere convertir en variable operativa medible. Generalmente, se utiliza para un
concepto que existe en teoria, pero que no se puede observar directamente.

Esencialmente, es una variable latente.

Dimensiones: aspectos relevantes que engloba el constructo o concepto que se

mide a través del cuestionario.

Disefio: conjunto de estrategias y procedimientos que se seguiran para dar
respuestas al problema y comprobar la hipétesis. Engloba la seleccion del tipo de
estudio, la poblacién a estudiar, la definicion de las variables y escalas de

medicién y los métodos de recogida, procesado y andlisis de los datos.

Escala: graduacion utilizada en diversos instrumentos de medida para posibilitar

la medicion de una amplitud.

Escalas de evaluacion: instrumentos/cuestionarios que permiten un

escalamiento acumulativo de sus items y que dan puntuaciones globales al final




de la evaluacion. Su caracter acumulativo las diferencia de los cuestionarios de

recogida de datos.

Escala tipo Likert: la respuesta del individuo se da mediante una escala
numeérica, a la cual se le atribuyen las propiedades de las escalas de intervalo,
permitiendo por tanto la realizacion de andlisis estadisticos mas complejos.
Escalas que se utilizan con frecuencia en estudios de actitudes en los que las
puntuaciones crudas se basan en respuestas alternativas graduadas a cada una

de una serie de preguntas.

Estabilidad: grado en que los resultados son idénticos o estrechamente
semejantes cada vez que una prueba se lleva a cabo por distintos profesionales y

es distintos ambitos.

Fiabilidad: grado de consistencia con que mide el atributo para el que esta
disefiado. La consistencia implica la ausencia de variabilidad o desacuerdo en
repetidas observaciones o mediciones. Grado en que las mismas mediciones de
los individuos que se obtienen en diferentes condiciones dan resultados similares.

Grado en que un instrumento mide con precision sin error.

Fiabilidad test-retest (prueba-reprueba): mide la estabilidad de Ilas
puntuaciones otorgadas por el mismo evaluador, en los mismos sujetos y con el
mismo método en diferentes momentos. Correlacion entre la puntuacion de dos
administraciones de una prueba a los mismos individuos. De esta manera se mide

uno de los conceptos incluidos en la fiabilidad: la estabilidad del test.

Instrumento de medida del estado de salud: herramientas desarrolladas para

determinar la percepcién que cada persona de su bienestar o malestar. El




desarrollo de cada uno de estos instrumentos exige completar un proceso

complejo para su creacion, evaluacion e interpretacion.

Instrumentos de medida de Calidad de Vida relacionada con Salud
especificos: los instrumentos especificos incluyen dimensiones de la CVRS de
una determinada afeccidon que se quiere estudiar, capacidad funcional, o de un

determinado grupo de pacientes.

Instrumentos de medida de Calidad de Vida relacionada con Salud
genéricos: los instrumentos de calidad de vida genéricos no estan relacionados
con ningun tipo de enfermedad o especialidad en particular. Son aplicables tanto

a la poblacion general como a grupos especificos de pacientes.

Interpretabilidad: grado en el que uno puede asignar un significado comprensible
a las puntuaciones cuantitativas del instrumento.

ftem: cada uno de los elementos, preguntas o cuestiones que constituyen un test.

Modelo de medida: se refiere a las escalas y subescalas de un cuestionario y a

los procedimientos seguidos para crear las puntuaciones.

Psicometria: se refiere a la disciplina relativa a test psicolégicos o mentales y a
cualquier analisis cuantitativo de rasgos psicologicos o actitudes de un individuo,
asi como sus procesos mentales; rama de la estadistica que estudia y mide
fendmenos psicologicos a través de test que analizan la confiabilidad y la validez

del cuestionario.

Sensibilidad: capacidad de detectar y medir cambios, tanto en los diferentes

individuos como en la respuesta de un mismo individuo a través del tiempo.




Validacién: prueba que evalla si el instrumento esta midiendo lo que realmente
pretende medir y mantiene el valor mensurativo cuando las hipotesis sobre la

relacion entre la puntuacién de la escala y un criterio particular se confirman.

Validez: capacidad de un instrumento para medir aquello para lo que ha sido
disefiado, denota el grado en que el instrumento mide lo que se supone que debe
medir.

LISTADO DE SIGLAS

Cc- Coeficiente de concordancia.

CCI- Coeficiente de Correlacion Intraclase

CV- Calidad de vida.

CMF- Consultorio del médico de la familia.

CVRCBS- Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de la Salud.
CVRS- Calidad de Vida relacionada con la Salud.

GOHAI- indice de Salud Bucal Geriatrico.

ICVD- Instrumento de evaluacion de Calidad de Vida en pacientes desdentados.
ID- indice de Dificultad.

ISG- indice de Satisfaccion Grupal.

K- Coeficiente de competencia.

Ka- Coeficiente de argumentacion.

Kc- Coeficiente de conocimiento.

MCVRS- Mediciones de Calidad de Vida relacionadas con Salud.

OHIP- Perfil de Impacto de Salud Oral.
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Introduccidn

INTRODUCCION

Al hacer una reflexion consciente alrededor de las funciones del sistema
estomatognatico, se entenderia cual es la influencia de la salud bucal en la
Calidad de Vida de los individuos.*

Hay que entender como una persona define su estado de salud bucal, por su
comportamiento y las condiciones, a veces subjetivas, incluidas en el amplio
concepto de percepcion de la salud.? Debido al cambio de paradigma en este
concepto, de ser considerado sélo la ausencia de enfermedad en el modelo
biomédico, hacia el modelo biopsicosocial, nace el concepto de Calidad de Vida
relacionada con la Salud (CVRS), el cual especificamente en el area de la
Estomatologia, se conoce como Calidad de Vida relacionada con el componente
bucal de la Salud (CVRCBS).2

Con mucha frecuencia se utilizan indistintamente los términos, muy relacionados,
pero diferentes: Calidad de Vida y Calidad de Vida relacionada con la Salud. Es
un error intercambiarlos. En realidad, el primero incluye al segundo, al ser mucho
mas abarcador. El segundo se refiere a la percepcion de la persona sobre su
propia salud y el valor del tiempo de su vida asociado a limitaciones o
discapacidades de indole fisica, psicolégica, sociales y de disminucion de
oportunidades a causa de la enfermedad, sus secuelas, tratamiento, accidentes o
determinadas politicas,*® y no sélo cuanto le queda por vivir.

En la implementacién de las nuevas politicas de salud importa mas cémo se
siente el enfermo, que como debia sentirse en relacion con las medidas
terapéuticas empleadas, segun el criterio especializado. Lo nuevo que incorpora a
las ciencias de la salud este concepto de CVRS, es la percepcion del individuo,

como una necesidad de evaluacion de resultados en salud. Esto refuerza que,




Introduccidn

estimar CVRS es muy importante, pues permite valorar la percepcion que tienen
las personas sobre "si valid6 la pena" someterse a procederes meédicos o
estomatoldgicos.

En este sentido, se considera importante conocer la CVRS de cada individuo, asi
como los factores que contribuyen a modificarla de forma positiva 0 negativa,
tanto en el estado de salud general como en el estado de salud bucal.

Dado que valorar la Calidad de Vida es muy subjetivo, al estar directamente
influenciada por la personalidad propia, asi como por el entorno donde vive y se
desarrolla cada persona, se recomiendan instrumentos que permitan evaluarla
dentro de un enfoque metodoldgico, para identificar este impacto lo mas
objetivamente posible.®’

Estas herramientas son conocidas como Mediciones de Calidad de Vida
Relacionada con Salud (MCVRS) las cuales evalian el impacto de los trastornos
e intervenciones sobre el estado de salud, percibido por los pacientes. Estas
observaciones son comunmente aplicadas en estudios poblacionales, pero
pueden jugar un rol importante en la practica clinica en términos de identificar
necesidades, seleccionar terapias y monitorear el progreso de los pacientes.®?

El interés por este tema es cada vez mayor, la investigacion y socializacion de los
resultados se evidencia en el aumento considerable de publicaciones en la
literatura académica y especializada.®*°

Si bien en Cuba, se han disefiado y utilizado instrumentos de medida para evaluar
el bienestar subjetivo y la Calidad de Vida percibida, entre ellos: el Cuestionario
General de Calidad de Vida en Dermatologia,! el Instrumento para la evaluacion
de la calidad de la atencién al adulto mayor en el CMF,*? el Instrumento para

medir Calidad de Vida relacionada con la salud en instituciones sanitarias
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cubanas,®® el Instrumento para valorar la Calidad de Vida en supervivientes a un
ictus,** y el Cuestionario para evaluar la Calidad de Vida relacionada con la salud
de adultos con drepanocitosis,'® el desarrollo y aplicaciéon de este tipo de medida
es insuficiente en las Ciencias Estomatolégicas.

A pesar de que constituye una prioridad el fortalecimiento de las acciones
integrales para alcanzar los objetivos establecidos en el Programa Nacional de
Atencion Estomatolégica Integralt® el estudio referencial evidencia que son pocas
las investigaciones que se han desarrollado en el pais sobre autopercepcion de
Calidad de Vida o desarrollo de cuestionarios en estomatologia, entre ellas se
destacan las de Jiménez Quintanal’, Rodriguez Fuente!®, Justo Diaz!® y Capote
Femenias?®, sin embargo no se han identificado estudios orientados a adaptar al
contexto cubano un instrumento para medir Calidad de Vida relacionada con el
componente bucal de la Salud.

La implementacion de cuestionarios no autéctonos sin una adaptacion cultural
previa es causa de sesgo de transculturacion, debido a que las naciones,
regiones e incluso localidades exhiben particularidades linguisticas, semanticas,
experienciales y conceptuales diferentes. Las escalas de evaluacion deben ser
adaptadas al contexto objeto, porque la cualidad y grado de expresion del
constructo varia segun las caracteristicas de la poblacion donde se desea aplicar
el cuestionario, segln lo establece la Comision Internacional de Test.?*
Justificacion

Al tener en consideracion el estado actual de la tematica y el vacio en el
conocimiento acerca de la capacidad de los instrumentos existentes para evaluar
el impacto en la Calidad de Vida de la condicidbn bucodental de pacientes

desdentados en Cuba, al hacer referencia a costumbres, Iéxico e idoneidad del
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Sistema Nacional de Salud a la hora de solucionar los problemas bucodentales
de los pacientes; se busca mejorar la atencion integral de los pacientes con la
aplicacion de un instrumento autoctono que permita explorar la relacion que
guardan todos los aspectos que influyen en el estado de salud bucal en los
pacientes desdentados totales con su Calidad de Vida.

Las investigaciones realizadas en la Facultad de Estomatologia de La Habana,
para evaluar la Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de la Salud
(CVRCBS) tienen las siguientes limitaciones:

¢ No hay evidencias de un instrumento que responda a las caracteristicas
socioculturales de la poblacion cubana que recibe atencion estomatoldgica.

e Como no existe un instrumento cubano, los especialistas utilizan diferentes
instrumentos  internacionales sin la correspondiente  adaptacion
transcultural, lo cual es causa de sesgos de los resultados y dificulta la
comparacion de los mismos.

e Los estudios anteriores se han centrado en factores limitados asociados
con CVRCBS. Existe una necesidad de identificar determinantes
adicionales de CVRCBS en pacientes con dificultad masticatoria por
desdentamiento.

e EXxisten escasos estudios de cuestionarios o test especificos que evallten la
CVRCBS en pacientes de proétesis estomatoldgica.

Todos estos elementos, sumados al hecho de que en Estomatologia,
generalmente, la informacion sobre la salud de los pacientes se obtiene a partir de
la anamnesis (no contempla preguntas estandarizadas sobre aspectos cotidianos,
fisicos, sociales, personales, del bienestar mental o la percepcién de salud por

parte de los pacientes), el examen fisico y los examenes complementarios, los
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cuales rara vez proporcionan datos utiles para establecer conclusiones sobre la
Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de la Salud, permiten
identificar, en base a lo expuesto, un problema cientifico: ¢Como evaluar la
Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de la Salud en pacientes
desdentados que se rehabilitan con protesis estomatologica en la poblacion
cubana?

En base a este problema se propone el disefio de un instrumento especifico
capaz de evaluar la Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de la
Salud en los pacientes desdentados que necesitan ser rehabilitados con protesis
estomatoldgica, en la Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias
Médicas de la Habana, que responda a las caracteristicas socioculturales de la
poblacion objeto de estudio.

Esta problematica permitié definir las siguientes preguntas cientificas:

1. ¢Qué dimensiones de la Calidad de Vida relacionada con el componente
bucal de la Salud pueden estar afectadas en los pacientes desdentados
gue son rehabilitados con protesis estomatologica?

2. ¢;Qué caracteristicas tienen los instrumentos utilizados en las
investigaciones realizadas sobre Calidad de Vida relacionada con el
componente bucal de la Salud?

3. ¢CoOmo es un instrumento para medir Calidad de Vida relacionada con el
componente bucal de la Salud segun las condiciones socioculturales del
pais?

4. ¢Cuén valido es el instrumento que se propone para medir Calidad de Vida
relacionada con el componente bucal de la Salud en los pacientes con

desdentamiento?
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OBJETIVOS

General

Elaborar un instrumento de medicion de Calidad de Vida relacionada con el
componente bucal de la Salud en pacientes desdentados.

Especificos:

1. Identificar las dimensiones de la Calidad de Vida relacionada con el
componente bucal de la Salud que son mas relevante para los pacientes
desdentados.

2. Evaluar los instrumentos utilizados en las investigaciones realizadas sobre
Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de la Salud.

3. Disefiar un instrumento para medir Calidad de Vida relacionada con el
componente bucal de la Salud en pacientes desdentados.

4. Validar el instrumento disefiado para medir Calidad de Vida relacionada
con el componente bucal de la Salud en pacientes desdentados.

Actualidad

El trabajo que se presenta propone un instrumento de medicion de Calidad de
Vida relacionado con el componente bucal de la Salud en la poblacién cubana, sin
precedentes en el pais, el cual facilitara el desarrollo de las esferas asistencial y
de investigacion relacionada con la calidad de vida percibida por los pacientes, en
correspondencia a los requerimientos actuales del Sistema Nacional de Salud y
Su repercusion en la calidad de la atencion en los servicios estomatologicos y en
la satisfaccion de los pacientes.

La novedad del estudio queda definida por la propuesta de un instrumento propio
que permita a los especialistas estimar el impacto social y funcional del

desdentamiento asi como de las diferentes rehabilitaciones protésicas
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estomatoldgicas. De este modo los hallazgos registrados se traduciran en
medidas clinicas objetivas para evaluar la efectividad de estos tratamientos en la
mejora de la calidad de los servicios de proétesis estomatologica y por
consiguiente, la Calidad de Vida de los pacientes.

Aportes

Tedrico: La investigacion constituye un aporte cientifico sobre la tematica de la
Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de la Salud y sus
instrumentos de medicion. Se obtiene un nuevo conocimiento sobre las
principales caracteristicas de este tipo de evaluacion, asi como se identifican los
principales elementos que modifican la autopercepcion de salud de los pacientes
con desdentamiento. Asi mismo aporta una actualizacion de los referentes
tedricos metodoldgicos de las medidas de salud en la atencidén estomatoldgica.

El aporte practico esta representado por brindar una herramienta de salud que
facilite la evaluacion de intervenciones a niveles individual, grupal y comunitario
orientadas a elevar la Calidad de Vida en la poblacion. La creacién en si y la
metodologia seguida para la evaluacion de sus propiedades métricas constituyen
un aporte metodolégico tanto en el disefio y validacion de medidas de salud
como en la evaluacién de la Calidad de Vida percibida por los pacientes. Se
pretende, ademas, como fin dltimo, que los resultados contribuyan a largo plazo, a
incorporar este instrumento como parte de la evaluacion integral de los pacientes
en las consultas de rehabilitacion protesis estomatolégica que se realizan en

todos los niveles de atencion.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

I.1. Calidad de Vida.

El término “Calidad de Vida” (CV) ha sido ampliamente utilizado en los ultimos
tiempos por los especialistas de las mas diversas disciplinas, tales como
filbsofos, economistas, sociélogos y profesionales de salud, con independencia a
la ideologia o posicion politico-filoséfica que represente. Sin embargo, el
concepto se formuld alrededor de los afios 60 en el seno de la sociedad
burguesa y asociado a la ideologia del industrialismo.??

La evolucion temporal del concepto se ha caracterizado por su continua
ampliacion, transitando desde la variante condiciones de vida hasta la percepcion
y valoracion de estas condiciones, es decir, el término se ha movido tras un
continuo objetivo-subjetivo, que ha traido como consecuencia su elevada
complejidad.??

A los estudios sobre el constructo Calidad de Vida (concepto abstracto no medible
directamente que se quiere convertir en variable operativa para que pueda ser
medido)?® se les han sefialado de manera genérica tres tipos de problemas:
conceptuales, metodoldgicos e instrumentales. En relacion con el primero se ha
sefialado su "indistincion conceptual’, atribuida a la naturaleza compleja del
término; en torno a esta problematica se plantea que el mismo suele confundirse
con otras acepciones como bienestar, nivel de vida, satisfaccion y felicidad. "De
ahi que resulte una entidad vaga y etérea, algo de lo que todo el mundo habla,
pero que nadie sabe exactamente de qué se trata" °.

El segundo problema, de caracter metodoldgico, se asocia por una parte con la
naturaleza bipolar (objetivo - subjetiva) de la Calidad de Vida. EI componente

objetivo se refiere a las condiciones materiales de vida, al nivel de vida, e incluye




Marco tedrico

factores que determinan o influyen sobre la percepcién que tiene el sujeto
(presencia o0 no de sintomas, funcionamiento fisico), en tanto que el subjetivo se
corresponde con definiciones globales basadas en el bienestar y en sus dos
marcadores basicos: la satisfaccion y la felicidad.?*

La CV entonces hace alusion a varios niveles de la generalidad, desde el
bienestar social o comunitario hasta ciertos aspectos especificos de caracter
individual, y dependiendo del enfoque y de la utilidad que se le quiera dar al
concepto, es por ello que la CV tiene diferentes definiciones desde el aspecto
filoséfico y politico hasta el relacionado a la salud,?>2% algunas de las definiciones
son:

e Shaw y cols en el afio 1977, citados por Porto y cols,?” definen la Calidad
de Vida de manera objetiva y cuantitativa, disefiando una ecuacion que
determina la calidad de vida individual; esta ecuacion recibe muchas
criticas porque la persona no evalla por si misma y no puede haber cero
calidad de vida.

e Szalai en el afio 1980, citados por Porto y cols,?’ definen que la Calidad
de Vida es la evaluacion subjetiva del caracter bueno o satisfactorio de la
vida como un todo.

e Hornquist en el afio 1982, citados por Porto y cols,?’ la define en términos
de satisfaccion de necesidades en las esferas fisica, psicoldgica, social, de
actividades, material y estructural (concepto basado en aspectos objetivos).

e Calman en el afio 1987, citados por Porto y cols,?’ explica que esta
corresponde a la satisfaccion de haber realizado las metas trazadas y la
habilidad de afrontar las dificultades individuales presentes.

e Celiay Tulsky en el afio 1990, citados por Porto y cols,?” manifiesta que la
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Calidad de Vida es la apreciacion que el paciente hace de su vida y la
satisfaccion con su nivel actual de funcionamiento comparado con el que
percibe como posible o ideal.

Ferrans en el afio 1990, citados por Porto y cols,?” postula que la Calidad
de Vida queda definida como el bienestar personal derivado de la
satisfaccion o insatisfaccion con areas que son importantes para él o ella.
Chaturvedi en el afio 1991, citados por Porto y cols,?” define Calidad de
Vida como la sensacién subjetiva de bienestar del individuo.

Borthwick en el afio 1992 y Felce en el afio 1995, citados por Porto y
cols,?” hacen referencia a la Calidad de Vida como la calidad de las con-
diciones de vida de una persona, como la satisfaccion experimentada por
la persona con dichas condiciones vitales, como la combinacién de
componentes objetivos y subjetivos, es decir, Calidad de Vida definida
como la calidad de las condiciones de vida de una persona junto a la
satisfaccion que esta experimenta. Por ultimo, como la combinacién de las
condiciones de vida y la satisfaccion personal ponderadas por la escala de
valores, aspiraciones y expectativas personales.

Farquhar en el afio 1995, citados por Porto y cols,?’ manifiesta que
Calidad de Vida es el grado de satisfaccion o insatisfaccion que tienen las
personas sobre las diferentes etapas de su vida.

Lawton y cols en el afio 2001, citados por Roble-Espinosa y cols,® la
define como una evaluacion multidimensional, en otras palabras, que
abarca numerosos y diferentes ambitos y aspectos, de acuerdo a criterios
intrapersonales y socio-normativos, del sistema personal y ambiental de un

individuo.
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e Schalock y Verdugo en el afio 2006, citado por Roble-Espinosa y cols,®
refieren que es un concepto multidimensional que incluye un namero de
dimensiones que reflejan los valores positivos y las experiencias de la vida.
Pero, estas dimensiones son sensibles a las diferentes perspectivas
culturales y vitales que normalmente incluyen estados deseados relativos
al bienestar personal.

e Velazquez-Olmedo y cols en el afio 2014,%2 consideran que la Calidad
Vida incluye estilo de vida, vivienda, satisfaccion en la escuela y en el
empleo, y situacion econdmica.

e Higuita y cols en el afio 2015, citado por Salinas y cols,* aduce que la
Calidad de Vida en la actualidad se puede definir como un estado de
bienestar general que comprende dimensiones objetivas y evaluaciones
subjetivas de las condiciones econdmicas, la salud fisica, el estado
emocional y las relaciones sociales; todas estas mediadas por los valores
personales.

e La Organizacion de Naciones Unidas (ONU) plantea que son
componentes de la Calidad de Vida (CV) esferas como la salud, la
alimentacion, la educacion, el trabajo, la vivienda, la seguridad social, el
vestido, el ocio y los derechos humanos.?°3°

Como se evidencia el concepto de CV es de gran complejidad, es un concepto
subjetivo, abstracto, y multidimensional, resulta de una combinacion de aspectos
objetivos y subjetivos en los que intervienen elementos relacionados con el
desarrollo econdmico, desarrollo social, nivel de vida, necesidades fundamentales
del hombre, desigualdad econdémico-social, modo de vida, nivel de salud; e

incluye las percepciones que estos tengan de sus condiciones globales de vida y
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el grado de satisfaccién con el logro de sus aspiraciones personales. Constituye
un concepto dindmico de asociaciones causales diversas.3!

En su aspecto mas general la CV es una categoria social, econémica y politica,
gue se sustenta en un determinado desarrollo econémico, cultural, juridico, ético y
en un sistema de valores que por consenso acuerda la sociedad. La CV fue
definida por el Grupo de Calidad de Vida de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), citado por Cerdn-Bastidas,®® como percepciones individuales de su
posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en el cual
vive, relacionado con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones.
En su aspecto mas particular y concreto, la CV es la valoracion que hace el sujeto
de sus propias condiciones de vida (material y espiritual), por tanto, incluye un
componente de evaluacion de dichas condiciones y otro de percepcion del
bienestar. De aqui se deduce que la valoracion subjetiva que hace el individuo
sobre las diferentes esferas de su vida y el bienestar que perciba en estas, define
a la Calidad de Vida y la diferencia de otros conceptos.3°

La literatura actual concuerda en que, el concepto presenta tres caracteristicas
propias que ayudan a entenderlo.?’

1. Subijetividad, es decir, es Unica la percepcion sentida para cada paciente.

2. Que el puntaje asignado a cada dimension es diferente en cada persona.

3. Que el valor asignado a cada dimension puede cambiar a través de la vida.
Por su caracter integrador, el concepto CV permite armonizar la informacién
obtenida por diversas disciplinas e investigaciones que se realizan con objetivos,
metodologia y técnicas diferentes. Ademas, en él se pueden incluir todas las
enfermedades y manifestaciones que afecten la salud, constrifian la libertad y

dafien la felicidad de las personas. Se puede resumir planteando que, el concepto
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CV es una categoria que se puede desglosar en niveles de particularidad hasta
llegar a su expresion singular en el individuo.??

El concepto de CV en salud y enfermedad no se separa mucho del anterior, ya
que el desarrollo de la cultura moderna presiona cada vez mas para que se
amplie el concepto de salud en direccion al bienestar y la felicidad. Existe un
consenso general en que los efectos del tratamiento deben ser valorados tanto
en términos de calidad tanto como de cantidad de la supervivencia. Los avances
médicos pueden prolongar la vida, pero es importante conocer la naturaleza de
esa “nueva” vida.??

Es entonces la CV, valorada por la autora, un concepto de suma relevancia en los
cuidados de salud, y se le debe dar el valor que tiene, ya que es un reflejo de la
manera, ya sea buena o mala, en la que el sujeto percibe su estado de salud.
[.1.2. Calidad de Vida relacionada con la Salud.

La utilizacion del concepto CV se ha expandido cada vez mas para evaluaciones
en salud general como medida de bienestar percibido por las personas, por lo que
la Calidad de Vida se ha convertido en los ultimos afios en un objetivo importante
a alcanzar en el area de la salud.®?

Shumaker y col,® y Urzua,3* propusieron una definicién, donde unifican las
previamente existentes, y que conceptualizé la CVRS como la evaluacion
subjetiva de la influencia del estado de salud, los cuidados sanitarios y la
promocién de la salud, sobre la capacidad del individuo para mantener un nivel de
funcionamiento que le permite realizar las actividades que le son importantes, y
que afectan a su estado general de bienestar.

Las dimensiones mas importantes que incluye esta definicion de CVRS son el

funcionamiento social, fisico y cognitivo; la movilidad y el cuidado personal, y el
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bienestar emocional. Esta definicién parte de la percepcion que tiene el individuo
sobre su estado de salud-enfermedad y es utilizada con frecuencia como
sinénimo del concepto de salud autopercibida.*

El estado de salud-enfermedad se concibe a partir de la percepcion subjetiva del
individuo, que se encuentra inmerso en un sistema de valores, creencias y
costumbres, desde donde se proyectan de forma particular los objetivos, las
expectativas y las preocupaciones.*

Otras definiciones que se fundamentan en los conceptos de salud y CV, asocian
la CVRS con el impacto que una enfermedad, y el tratamiento consiguiente,
tienen sobre la percepcion de la satisfaccion y sobre el bienestar fisico, psiquico,
social e incluso espiritual.®

La autora considera entonces que la CVRS abarca aquellos aspectos de la vida
que estan dominados o influenciados de modo significativo por la salud personal,
en correspondencia también con la definicién dada por la OMS, citado por Salinas
y cols,* en la que queda definida la CVRS como el valor asignado a la duracién de
la vida modificado por la deficiencia, el estado funcional, la percepciéon de
salud y la oportunidad social debido a una enfermedad, accidente, tratamiento o
politica determinada.

La combinacion de factores objetivos y subjetivos puede dar lugar a un niamero
infinito de estados de salud. Las definiciones objetivas establecidas por la OMS
reflejan en parte las cuatro dimensiones del concepto CVRS. En ellas se
diferencian los términos deficiencia, discapacidad, y minusvalia, producidos por
la enfermedad.®>3® En 1999 esta clasificacion sufre modificaciones, cambiando
los términos discapacidad y minusvalia por términos positivos: limitacion de la

actividad y restriccién en la participacion, respectivamente.>3’
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Una deficiencia causada por la enfermedad, es cuando se produce una pérdida o
anormalidad anatdmica, fisiologica en un 6rgano o funcién del organismo, que
puede ser temporal o permanente.®

Una discapacidad es cualquier limitacion o pérdida de la capacidad para llevar a
cabo una actividad o funcién considerada normal para un ser humano como
consecuencia de tener deficiencias. La discapacidad puede ser temporal o
permanente, reversible o irreversible, progresar o regresar.®

Una limitacién social o minusvalia es toda desventaja social que presenta un
individuo como resultado de tener deficiencias o discapacidades, y que lo limita
para desempefiar una tarea normal para su edad, sexo y ambiente social y
cultural. Se consideran limitaciones las que afectan a la integracion social, el
rendimiento laboral y la independencia econémica.®

La sistematizacion realizada permite considerar que la CVRS pude verse como
la relacién entre estos niveles del estado de salud, segin el modelo de la OMS,3¢
valorados desde la perspectiva del paciente.

[.1.3. Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de la Salud.
Aunque los problemas de salud bucal rara vez son una cuestién de vida o muerte,
siguen siendo un problema importante de salud publica debido a su prevalencia y
hay indicios significativos de que los problemas de salud bucal tienen
consecuencias sociales, econdmicas y psicoldgicas, esto significa que tienen un
impacto en la Calidad de Vida.

Hoy en dia existe un interés creciente en reconocer la salud bucal como un
componente de la Calidad de Vida, actualmente los esfuerzos de investigacion en
el campo de la estomatologia no solo se centran en la rehabilitacion de

enfermedades bucodentales, sino también en explorar la relacién entre el estado
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de salud bucal y la Calidad de Vida. De hecho, Calidad de Vida relacionada con el
componente bucal de la Salud (CVRCBS) es una parte integral de la salud
general y el bienestar y es reconocido por la OMS como un segmento importante
del Programa Mundial de Salud Bucal.*®

La OMS resalta que la salud bucal es una parte de la salud general esencial para
el bienestar de las personas, e implica estar libre de dolor bucofacial cronico, de
cancer de boca y faringe, de alteraciones en los tejidos blandos de la boca
(lengua, encias y mucosa bucal), de defectos congénitos como lesiones y fisuras
del labio y/o paladar, y de otras enfermedades que afecten el complejo
craneofacial.?’

Los conceptos contemporaneos de salud sugieren que el estado bucodental debe
definirse como el bienestar fisico, psicolégico y social en relacion con las
condiciones de la denticion y de los tejidos duros y blandos.?” Desde otras
aproximaciones mas integrales aportan, con la ayuda de las ciencias sociales,
elementos adicionales en la definicion de salud bucal entendida esta como: un
conjunto de condiciones objetivas (biolégicas) y subjetivas (psicologicas), que
posibilitan al ser humano realizar funciones como masticacion, deglucion,
fonacion; también por la dimensién estética inherente a la region anatdémica,
ejercer una adecuada autoestima y relacionarse socialmente sin inhibiciones.?®
Una de las funciones de la estomatologia es mejorar o mantener la Calidad de
Vida de las personas, ya que la mayor parte de las enfermedades bucodentales y
sus consecuencias tienen efectos en el desemperfio de las actividades de la vida
diaria.®®

En este contexto se define que la Calidad de Vida relacionada con el componente

bucal de la Salud (CVRCBS), es la autopercepciéon que tiene el individuo respecto
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a su estado de salud bucal, que captura los impactos funcionales, sociales y
psicolégicos de la enfermedad bucal en relaciéon con su vida diaria.?® Queda de
manifiesto que el estado de salud bucal tiene repercusiones en la salud general
del individuo y se ha demostrado la asociacion entre la autovaloracion de la salud
bucal y la Calidad de Vida general.

En el afio 1989 Locker, citado por Velazquez-Olmedo,?® realiza una adaptacion
para estomatologia de la Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalia (CIDDM) de la OMS para la salud general. En este
modelo Locker establecio tres niveles jerarquicos de impactos segun el grado de
afectacion al individuo. En el primer nivel se ubican las deficiencias bucales: toda
alteracion funcional y anatomica del aparato estomatognatico (por ejemplo, la
pérdida de dientes) producida por la enfermedad. En el segundo nivel estan los
impactos intermedios, que son causados por el deterioro del estado bucodental,
dolor, incomodidad, limitaciones funcionales e insatisfaccion con la apariencia. El
tercer nivel o los impactos finales estan representados por las actividades
habituales de tipo fisico, psicolégico y social que un sujeto puede tener debido al
deterioro de su salud bucodental. Este nivel es el equivalente al de la

discapacidad y minusvalia en la clasificacion de la OMS.40

Fisico

Incomodidad

Psicologico

Deterioro

Limitacion Funcional

Insatisfaccion con la
apariencia

Social

Impacto sobre las actividades habituales

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Impactos intermedios Impactos ultimos

Figura 1: Clasificacion Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM);
adaptada a Estomatologia por Locker.
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Desde hace mucho tiempo se han reportado varias alteraciones bucales en la
literatura como afecciones que tienen impacto en la CVRCBS. La pérdida de
dientes es uno de los peores tipos de dafios a la salud bucal, que causa
problemas estéticos y funcionales, lo que afecta la funcidbn masticatoria, la
eleccion de la dieta y el nivel nutricional. Esta condicion puede limitar la gama de
alimentos consumibles, por lo que los individuos consumen de preferencia
alimentos suaves y eliminan de su dieta los que son dificiles de masticar, lo que
se traduce en una alimentacion deficiente, debido a que los alimentos que se
evitan con mayor frecuencia son ricos en proteinas y fibra. Ademas, esto incide en
Su autoestima y en su comunicacion con las demas personas, esto ultimo por
alteraciones de la fonacion.! Por eso, los profesionales de la salud bucodental
buscan devolver la funcionalidad y la estética a partir de las rehabilitaciones
protésicas estomatoldgicas; sin embargo, si estas tienen poco ajuste, son
inestables o incOmodas, esto también afecta su Calidad de Vida.

Con lo expuesto, se puede considerar que la percepcion de salud bucal es una
variable multidimensional dependiente tanto de factores internos como externos
del individuo.

La importancia de este enfoque radica en que permite un cambio en el criterio
estomatoldgico hacia la definicion de metas y resultados de tratamientos basados
en la experiencia emocional y social, y la funcionalidad; el paciente pasa a tener
un papel mas activo en el tratamiento, dado que la percepcion del paciente resulta
importante cuando se evalla la necesidad de tratamiento, planificacion y la
espera de un resultado clinico. Por tanto, es importante determinar las causas por
las cuales los pacientes tienden a buscar tratamiento y en qué medida esto afecta

su Calidad de Vida.
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Puesto que valorar la Calidad de Vida segun el estado de salud bucal puede ser
subjetivo, al estar directamente influenciada por el tipo de personalidad, asi como
por el entorno donde vive y se desarrolla cada individuo, se requieren métodos de
evaluacion validos, reproducibles y fiables que permitan evaluarla con un enfoque
metodoldgico y mas objetivo.
I.2 Diseio de Instrumentos.
Para medir nociones abstractas tales como inteligencia, conocimiento, o calidad
de vida, suelen utilizarse instrumentos que intentan medir la magnitud del
fenébmeno.* Estos instrumentos son, generalmente, variables sintéticas o
componentes; es decir, variables creadas o construidas, que implican e integran
otros aspectos (variables intermedias), y que permiten la operacionalizacion
cuantitativa de nociones abstractas.*?
Al hablar de un instrumento la autora se refiere al conjunto de preguntas o
items contenidos en un cuestionario, el programa de la entrevista junto a las
instrucciones a quienes responden, el procedimiento de administracion o
aplicacién, la forma de obtener el puntaje, la interpretacion de los resultados, y
otros materiales contenidos en el manual del usuario. Permiten un escalamiento
acumulativo de sus items, dando puntuaciones globales al final de la evaluacion.
Su caracter acumulativo los diferencia de los cuestionarios de recogidas de datos,
los inventarios de sintomas, las entrevistas estandarizadas o los formularios.*?
Cuando se intenta medir una nocion abstracta, se pueden encontrar las
siguientes situaciones:'®

1. No existe ningun instrumento anterior para medir dicha nocién, o todo lo

anterior es inaceptable. En este caso se necesita crear una medida

nueva.
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2. Existe operacionalizacion anterior, pero es insuficiente o inaplicable en
la forma original. En este caso, puede crearse una, por lo que se hacen
modificaciones a la anterior.

3. Existe una o varias anteriores, pero se aspira a hacer un equivalente mas
simple 0 mas economico. En este caso, puede crearse una, por lo que se
hacen modificaciones a la anterior.

4. Se asimila alguna existente, aunque quizads deba traducirse del idioma
original. En este caso debe hacerse una traduccion y transformacion
transcultural, y validarse en el medio en que se quiere aplicar.

Todo instrumento de medida debe reunir las siguientes caracteristicas:*3
1. Ser adecuado para el problema de salud que se pretende medir.
2. Ser valido, en el sentido de ser capaz de medir aquellas caracteristicas

gue pretende medir y no otras.

w

Ser fiable, preciso, es decir con un minimo de error en la medida.
4. Ser sensible, que sea capaz de medir cambios tanto en los diferentes
individuos como en las respuestas de un mismo individuo a través del

tiempo.

o

Delimitar claramente sus componentes (dimensiones) de manera que cada
uno contribuya al total de la escala de forma independiente.

6. Ser aceptados por pacientes, profesionales e investigadores.
Para crear un instrumento o0 escala, deben seguirse invariablemente tres
pasos basicos:°

1. Obtencion de la informacion: esta puede ser a partir de la revision de la
literatura, a partir de la opinion de expertos, o a partir de la opinion de los

implicados (pacientes, cuidadores).
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2. Definir estructura del instrumento: esto es la forma en que se agrupan los
items, y definicion de las dimensiones.
3. Seleccionar los items o preguntas definitivas: de acuerdo a su agrupacion
0 no, y de acuerdo a su aceptabilidad.
Una vez creado, modificado o adaptado, cualquier instrumento debe ser
validado,*? a través de:
1. Comportamiento en un grupo de observaciones: estudios piloto, estudios
de validacion.
2. Evaluacion de sus atributos o propiedades psicométricas, sobre todo,
adecuabilidad, fiabilidad, validez.
3. Validacion transcultural, en caso que se desee utilizar en otra regiones o
paises con diferencias culturales importantes.
Los atributos son categorias de propiedades o caracteristicas del instrumento
gue merecen una evaluacion separada e independiente. Dentro de cada atributo
se especifican criterios, entendidos como condiciones o hechos utilizados como
estandares mediante los cuales un instrumento puede ser juzgado o evaluado. 4
El Comité Cientifico Asesor del Medical Qutcomes Trust, ha propuesto un grupo
de atributos y criterios para evaluar los instrumentos para estado de salud y
CVRS, en base a una amplia revision de la literatura.*? Este comité fue creado en
1994 para establecer algunos principios y criterios de buenos procedimientos
para adquirir, revisar y realizar evaluaciones de este tipo de instrumentos. Se
realiz6 una propuesta en 1996, fue actualizada en 1997, y la ultima versién es
de 2002; ésta ultima es la utilizada en el disefio del Instrumento de Evaluacion

de Calidad de Vida en Pacientes Desdentados (ICVD).4?
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Los atributos son:

1. Modelo conceptual y de la medicion.

2. Fiabilidad.

3. Validez.

4. Sensibilidad a los cambios.

5. Interpretabilidad.

6. Carga para encuestados y encuestadores.

7. Formas alternativas.

8. Adaptaciones de idioma y transculturales.
Modelo conceptual de la medicion.
Se refiere a la descripcion racional del concepto y la poblacion que el instrumento
pretende valorar y la relacidon entre estos conceptos. Los autores deben describir
el concepto que se mide, las bases conceptuales y empiricas de los items
contenidos y sus combinaciones, la poblacién diana involucrada en la obtencion
de los conceptos, informacion sobre la dimensionalidad y las caracteristicas de
las escalas utilizadas. Otros criterios relacionados con el modelo conceptual
incluyen: evidencias de la variabilidad de la escala, niveles de medicion, y la
racionalidad de las puntuaciones derivadas de la misma.**
Fiabilidad.
Todas las mediciones tienen algun grado de error debido a la calibracién
imperfecta del instrumento de medicién, la incomprensién de alguna pregunta
por parte del paciente, o la labilidad inherente a la caracteristica en estudio.** El
error de medicion puede deberse a procesos sistematicos o aleatorios.
La fiabilidad se refiere al grado con que el instrumento esta libre de error

aleatorio.*® Esta se utiliza genéricamente para dos caracteristicas diferentes: la
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repetibilidad y la consistencia interna. La repetibilidad puede ser medida en el
tiempo (prueba-reprueba), entre observadores (interobservador), o entre
diferentes versiones del instrumento (formas alternativas). La consistencia
interna se refiere al grado con que un grupo de preguntas mide una dimension

subyacente, como depresion o funcionamiento fisico.*

Las formulas utilizadas para estimar ambos tipos de fiabilidad son equivalentes.
Para respuestas nominales u ordinales, se utiliza el indice Kappa, que indica
grado de concordancia; mientras para variables con respuesta en intervalo o
proporcional, se utiliza el coeficiente de correlacién intraclase (CCI).%?

La consistencia interna puede interpretarse como la razén entre la varianza de
los valores reales observados entre los pacientes y la varianza de los valores
observados. Habitualmente se evalia mediante el calculo del coeficiente de alpha
de Cronbach.*?

Validez.

La validez es el grado con que un instrumento mide lo que se propone medir. Las
evidencias para la validez de un instrumento son clasificadas cominmente en
tres tipos: validez de contenido, validez de constructo y validez de criterio.*’

La validez de contenido es la evidencia de que el contenido de las dimensiones
de un instrumento es apropiado con relacion a lo que pretende medir. Los
métodos utilizados para ello incluyen el uso de panel de expertos con criterios
sobre la claridad, el grado de detalle y la redundancia de los items y las escalas
del instrumento.*?

La validez de constructo es la evidencia que apoya la propuesta para la
interpretacion de las puntuaciones de acuerdo a las implicaciones teoricas

asociadas con el constructo que se mide. Los métodos comunes para ello
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incluyen el examen de las relaciones logicas que pueden existir con otras
medidas y/o con los patrones de puntuacién para grupos que se conocen como
diferentes para variables relevantes. Idealmente, deben desarrollarse pruebas de
hipotesis acerca de las relaciones logicas y especificas entre conceptos
relevantes y constructos.*?

La validez de criterio es la prueba que muestra el grado con que las
puntuaciones del instrumento se relacionan con un criterio externo. El criterio
externo es una medicion del constructo diana que es ampliamente aceptada
como una gradacion. En el area de la CVRS no existe por lo general un criterio
ampliamente aceptado, excepto cuando se valida una version mas corta de un
instrumento mas largo.*?

Sensibilidad al cambio.

Es la capacidad del instrumento de detectar cambios en el tiempo, y requiere
medir si el instrumento puede detectar diferencias en el estado del paciente, aun
cuando estas diferencias son pequefias. Puede conceptualizarse también como
la razén entre la “sefial” (el cambio real que ha ocurrido en el tiempo) sobre el
“ruido” (la variabilidad en las puntuaciones observadas en el tiempo que no estan
asociadas con el cambio real). La evaluacion de este atributo involucra la
estimacion estadistica de un tamafio del efecto; es decir, un estimado de la
medicion de la magnitud del cambio en el estado de salud (algo que denote
“distancia” entre las puntuaciones antes y después).** Varias pruebas
estadisticas son utilizadas con este fin; en todas, se determina la razén entre la
media del cambio y algun denominador relacionado con la varianza (media

estandarizada del cambio, tamafio del efecto de Cohen).**
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Interpretabilidad.

Se define como el grado con que se le puede asignar un significado facilmente
comprensible a las puntuaciones cuantitativas del instrumento.*® Esto se facilita
mediante la informacion que traslada una puntuacion cuantitativa o cambio en las
puntuaciones a una categoria cualitativa u otra medicion externa que tenga un
significado mas familiar.

Carga.

La carga se define como el tiempo, el esfuerzo y otras exigencias relacionadas
con el lugar donde el instrumento es aplicado. Esto incluye informacién sobre el
promedio e intervalo de tiempo necesario para completar el instrumento en sus
diferentes formas de administracion, el nivel de comprension y de capacidad de
lectura necesarios para el tipo de personas al cual esta dirigido, y la
aceptabilidad del instrumento (datos perdidos y tasas de rechazo).

Formas alternativas.

Las formas alternativas de administracion habituales para instrumentos de CVRS
suelen ser: auto-respondida, administrada por encuestador, respondida por el
cuidador. En determinados estudios se ha utilizado la aplicacién telefénica del
instrumento, y en los Ultimos afios se ha popularizado la auto-respuesta online en
internet.

Adaptacién transcultural.

Finalmente, si el instrumento es adaptado o traducido para utilizarse en
varios paises o regiones, se necesita una adaptacion transcultural. Esta incluye
dos pasos primarios: 1. evaluacibn de las equivalencias linglisticas y

conceptuales, y 2. evaluacion de las propiedades métricas.
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Los instrumentos para medir estado de salud o CVRS se han utilizado en el
contexto de las siguientes aplicaciones:3!

1. Evaluar la salud de poblaciones generales en un punto en el tiempo.

2. Evaluar la salud de poblaciones especificas en un punto en el tiempo.

3. Monitorear la salud de la poblacion general en el tiempo.

4. Evaluar el impacto de intervenciones o politicas de salud.

5. Evaluar la eficacia y efectividad de intervenciones terapéuticas.

6. Conducir evaluaciones econémicas de intervenciones de salud.

7. Pesquisa y diagnostico de condiciones de salud.

8. Monitorear el estado de salud de pacientes individuales.
Un instrumento que funciona bien para un propdésito en una poblacion puede no
ser aplicable a otra poblacién u otro propésito. La importancia relativa de los
ocho atributos puede diferir en dependencia de los usos que se pretendan y las
aplicaciones especificas del instrumento.
I.3 Valoracion de la Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de
la Salud.
Como se menciond anteriormente, en la literatura se ha identificado CVRCBS
como una construcciéon multidimensional que contiene dominios fisicos, sociales y
psicolégicos.?? Los indices clinicos no evallan estos aspectos, solo miden la
presencia y la gravedad de la enfermedad, y dan poca consideracion a la
funcionalidad de la cavidad bucal en su conjunto, o al impacto de los sintomas en
la Calidad de Vida los pacientes. Entonces, los indices clinicos que se usan
comunmente para establecer la presencia y la gravedad de las condiciones

patolégicas debe complementarse con indicadores de aspectos sociales y
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emocionales relacionados con la experiencia individual y la percepcién subjetiva
de los cambios en la salud fisica, mental y social de los pacientes.*®

A lo largo de los afios, se han desarrollado varios indicadores sociodentales.
Estos indicadores van desde un solo articulo hasta cuestionarios compuestos o
sistemas de puntuacion, que cubren los dominios CVRCBS mencionados
anteriormente.®

Estos indicadores sociodentales son cuestionarios cuyas preguntas corresponden
a las dimensiones con las que los creadores del cuestionario quisieron dar
cobertura suficiente a la CVRCBS. En general, los cuestionarios tienen tantas
dimensiones como los autores hayan estimado oportuno segun su base teérica y
su filosofia analitica.>°

Varios autores han desarrollado y probado instrumentos que evallan los efectos
funcionales, emocionales y sociales de las anomalias bucales, sin embargo, se
reseflardn los que, por su importancia estratégica, sus incorporaciones
metodolégicas o su fundamento tedrico se han considerado claves en el
desarrollo de los indicadores de Calidad de Vida relacionada con el componente
bucal de la Salud:

Cushing y cols en el afio 1986, citados por Escofet,®® desarrollaron el primer

indicador sociodental denominado “Social Impact of Dental Desease’(SIDD). El

cuestionario estaba formalmente compuesto por 14 preguntas que pertenecian
conceptualmente a 5 dimensiones: masticacion, social, dolor, malestar y estética.
La puntuacion total de impacto se obtenia de la sumatoria del niumero de
dimensiones afectadas (de 0 a 5). El comportamiento del cuestionario SIDD
mejoraba si se excluia la dimension disconfort ya que al ser muy prevalente la

puntuacion global perdia validez de criterio respecto a variables clinicas. Esta
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doctora pionera senté las bases cientificas y operativas de las mediciones del
bienestar bucal y aunque no se ha vuelto a utilizar el SIDD otros cuestionarios se
han basado en él para mejorar su rendimiento descriptivo y analitico.5*

Gooch y Dolan, citados por Escofet,>! desarrollaron en el afio 1989 el cuestionario

“‘Dental Healt Index” (DHI). Este breve instrumento estaba compuesto por tres

preguntas indices que representaban la dimension dolor, preocupacion y
relaciones sociales. Las respuestas Likert codificadas de 1 a 4, representan la
magnitud del bienestar bucal. La brevedad es una virtud de cualquier cuestionario
que puede convertirse en defecto invalidante si ho da cobertura suficiente a las
dimensiones que componen el constructo que se trata de medir. En este caso
ademas no se computaron los impactos por dimensiones que hubieran permitido
un analisis parcial de impacto muy interesante si no que se utilizaba la puntuacion
agregada de las tres dimensiones. No obstante, los autores observaron cierta
correlacion entre el HDI y los indices clinicos, dotando al cuestionario de cierta
validez de criterio clinico.%!

Strauss, citados por Escofet,> desarroll6 el “Dental Impact Profile” (DIP). Este

cuestionario estaba dotado de 25 preguntas (items) distribuidas conceptualmente
en 4 dimensiones: masticacion, estética, romance y bienestar. El formato de
preguntas alude al efecto positivo, negativo o neutral que los dientes o proétesis
estomatoldgicas tiene en las 25 situaciones sondeadas. El perfil global de
impactos se basa en la proporcion de efectos negativos y positivos que los
dientes producen en el individuo. Lo novedoso de este cuestionario es que
obtiene un perfil global del efecto positivo 0 negativo de las condiciones bucales
cuando la mayoria de los cuestionarios de Calidad de Vida unicamente se centran

en codificar numéricamente los efectos negativos de las afecciones bucales,
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dientes o proétesis estomatoldgica. En su estudio encontraron que la dimension
masticacion es la predominante en la Calidad de Vida tanto en efectos positivos
como negativos.>?

En el afio 1989 Locker, citado por Velazquez-Olmedo,?® describe un marco
conceptual basado en la Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias de la OMS?® que ha favorecido la comprensién de
las diferentes consecuencias que pueden tener las deficiencias bucales y de
como medir, ponderar, clasificar y jerarquizar dichos efectos. Este marco
conceptual representa un hito metodolégico en la evaluacion de los impactos
bucales. Todos los cuestionarios que a continuacion se resefian utilizan esta
filosofia conceptual como cimientos tedricos sobre los que se asienta el analisis
de la CVRCBS.?®

Atchison y Dolan en el afio 1990, citados por Chango,®? disefiaron el cuestionario

“Geriatric Oral Healt Assessment Index” (GOHAI) destinado a valorar el impacto

de los problemas bucales en la poblacion anciana. EI GOHAI tiene 12 preguntas
que estadisticamente pertenecen a una Unica dimension denominada bienestar
bucal que es abordada al evaluar los siguientes aspectos: preocupacién con la
boca, dificultad para masticar, tragar, relaciones sociales y dolor-molestias. Al
tener una sola dimension el uso de este cuestionario no permite calcular como se
afectan las diferentes dimensiones del bienestar bucal. El formato de pregunta
recoge la frecuencia de aparicion de las 12 situaciones de impacto en los ultimos
tres meses. Las respuestas en escala Likert estaban codificadas de cero a cinco
por lo que el rango de impacto total variaba de cero a 60. Originalmente a mayor
puntuacion mayor bienestar bucal porque el cuestionario estaba codificado a la

inversa. EI GOHAI es un instrumento que por ser corto y destinado
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especificamente a la poblacion anciana para la que tiene adecuada validez lo
hacen ideal para estudios epidemiolégicos sobre este grupo poblacional. Pero
como posteriormente ha sido exitosamente validado en muestras de edades mas
jévenes, se recomendd denominarlo “general” en lugar de “geriatric’ sin que se
alteren sus siglas GOHAI.>?

Ledo Sheiham en el afio 1995, citado por Velazquez-Olmedo,?® desarrollé el

cuestionario “Dental Impact on Daily Living” (DIDL) para estudiar los impactos de

las condiciones bucales en la poblacion adulta brasilefia. Constituido por 36 items
pertenecientes a cinco dimensiones: confort, apariencia, dolor, rendimiento social
y restriccion alimentaria. Este cuestionario estaba basado en el SIDD de Cushing,
con la incorporacién adicional de una escala visual donde los sujetos encuestados
ponderaban la importancia relativa de cada dimensién en su peculiar concepcion
de CVRCBS. De esta forma se pudo analizar como variaba el peso relativo de los
diferentes componentes de la CVRCBS dentro de los subgrupos poblacionales
brasilefios. El DIDL obtiene informacion acerca de la frecuencia y de la severidad
percibida por cada sujeto respecto a sus problemas bucales dando como
resultado puntuaciones dentro de cada dimensién y también una puntuacion
global ponderada de CVRCBS.?8

Slade y Spencer, citados por Veldzquez-Olmedo,?® en el afio 1994 desarrollaron

en Australia el cuestionario “Oral Health Impact Profile” (OHIP) para capturar y

jerequizar los impactos bucales segun las pautas del marco conceptual propuesto
por Locker. El cuestionario original de 49 preguntas (OHIP-49) recoge informacion
acerca de siete dimensiones teoricas: limitacion funcional, dolor fisico, malestar
psicolégico, discapacidad fisica, discapacidad psicoldgica, discapacidad social y

minusvalia. Para un analisis refinado de la CVRCBS el OHIP-49 ofrece tanto una
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puntuacion global del nivel de impacto como la comparacion del peso relativo de
las siete dimensiones en esta puntuacion. En su estudio encuentran que la
limitacion funcional es la dimension mas frecuentemente afectada en los
pacientes desdentados. La puntuacion global toma valores en el rango de cero
(ningun impacto bucal) a 49 (maximo impacto bucal). Una de las principales
limitaciones del OHIP-49 radica en su gran extension (49 preguntas) por lo que
Slade en el afio 1997 valido el OHIP en formato corto con 14 preguntas (OHIP-14)
derivadas de los 49 originales, o que mantiene suficiente capacidad psicométrica
y discriminativa.>3

El OHIP-14 es uno de los instrumentos mas internacionalizados al que se les ha
reconocido su idoneidad para describir, discriminar y evaluar el bienestar
relacionado con las condiciones bucales. Asi mismo posee cierta capacidad
evaluativa del bienestar tras la intervencidn terapéutica o sin intervencion, con el
paso del tiempo. Sin embargo, en varios estudios se encontré “efecto de piso”, lo
cual puede sugerir que este instrumento tiene limitaciones en la captacion del
impacto de las alteraciones bucales sobre la CV, lo cual puede tomarse como
indicativo de imprecisiones en la estimacion de la percepcion de CVRCBS por
parte de los pacientes.>

En el afio 1997 Adulyanon y Sheiham, citados por Velazquez-Olmedo,?®

presentaron el cuestionario “Oral Impacts on Daily Performances” (OIDP)

disefiado para evaluar los impactos terminales (discapacidad o minusvalia) que
las condiciones bucales generan en la vida diaria de las personas. Desde el punto
de vista conceptual tiene nueve dimensiones: comer, pronunciar, higiene, rol
ocupacional, relaciones sociales, dormir, relajarse, sonreir y estado emocional,

valoradas cada una por un item en el que se evalla el impacto en términos de
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frecuencia y severidad por el propio individuo. A pesar de ser un instrumento corto
tiene adecuada fiabilidad y validez, lo que ha permitido que sea utilizado en
estudios epidemiolégicos dentro de diferentes contextos socioculturales.?®

Todos los instrumentos de medida de CVRCBS han demostrado tener muchas
similitudes de contenido y una relativamente buena capacidad psicométrica pero
difieren en el objetivo preciso para el que fueron disefiados , en el niumero de
preguntas, en la presencia o no de subescalas, en el método de administracion en
los tipos de respuestas ofrecidas, en la incorporacion o no de ponderaciones de
dimensiones, en el periodo de tiempo evaluado y en el sistema de coOmputo para
la obtencidn de una puntuacion global y parcelada.

En general ningun instrumento es mejor que otro ni existe un grupo de preguntas
que se consideren “estandar de oro”. Por ello se deben tener en cuenta las pautas
que se exponen a continuacién para la seleccién. El primer paso consiste en
clarificar el proposito del estudio que puede ser descriptivo, predictivo,
discriminativo o evaluativo. Los cuestionarios descriptivos se utilizan para
documentar la prevalencia y naturaleza de los impactos bucales en la poblacién
de referencia. Originalmente todos los instrumentos eran de caracter descriptivos,
como los objetivos de los estudios preliminares de la CVRCBS. Los instrumentos
predictivos permiten seleccionar aquellos sujetos candidatos a beneficiarse o
perjudicarse de una intervencion terapéutica. Los instrumentos discriminativos
permiten distinguir tanto entre enfermedades diferentes como entre enfermos que
difieren en su estado clinico o en su severidad. Los instrumentos evaluativos
permiten valorar los cambios producidos en la CV de forma natural o tras

intervencion terapéutica.*?
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Lo ideal seria que un mismo instrumento tuviera esta polivalencia, pero los
formatos de preguntas y respuestas pueden diferir entre unas propiedades y
otras.

Aunque el uso de estos cuestionarios es ampliamente extendido a nivel mundial,
en Cuba no es frecuente su uso. La evaluacion de los pacientes desdentados que
son rehabilitados con diferentes prétesis estomatolégica, son afectados
diariamente en una variedad de formas que no son detectados por los indicadores
clinicos y los instrumentos existentes no capturan todas las dimensiones del
problema.

Las sistematizaciones realizadas acerca de todos los instrumentos de medicion
de la CVRCBS, permitieron a la autora identificar la necesidad de un instrumento
de medicion especifico y autdoctono, que responda a las caracteristicas
socioculturales de la poblacion cubana y que contribuya al diagndstico integral de

los pacientes con desdentamiento.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

En el capitulo se exponen los métodos, técnicas y secuencia de las diferentes
etapas, los procedimientos seguidos para la obtencion de los resultados previstos
en los objetivos, asi como los aspectos éticos tenidos en cuenta.

II.1. Clasificacién de la investigacion.

La investigacion clasifica como un trabajo de desarrollo e innovacién tecnoldgica
cuyo proyecto tecnolégico ofrece como producto un Instrumento de medicion de
Calidad de Vida relacionado con el componente bucal de la Salud que contribuya
al mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes con desdentamiento
tributarios de rehabilitaciones protésicas estomatologicas. Se trabajé sobre la
base de un enfoque mixto de la investigacion en salud entre enero del afio 2014 y
diciembre del afio 2019.

La investigacion se estructurd en tres etapas que dieron respuesta a los objetivos
planteados.

I.2. Etapas de la investigacion.

Primera Etapa: relacionada con el diagnéstico de la situacion existente en los
estudios de Calidad de Vida relacionados con el componente bucal de la Salud.
Fase Uno. Identificacion de las dimensiones de la Calidad de Vida relacionada
con el componente bucal de la Salud que son mas relevante para los pacientes
desdentados totales y parciales.

Fase Dos. Evaluacidon de instrumentos utilizados en las investigaciones
realizadas sobre Calidad de Vida relacionadas con el componente bucal de la
Salud.

Segunda Etapa: Elaboracion del instrumento para la medicién de Calidad de Vida

relacionado con el componente bucal de la Salud.
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Tercera Etapa: Validacion del Instrumento de evaluacién de Calidad de Vida en

pacientes desdentados totales y parciales.

[1.3. Métodos de investigacion.

Para conformar el marco tedrico referencial de la investigacion, el Instrumento

propuesto y los resultados presentados se emplearon las operaciones logicas del

pensamiento: analisis, y sintesis, abstraccion, generalizacion, induccion, deduccion,
necesarias para la revision de diferentes fuentes bibliograficas vinculadas al tema.

[1.3.1. Indagaciones de nivel teorico.

e Historico-l6gico: permiti6 el acercamiento a los referentes historicos
metodoldgicos tedricos, lo que posibilité estudiar el problema de investigacion
en el tiempo, en el contexto local, nacional e internacional, asi como conocer
las tendencias sobre Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de
la Salud y la actitud de la comunidad cientifica en diferentes momentos
historicos concretos.

e Analisis y sintesis: viabilizé la critica de las fuentes consultadas, la busqueda
de relaciones entre los componentes teoricos, la elaboracion del procedimiento
y el analisis de los resultados para llegar a conclusiones durante toda la
investigacion.

e Sistematizacion: permitid el estudio tedrico de las definiciones relacionadas
con la Calidad de Vida, Calidad de Vida relacionada con Salud y con Salud
Bucal, asi como medidas de salud, metodologias y estrategias de disefios de
instrumentos de medidas que facilitd la identificacion de regularidades
relacionadas con el tema de investigacion.

e Sistémico estructural funcional: Posibilité establecer y analizar los

componentes, etapas y momentos de la metodologia propuesta para el disefio
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del Instrumento de evaluacion de la Calidad de Vida en pacientes
desdentados, las relaciones entre sus componentes, asi como el enfoque de
dimensiones, variables e indicadores definidos que intervienen en el proceso
de disefio y evaluacion.
I1.3.2. Indagaciones del nivel empirico.
De los métodos de nivel empirico se emplearon la entrevista y las encuestas en
forma de cuestionarios a especialistas y pacientes para indagar acerca de los
problemas que afectan la Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de
la Salud, el criterio de expertos para la valoracion del Instrumento propuesto y la

evaluacion de la satisfaccion con la nueva propuesta.

[I.4. Primera Etapa
[1.4.1. Fase Uno.
Para obtener informacion del propio paciente sobre las dimensiones y atributos de
la Calidad de Vida que se afectan como consecuencia de las alteraciones
bucales, a fin de identificarlas y jerarquizarlas para que sirvieran de referencia en
la construccién del nuevo instrumento se aplicé el instrumento genérico Perfil de
Impacto de Salud Bucal (OHIP-14) a una muestra de 336 pacientes con
diagnéstico de dificultad masticatoria que acudieron a la consulta de rehabilitacion
protésica estomatoldgica de la Facultad de Estomatologia de la Universidad de
Ciencias Médicas de La Habana, en el periodo comprendido entre enero del afio
2014 y febrero del afio 2018, que cumplieron los criterios de inclusién:

e Pacientes desdentados parcial o totalmente.

e Pacientes mayores de 18 afios de edad, sin distincion de sexo.
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e Pacientes con atencion curativa concluida para recibir la rehabilitacion

protésica estomatoldgica.

e Pacientes que consintieron en participar en la investigacion mediante la

firma del consentimiento informado (Anexo 1).
¢ Individuos aptos psiquicamente para responder a las preguntas necesarias
para el desarrollo de la investigacion.
Criterios de exclusion
e Pacientes con deso6rdenes psiquicos y mentales que imposibiliten su
atencion ambulatoria.
Criterios de salida

e Pacientes que por voluntad propia abandonen la investigacion.

e Dejar sin responder alguna pregunta del cuestionario (OHIP-14). (Anexo 2)

[1.4.1.1 Aspectos de la Calidad de Vida relacionados con el componente
bucal de la Salud.
Se indago en las repuestas de los participantes basadas en qué tan seguido les
ha ocurrido cada uno de los problemas planteados en los 14 items del
instrumento aplicado, Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP-14), agrupados en
siete dimensiones:

1. Limitacion funcional: primera dimension del OHIP-14 integrada por dos
preguntas referentes a la dificultad para masticar alimentos y sensaciéon de
afectacion de la apariencia. Se obtuvo la calificacion por la suma de las
respuestas a las preguntas 1y 2, con valor minimo 0 y maximo 8.

2. Dolor fisico: segunda dimension del OHIP-14 integrada por dos preguntas

referentes a dolores de cabeza asociados a la boca e incomodidad al
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comer. Calificacién obtenida de la suma de las respuestas a las preguntas
3y 4, con valor minimo 0 y maximo 8.

Malestar psicoldgico: tercera dimension del OHIP-14 integrada por dos
preguntas referentes a preocupacion e incomodidad con la apariencia
propia. Calificacion obtenida de la suma de las respuestas a las preguntas
5y 6, con valor minimo 0 y maximo 8.

Incapacidad fisica: cuarta dimension del OHIP-14 integrada por dos
preguntas referentes a falta de claridad al pronunciar algunas palabras y
evitar sonreir. Calificacion obtenida de la suma de las respuestas a las
preguntas 7 y 8, con valor minimo 0 y maximo 8.

Incapacidad psicoldgica: quinta dimension del OHIP-14 integrada por dos
preguntas referentes a dificultad para relajarse y verguenza. Calificacion
obtenida de la suma de las respuestas a las preguntas 9 y 10, con valor
minimo 0 y maximo 8.

Incapacidad social: sexta dimension del OHIP-14 integrada por dos
preguntas referentes a evitar salir a la calle y dificultades en labores
habituales. Calificacion obtenida de la suma de las respuestas a las
preguntas 11y 12, con valor minimo 0 y maximo 8.

Minusvalia: séptima dimension del OHIP-14 integrada por dos preguntas
referentes a sensacion de salud general debilitada e incapacidad para
disfrutar de la compafia de otras personas. Calificacion obtenida de la
suma de las respuestas a las preguntas 13 y 14, con valor minimo 0 y

maximo 8.
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Impacto de las condiciones bucales en la Calidad de Vida: Se obtuvo a partir de la
suma de la puntuacion obtenida y posteriormente se realizo la distribucion en las
categorias como sigue:

e Impacto: se tomaron las respuestas a las categorias casi nunca,

ocasionalmente, frecuentemente y muy frecuentemente.

¢ No impacto: se tomaron las respuestas a la categoria nunca.
Nivel de impacto global de las condiciones bucales en la Calidad de Vida: El
instrumento esta preparado para ser evaluado cuantitativamente. > La calificacién
total se obtuvo por la suma de las calificaciones de cada una de las siete
dimensiones, por lo que podra tomar valores entre 0 y 56 puntos, de manera tal
que, a mayor puntuacion total, mas alto es el nivel de impacto en la Calidad de
Vida del adulto mayor, producto de las condiciones bucales.
La calificacion se asumio como sigue:
0-18 --- Bajo impacto
19-37 --- Moderado impacto
38-56 --- Alto impacto
[1.4.1.2 Técnicas y procedimientos.
En la consulta de protesis estomatologica, a cada individuo se le explico,
verbalmente, en qué consistia el estudio, y se le extendid el acta de
consentimiento informado (Anexo 1) para su lectura y analisis. Solo fue incluido
en la investigacion aquel paciente que accedio de forma voluntaria en colaborar,
cuya constancia se valido a través de la firma del consentimiento informado.
Se utilizé el instrumento OHIP-14, version en espafiol (Anexo 2), validado en

México por Castrejon®6. El cuestionario se aplicOé de manera escrita, auto
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administrado, bajo supervision en caso de dudas, en un lugar que permitié la
adecuada comunicacion para explicar el instrumento de medicion.

Los datos fueron registrados en un modelo de recoleccion disefiado para tal fin
(Anexo 2) que cuenta con un instructivo para el llenado (Anexo 3), al cual se
adjunt6 al cuestionario.

Cada una de las dimensiones del cuestionario consté de dos items a marcar solo
una opcion de las cinco posibles categorias (formato tipo Likert):

Valor de cada categoria a contestar por cada item (0-4 puntos) Nunca (cero),
Casi nunca (uno), Algunas veces (dos), Frecuentemente (tres) y Casi siempre
(cuatro).

11.4.2. Fase Dos.

Se realizé una busqueda bibliografica y evaluaciéon de los Instrumentos de
medicion de Calidad de Vida relacionados con el componente bucal de la Salud.
Se incluyeron los articulos originales que informaron sobre la aplicacion de
Instrumentos de evaluacion de Calidad de Vida relacionada con el componente
bucal de la Salud en poblacion de habla hispana, incluida Cuba y sus resultados.
Se excluyeron las revisiones bibliograficas.

Se localizaron 185 articulos referentes a Instrumentos relacionados con la
medicion de la Calidad de Vida. Entre ellos, se detectaron 11 instrumentos de
interés para la investigacion. De estos ultimos solo 2 estan validados en paises de
habla hispana y han sido utilizados en investigaciones nacionales por lo que
finalmente, la muestra quedd constituida por 2 instrumentos (OHIP y GOHAI)

contenidos en articulos originales publicados entre los afios 2016-2019.
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[1.4.2.1 Técnicas y procedimientos.

Recoleccién de la informacion.

Se revisaron todos los articulos publicados en las bases de datos LILACS y
SciELO. Para la busqueda de articulos se utilizaron los descriptores “calidad de
vida relacionada con salud bucal”, “autopercepcion de salud bucal”, “instrumentos
de medicion de salud bucal”’, que también constituyen los apropiados tomados de
la lista de descriptores de las bases de datos.

Procedimientos para lainclusion.

La inclusion o no de un articulo se decidié en dos fases. Primero por la lectura del
titulo y el resumen, si en esta fase se identificaba claramente algun criterio de
exclusion se desechaba el articulo. En el resto se paso a la segunda fase donde
se leyd el texto completo, si en esta fase se identificaba algun criterio de
exclusion, el articulo quedaba descartado. Los articulos identificados fueron
exportados hacia los programas Zotero y EndNote (gestores bibliograficos) para la
eliminacién de duplicados.

Procedimientos para la evaluacién de los instrumentos.

La evaluacion de los instrumentos se llevo a cabo por 12 evaluadores, todos
Especialistas de Protesis Estomatoldgica con mas de cinco afios de experiencia y
que dieron su consentimiento para participar en el estudio. (Anexo 4) Para la
revision de los instrumentos se siguieron los aspectos propuestos por Escobar-
Pérez®’ y se confeccioné un instrumento evaluativo (Anexo 5) con las variables a
las cuales se debia colocar una evaluacion (escala de Likert), donde se considero
cada item con valor de: uno (no adecuado), dos (poco adecuado), tres

(adecuado), cuatro (bastante adecuado) y cinco (muy adecuado).
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[1.4.2.2. Variables y operacionalizacion.

Estructura del instrumento segun dimensiones: referente al grado en que las

dimensiones empleadas son adecuadas para evaluar CVRCBS en pacientes con

dificultad masticatoria.

1.

Suficiencia: referente al grado en que los items propuestos recorren la
dimensién a la que pertenecen.

Comprension: referente al grado en que la informacion del item es
decodificada por el sujeto.

Claridad: referente al grado en que el item tiene una sintaxis y semantica
adecuadas que permita ser comprendido por los sujetos a quienes va
dirigido el cuestionario.

Coherencia: referente a la relacion existente entre el item y la dimension de
la cual forma parte.

Relevancia: referente al grado en que el item es esencial en la evaluacion
del constructo.

Sistema de evaluacion: grado en que es adecuado el método para evaluar

las respuestas y el instrumento.

11.4.2.3. Procesamiento y andlisis de la informacion.

Se calculd el puntaje global por Instrumento y por item donde:

¢ Valor maximo evaluativo por Instrumento: valor maximo por item (35) x N° de

evaluadores (12) = 420

e Valor minimo evaluativo por Instrumento: valor minimo por item (7) x N° de

evaluadores (12) = 84

e Valor maximo evaluativo total por item: valor maximo del item (5) por

Instrumento (2) x evaluadores (12) = 120

44



Diserio metodoligico

e Valor minimo evaluativo total por item: valor minimo del item (1) por
Instrumento (2) x evaluadores (12) = 24

Se calculé el indice de Dificultad (ID) por item58 (indicador de validez del
instrumento): proporcion de personas que responden correctamente a una
prueba. Mientras mayor sea esta proporcion, menor sera su dificultad. En este
caso un valor proximo a uno indica que la mayoria de los sujetos evaluaron
positivamente el item.
ID=A/N
A= Numero de respuestas correctas del item.
N= Numero total de evaluadores que contestaron el item.
Se consideraron como respuestas correctas por item las evaluaciones de tres,
cuatro y cinco, es decir, cifras altas evaluativas.
Se buscé el indice de Dificultad Total (IDT): IDT= Media aritmética de los ID
[I.5. Segunda Etapa. Disefio del Instrumento de medicién de Calidad de Vida
relacionado con el componente bucal de la Salud.
Para el disefio del Instrumento de medida Calidad de Vida relacionado con el
componente bucal de la Salud en pacientes desdentados se utilizé una
metodologia estandarizada propuesta por la Comisién Internacional del Test.>® La
seleccién de los items para la version inicial incluy6 6 fases:

e Definicion y caracterizacion del objeto de estudio.

e Concepcion de las dimensiones.

e Construccion de los items.

e Definicion de la escala de medicion de cada item.

¢ Definicidon de la forma evaluativa del instrumento.

e Recogida de informacion a partir de especialistas.
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[1.5.1. Fase de definicidén y caracterizaciéon del objeto de estudio.

Para el disefio del instrumento, se tuvieron en cuenta las generalizaciones
realizadas por la autora contenida en el marco tedrico que fundamentan la
propuesta, asi como los resultados de la primera etapa de la investigacion.

Los resultados de la primera etapa de la investigacion permitieron conocer los
antecedentes y el estado actual del conocimiento sobre la CVRCBS, sus
caracteristicas y los instrumentos que existen para medirla, asi como la valoracion
del paciente sobre cémo el desdentamiento afecta su Calidad de Vida.

Este andlisis exhaustivo permitié determinar las partes esenciales (dimensiones)
que componen el problema (Calidad de Vida relacionada con el componente
bucal de la Salud en pacientes desdentados). Se definieron las dimensiones
identificadas, la forma de respuesta para los items, la estrategia para definir la
puntuacion de las dimensiones y el total y las categorias de respuesta. Para ello
se tuvo en cuenta la revision de la literatura, la experiencia previa en la
elaboracion de otros instrumentos de medicion, la opinidon de los pacientes y los
resultados obtenidos de la evaluacion de los instrumentos.

[1.5.2. Fase de concepcidn de las dimensiones.

A partir de los resultados del estudio documental, de la investigacion preliminar
con la aplicacion del instrumento genérico OHIP-14, y la evaluacion de los
instrumentos existentes, se identificaron un grupo de deficiencias, discapacidades
y minusvalias derivadas del desdentamiento.

Cada grupo de problemas identificados fueron separados en subgrupos de
acuerdo al modelo conceptual de los niveles del estado de salud de la OMS
adaptado para estomatologia,?® para una mejor organizacion de los problemas de

acuerdo al concepto en que se incluye.
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Una vez definido el objetivo general del cuestionario y detalladas las dimensiones
se procedio a la redaccion de las preguntas definitiva para cada uno de las
dimensiones.

[1.5.3 Fase de construccion de los items.

Esta fase se sustenté en que los_items (preguntas) debieron ser representativos
de lo indicado, aportar informacion relevante, tener poder discriminatorio y ser
factibles de medicion. Este analisis permitio definir la asignacion de las variables
generadas dentro de las areas que representan los niveles del estado de salud
segun la OMS: deficiencias, discapacidades y minusvalias, que fueron la base
para la construccion de la primera version del cuestionario.

Considerado el item como la pregunta que se presenta al sujeto para obtener la
informacion con respecto a la variable de interés, se estimé redactar cuatro items
por cada dimension creada. Primeramente, se redactd el doble de items de los
necesarios en la version definitiva del cuestionario.

Para la construccion de preguntas se tuvo en cuenta que debieron ser claras y
comprensibles, mutuamente excluyentes, referirse a un solo elemento, no
incomodar al respondiente, no debieron inducir respuestas y el lenguaje en
correspondencia a las caracteristicas del respondiente. Finalmente, los items
fueron ordenados.

[1.5.4 Fase de definicion de la escala de medicion de cada item.
Posteriormente, se determinaron las categorias de respuesta de forma que fuera
entendible por el paciente y, al mismo tiempo, sensible al cambio. Después de
revisar la literatura se optd por la escala Likert ordinal con cinco posibilidades de
respuesta (1-nunca; 2-casi nunca; 3-algunas veces; 4-casi siempre; 5-siempre),

en la que cinco representa la peor situacion y uno la ausencia del problema en
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el aspecto evaluado. De esta forma la puntuacion de la escala estara en el rango
de 12- 60 puntos.

[1.5.5 Fase de definicion de la forma evaluativa del Instrumento.

Se definid la forma evaluativa del Instrumento al tener en consideracion tres
clasificaciones: Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de la
Salud buena, regular y mala.

Para categorizar las respuestas se realizd una equivalencia entre la puntuacion

total y la escala de respuesta de los items tal como se describe:

Escala de respuesta| indice porcentual de la| Clasificacion de la respuesta

de los items dimensién (Puntuacion)

< 33%: buena Calidad de Vida

1 33
(12-27)
2 66 33 — 66%: Calidad de Vida regular
3 (28-43)
- 04" 1 I
4 100 67-100%: mala Calidad de Vida
5

(44-60)

De esta manera se obtuvo un instrumento preliminar, susceptible de modificacion
segun los resultados que se obtuvieron en la fase de recogida de informacion a
partir de especialistas, después de lo cual se obtuvo la primera version del

Instrumento.

11.5.6 Fase de recogida de informacion a partir de especialistas.

Para obtener la version final del instrumento a partir de la informacion aportada
por los especialistas se utilizé la Técnica del Grupo Nominal (TGN).
La creacién del grupo siguié el criterio de seleccion de una muestra de

especialistas (especialistas en protesis estomatolégica y psicélogos) cuyas
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unidades compartian rasgos similares como: experiencia en la rehabilitacion
protésica estomatoldgica, que tuvieran al menos cinco afios de experiencia
profesional, conocimientos acerca del tema que se investiga, disposicion a
participar en la investigacion, capacidad de analisis y pensamiento critico. A todos
se les solicitd el consentimiento informado (Anexo 6). Los especialistas
autoevaluaron su competencia a través de una encuesta (Anexo 7), con el
objetivo de obtener informacion acerca del conocimiento que poseian sobre
Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de la Salud. Para ello se
calcul6 el coeficiente de competencia (K) ¢ en el tema de investigacion. mediante
la formula: K= ¥ (Kc + Ka) siendo (Kc) el coeficiente de conocimiento del
especialista el que se toma sobre la base de la autoevaluacion presentada en
escala creciente del 1 al 10, el que fue calculado mediante una tabla donde se
solicité al especialista que marcara con una “X” entre el intervalo del 1 al 10, el
nivel de conocimientos que poseia sobre el tema antes referido luego se multiplica
por 0.1; el coeficiente de argumentacion o fundamentacion (Ka) de cada uno de
los especialistas segun las fuentes de argumentacion se calculé con respecto a
una tabla patron (Anexo 8). Se considero el coeficiente de competencia en cuanto
a:

Si 0,8<K<1,0; el coeficiente de competencia es alto.

Si 0,5<K<0,8; el coeficiente de competencia es medio.

Si K < 0,5; el coeficiente de competencia es bajo.

El criterio de seleccibn de los especialistas fue sobre la base de los que
autoevaluaron su competencia en un nivel medio o alto.

El grupo quedd conformado por ocho especialistas (siete especialistas en Prétesis

Estomatoldgica y un especialista en Psicologia).
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La estructura de la reunion fue la siguiente:

¢ Planteamiento de los objetivos de la reunién, explicacion de la forma en que
se debe desarrollar y los aportes que se buscaban en la misma,
definiéndose los conceptos de Calidad de Vida, Calidad de Vida relacionada
con el componente bucal de la Salud, deficiencia, discapacidad y minusvalia,
como conceptos basicos a valorar, asi como la estructura de la propuesta
del nuevo instrumento.

e Se escribié en la pizarra la pregunta a responder y debatir: ¢Cudles, cree
usted, son las consecuencias que el desdentamiento puede provocar en la
vida de quienes lo sufren?

e Los integrantes tuvieron 15 minutos para hacer una lista de respuestas para
la pregunta en discusion.

e Cada participante entregd su respuesta escrita y fueron anotandose en la
pizarra hasta que se agotaron las respuestas. Cada respuesta, 0 problema
identificado, se colocaba en la columna de acuerdo a la dimension que
correspondia segun el instrumento propuesto por la investigadora. Cada
problema propuesto se aclaraba en caso que no resultara comprensible para
alguno de los participantes.

¢ Una vez terminada la lista en la pizarra, cada participante propuso una lista
con los problemas que consideraba prioritarios en la valoracion de cada
dimension y de la Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de
la Salud.

¢ Finalmente, con las propuestas de todos los participantes, se buscé un

consenso por votacion de los aspectos de mayor importancia con relacion a
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la Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de la Salud en

pacientes con pérdida dentaria y sobre la version definitiva del Instrumento.
II.6. Tercera Etapa. Validacion del Instrumento de Evaluacién de Calidad de
Vida en Pacientes Desdentados.
La validacion del Instrumento® incluyé la determinacion de la validez de la
propuesta, al utilizar el criterio de expertos y el grado de satisfaccion grupal, y la
determinacion de la fiabilidad del nuevo instrumento, en virtud de su estabilidad
temporal y consistencia interna.
[1.6.1 Criterio de expertos.
Se aplicé el método Delphi del criterio de expertos®® con la finalidad de encontrar
consenso en la comunidad cientifica estomatologica con respecto al nuevo
instrumento.
La aplicacion del método Delphi se realizd en tres fases:
Fase preliminar: En esta fase se delimit6 el contexto y disefio de los elementos a
consultar y se seleccionaron los expertos, para ello se siguié el criterio de
seleccibn de una muestra de expertos cuyas unidades compartian rasgos
similares como: experiencia en la atencion de pacientes desdentados, categorias
docentes de titular o auxiliar, doctores en ciencia o master, especialistas de primer
o segundo grado, que tuvieran al menos 5 afios de experiencia profesional,
conocimientos acerca del tema que se investiga, disposicion a participar en la
investigacion, capacidad de analisis y pensamiento critico. A todos se les solicito
el consentimiento informado (Anexo 9). Los expertos autoevaluaron su
competencia a través de una encuesta (Anexo 10), y se obtuvo informacion

acerca del conocimiento que poseian sobre el tema, para la evaluacion del nivel
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competencia se siguié el mismo procedimiento descrito para la seleccion de los
especialistas del grupo nominal.

El criterio de seleccion de los expertos fue sobre la base de los que autoevaluaron
su competencia en un nivel medio o alto.

Fase exploratoria: Se garantizé que los expertos seleccionados pudieran
constatar a través de la consulta el contenido del instrumento, de forma impresa o
en formato digital, que fueron enviadas por correo electronico, todo lo cual sirvio
de fuente para la valoracion de los expertos en cuanto a: validez cientifica,
actualidad y claridad del contenido, légica interna, factibilidad, pertinencia y
utiidad practica de la propuesta, al tener en consideracion los siguientes
indicadores:

e Grado de fundamentacion del Instrumento para medir CVRCBS en
pacientes desdentados, propuesto a desarrollar en la Facultad de
Estomatologia Raul Gonzalez Sanchez.

¢ Nivel de estructuracion del instrumento.

e Grado de estructuracion del instrumento en dimensiones e items.

e Cardcter de sistema de las relaciones que surgen del Instrumento, en el
enriquecimiento de las Ciencias Estomatoldgicas.

¢ Nivel de organizacion dinamica para su implementacion en la practica.

Estos indicadores y los propuestos por Escobar Pérez,>” permitieron elaborar un
cuestionario con doce items (Anexoll) que se facilitd a los expertos para la
valoracion del instrumento propuesto.

Los criterios se midieron en una escala tipo Likert con cinco categorias en orden
descendente: muy adecuado (5), bastante adecuado (4), adecuado (3), poco

adecuado (2) e inadecuado (1) ademas de una pregunta abierta para expresar
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valoraciones cualitativas de cada experto acerca de la retirada o la introduccién
de algun item y para brindar sugerencias.

Para evaluar la conveniencia de la asignacion directa de valores a las respuestas
de la escala ordinal en la valoracion por parte de los jueces participantes en el
Panel de Expertos, se aplicé el desarrollo del modelo de Torgerson®? (Anexo 12),
a través de los siguientes pasos:

1. A partir de las valoraciones, se calcularon las frecuencias absolutas de
respuesta y las frecuencias acumuladas, asi como la frecuencia acumulada
relativa, obtenida del cociente entre la frecuencia acumulada en las
respuestas y el nUmero de respuestas existentes 0 numero de expertos, al
expresar esta ultima con dos cifras decimales.

2. Mediante las frecuencias relativas acumuladas se procedi6 al calculo de los
puntos de corte y sus respectivas escalas de indicadores por medio de los
valores normales estandar inversos de las propias probabilidades
acumuladas de cada indicador en cada pregunta. Para ello se empled la
aproximacion al valor mas cercano de la curva Normal Estandar de la
probabilidad acumulada.

3. A los valores calculados se afiadié la columna “Promedio”, obtenida del
célculo del promedio de los valores hallados por fila. De forma similar se
estimaron los Puntos de Corte, calculando estos como el promedio de los
valores de la funcion estandar inversa por cada uno de los valores de
escala (columnas). Se determin6 también el valor de Limite N, a través del
promedio de los Puntos de Corte (cuyo resultado sera el mismo que el
promedio de los promedios de cada categoria) y que delimitaran los

verdaderos rangos de intervalo a los que pertenece cada categoria.
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4. Para determinar la pertenencia real de los rangos de cada categoria para
cada item se estimo el valor N-P, obtenido como la diferencia del valor
limite menos el valor promedio de cada item.

5. Finalmente, a través de la comparacion de valor N-P de cada item con los
puntos de corte y limites de rango de cada una de las categorias, se
determiné de forma precisa la pertenencia de cada uno de los items.

Fase final: se sintetizaron los resultados e interpretacion de los mismos mediante
consulta interactiva de los expertos con la version definitiva del instrumento. Se
realizaron dos rondas de consultas hasta llegar a un resultado de consenso.
Para la determinacion del consenso entre los participantes del Panel de Expertos
se empled el Coeficiente de Concordancia (Cc)®? determinado a través de la
expresion:

Vn

Cc = [1 _ﬁ) - 100
donde:
Vn: el nimero de votos negativos aportados por los expertos (se asumié como
votos negativos la seleccion de la categoria poco adecuada e inadecuada)

Vt: el nimero de votos totales emitidos por los expertos.
Se consideré alcanzado dicho nivel de consenso cuando el Coeficiente de
Concordancia (Cc) obtuvo un valor superior al 75%, desde donde se produce la
conclusion del proceso.
11.6.2 Satisfaccion grupal.
Se impartié un taller metodolégico sobre la propuesta del nuevo Instrumento a
especialistas relacionados con la atencion a pacientes con dificultad masticatoria

(Anexo 13). Se culmind la actividad con la aplicacién de un Test de satisfaccion a
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los participantes, con la finalidad de determinar el grado de satisfaccién grupal
gue obtuvieron ellos de la valoracion del instrumento propuesto.
Con vista a ello se aplico la Técnica de ladov,®® que constituyé una via indirecta
para el estudio de la satisfaccion, ya que los criterios que se utilizaron se
fundamentan en las relaciones que se establecen entre tres preguntas cerradas
que se intercalan dentro del cuestionario (Anexo 14), y cuya relacion el sujeto
desconoce. Estas tres preguntas se relacionan a través de lo que se denomina el
"Cuadro Légico de ladov" (Anexo 15).
El nimero resultante de la interrelacion de las tres preguntas indico la posicion de
cada sujeto en la escala de satisfaccion:

1. Clara satisfaccion.

2. Mas satisfecho que insatisfecho.

3. No definida.

4. Mas insatisfecho que satisfecho.

5. Clara insatisfaccion.

6. Contradictoria.
Para calcular el indice de Satisfaccién Grupal (ISG) se empled la siguiente
expresion:

A(+1)+B (+0,5)+C (0) + D (-0,5) + E (-1)
ISG =

N

Donde A, B, C, D y E son el numero de especialistas encuestados con las
categorias 1; 2; 3; 4 y 5 de satisfaccion personal, y N la cantidad total de

especialistas encuestados.
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Para determinar la significacion de este indice se empled la escala que a
continuacion se muestra:

(+1) Maximo de satisfaccion.

(+0,5) Mas satisfecho que insatisfecho.

(0) No definido y contradictorio.

(-0,5) Mas insatisfecho que satisfecho.

(-1) Maxima insatisfaccion.

Los valores de ISG que se encuentran comprendidos entre -1 y -0,5 indican
insatisfaccion; los comprendidos entre -0,49 y +0,49 evidencian contradiccion y
los que caen entre 0,5 y 1 indican que existe satisfaccion.

11.6.3 Determinacién de la fiabilidad del nuevo Instrumento.

Con el objetivo de determinar la fiabilidad del nuevo instrumento se realizé una
prueba piloto. Se evalud la fiabilidad del instrumento mediante la técnica de la
repeticion del test (prueba-reprueba) y el analisis de la consistencia interna.

Para ello se realiz6 el calculo del tamafio de la muestra para determinar el nUmero
de sujetos necesarios, que en este caso dependié del nivel de confiabilidad. Se
desed tener una confianza del 95 % en que su verdadero valor fuera superior a
0,90 (correlacion fuerte y positiva entre las puntuaciones del test aplicado en los
dos tiempos), por lo que la cantidad de sujetos (n) para estimar un coeficiente con

tal precision se determindé mediante la formula:

2

Z
ERt=)

donde:

Z es el valor de la normal correspondiente al nivel de confiabilidad definido.

56



Diserio metodoligico

I’ es el valor estimado de coeficiente de correlacion.

L es el limite inferior.
Se estim6 un tamafio muestral igual a 58; finalmente se incluyeron 60 pacientes
desdentados totales y parciales que fueron seleccionadas de forma aleatoria.
Durante el encuentro se solicitdé el consentimiento informado (Anexol6) y se
aplicé el instrumento disefiado en un primer momento y transcurridos 15 dias, se
realizd una segunda aplicacion por el mismo investigador y bajo las mismas
condiciones.
Se estudiaron los efectos techo (proporcién de individuos que alcanzan la
puntuacion maxima) y suelo (proporcién de individuos con la puntuacion minima),
al considerar que existia cualquiera de ellos cuando el porcentaje de respuestas
agrupadas en el valor mas elevado o mas inferior de la escala era mayor o igual al
209%.54
Se calculé el coeficiente de correlacion de Pearson para medir el grado de
correspondencia entre los resultados de las dos observaciones.
La fuerza de la correlacion del Coeficiente de correlacion de Pearson se interpreto
como débil (<0,29), baja (0,30-0,49), moderada (0,50-0,69), fuerte (0,70-0,89) y
muy fuerte (0,90-1,00).%°
La consistencia interna de las puntuaciones se evalué mediante el coeficiente alfa
de Cronbach y la reproducibilidad de las puntuaciones se estim6 mediante el
Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCIl). Ambos coeficientes se interpretaron
como buenos si eran superiores o iguales a 0,70.%6

Todos los datos de cada una de las etapas fueron tabulados en Microsoft Excel y

analizados mediante programa estadistico IBM SPSS Statistics v22.0, para

Windows.
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En el analisis estadistico se emplearon las medidas de estadistica descriptiva
apropiadas para cada tipo de estudio. Se utilizaron numeros absolutos y
porcentajes como medidas de resumen, las variables medidas en escala
cuantitativa continua se sintetizaron en media y desviacion estandar, si
presentaron una distribucion normal, si no se resumieron en mediana y rango. En
todos los casos se fij6 un nivel de significacion a=0,05. Los resultados se
presentaron en texto, tablas y graficos.

I1.7 Aspectos éticos.

En el estudio fueron considerados los principios expuestos en la declaracion de
Helsinki, 87 basado en estos, se solicité a los participantes en la investigacion el
consentimiento informado a participar en el estudio (ver anexos). Otras
cuestiones éticas consideradas fueron las de no tergiversar u ocultar resultados y
presentar los mismos tal y como se manifestaron.

El proyecto fue revisado y evaluado desde el punto de vista metodoldgico,
cientifico y ético por el Comité de Cientifico de la Facultad de Estomatologia el
cual dictamin6 el cumplimiento de los principios éticos en la investigacion. El
proyecto tuvo vigencia durante el periodo que abarco el estudio y se informo, al
citado comité, sobre las modificaciones del proyecto con una periodicidad
semestral. La informacion relacionada con la identidad de los sujetos fue tratada
confidencialmente. Esta se manej0 s6lo por el personal especializado que
participo en la investigacion y no se publicaron datos sobre la misma. La revision
de la informacion sélo se realizdé durante las visitas de monitoreo. La divulgacion

de los resultados solo se realizé con fines cientificos.
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Resultados

[ll. RESULTADOS

[1l.1 Resultados de la Primera Etapa.

Como se muestra en la Tabla 1 al resumir los resultados obtenidos con la
aplicacion del instrumento genérico OHIP-14, el mayor por ciento en la
distribucion de los pacientes se localiza en la categoria impacto (influencia
negativa en la CVRCBS) 96,7%. Con relacion al impacto global la mayor parte de
los pacientes se encuentran en la categoria bajo impacto con un 44%.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun evaluacion global del OHIP-14.

Impacto No° %

No impacto 11 3,3

Impacto en la CV Impacto 355 567
Bajo 148 44,0

Impacto global Moderado 122 36,3
Alto 66 19.7

La mayoria de las respuestas de los pacientes a las preguntas del cuestionario se
encuentran en la categoria nunca (Tabla 2), ya que este es un instrumento
genérico y no abarca todos los aspectos valorados como significativos en la
evaluacion de la CVRCBS por los pacientes desdentados.

Tabla 2. Distribucion de respuestas segun escala de evaluacion del OHIP-14.

Escala de respuestas N° %
Nunca (0) 1806 38,39
Casi nunca (1) 566 12,04
Algunas veces (2) 764 16,24
Frecuentemente (3) 766 16,28
Casi siempre (4) 802 17,05

(*) el porciento es en base al total de respuestas (4704)
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Los resultados que se muestran en la Tabla 3 corroboran los anteriores, al indicar
que el 100% de las dimensiones, asi como el instrumento en general, tuvieron un
valor minimo de cero puntos, expresion de que todos los pacientes, al menos una
vez, marcaron en las dos preguntas de las dimensiones que nunca habian tenido
la dificultad a la que se hacia alusion.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la puntuacion general y por dimensiones del
instrumento OHIP-14.

Dimensiones/Instrumento Med. Min Max
Limitacion funcional 5 0 8
Dolor fisico 4 0 8
Malestar psicolégico 4 0 8
Incapacidad fisica 3 0 8
Incapacidad psicolégica 2 0 8
Incapacidad social 1 0 8
Minusvalia 1 0 8
OHIP-14 22 0 50

(» Med: Mediana, Min: Minimo, Max: Maximo

La mediana de la puntuacion general para el OHIP-14 fue de 22 puntos y un valor
maximo de 50 puntos, de 56 que puede alcanzar el instrumento. En todos los
casos los valores de las medianas fueron inferiores a la mitad del posible puntaje
en cada dimension, excepto en la dimension Limitacion funcional que obtuvo el
mayor puntaje de respuesta. Las dimensiones Incapacidad social y Minusvalia
obtuvieron las menores puntuaciones (un punto) de ocho que es la cifra limite
superior para cada dimension porque la mayoria de las respuestas estuvo en las
categorias nunca (0) o casi nunca (1).

Al analizar las respuestas a cada una de las preguntas que componen el

instrumento genérico (Tabla 4) aquellas que obtuvieron el mayor puntaje de
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respuesta positivas por dimension fueron: P1; 54,51%, P4; 52,38%, P6; 56,13%,
P8; 39,59%, P10; 33,63%, P12; 18,75%, P13; 18,45%

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun respuestas positivas al OHIP-14.

Preguntas (P)

N° %
P1 ((j;ﬁﬁtgesr?iggc?;f(i)cglrtgt(lggra masticar alimentos debido a problemas con sus 182 | 54,51
p2 C%I:]asSszﬁggtg;ebzléaag%rriggcsigse ha visto afectada debido a problemas 120 | 35,72
P3 g,lgféig:gg dolores de cabeza debido a problemas con sus dientes, boca 120 | 35.72
P4 é,cl)-lnasir;c;r;tr:f:adsc’) ti)r;céc;nz)os:)ééc;riggr cualquier alimento debido a problemas 177 | 52,38
P5 ¢, Ha estado preocupado por problemas dentales? 143 | 42,56
P6 Fz),rSc')?eSr:g?sentido incomodo con la apariencia de sus dientes, boca o 155 | 56,13
p7 ¢sLas personas le han malinterpretado algunas palabras debido a 99 | 29,46

problemas con sus dientes, boca o prétesis?

P8 ¢,Ha evitado sonreir debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis? | 133 | 39,59

¢,Ha encontrado dificil relajarse debido a problemas con sus dientes, boca

PO 1 protesis? 75 | 22,32
P10 O&?%tzii?)/ergonzado un poco debido a problemas con sus dientes, boca 113 | 33,63
P11 p&rths?;/’i;ado salir a la calle debido a problemas con sus dientes, boca o 44 | 131
R el I
P13 sﬂ:&(lj;enrtlgg’obzizZupsrg{:giggneral ha empeorado debido a problemas con 62 | 18.45
P14 ¢Ha sido incapaz de disfrutar la compafia de otras personas como 45 | 10,39

deberia debido a problemas con sus dientes, boca o protesis?

Este resultado permite identificar tres dimensiones de la CVRCBS que desde la
autopercepcion del paciente desdentado se ven afectadas: Limitacion funcional,
Dolor fisico y Malestar psicolégico, asi como los aspectos contenidos en cada una
de las 7 dimensiones que son mas relevantes para los pacientes.

Al analizar la evaluacidon que se realizo de los instrumentos genéricos, en funcion
de identificar las particularidades que servirdn de base para la construccion del
nuevo instrumento, a partir de atender la idiosincrasia y caracteristicas de la

poblacion a la cual va dirigido, se observa en la Tabla 5, que el Instrumento Perfil
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de Impacto de Salud Oral (OHIP), obtuvo el mayor porciento evaluativo (69,04%)
y un indice de dificultad de 0,77 debido a que fueron identificadas menos
aspectos no satisfactorios o no adecuados a la cultura e idiosincrasia de la
poblacién cubana.

Tabla 5. Evaluacion por instrumentos segun valor maximo evaluativo e ID.

Valor evaluativo
Instrumentos — IDT
Valor % del valor maximo*
1- OHIP 290 69,04 0,77
2- GOHAI 277 65,95 0,76

*por ciento en base al valor maximo evaluativo por instrumento (420)

Los aspectos evaluados se desglosan en la Tabla 6, identificandose como las de
menor valor evaluativo la relevancia de cada item como esencial o importante 57
puntos, ID de 0,42; coherencia o relacion légica de cada_item con la dimension 65
puntos, ID de 0,58; y la comprension de cada item 78 puntos, ID de 0,79. Todos
ellos en comparacion con el valor maximo del item que fue de 120 puntos.

Tabla 6. Evaluacion por items segun valor maximo evaluativo e ID.

Valor evaluativo
tems/Contenido
0o ID
Valor
1. Las dimensiones del instrumento para captar los
factores moduladores de la CVRCBS 97 80,0 0,96
2. Item; gue pertenecen a una misma dimension 88 60.8 0,83
suficientes
3. Clarlda}d ple cada item en cuanto a su sintactica 94 633 1,00
y semantica
4. Comprension de cada item 78 47,5 0,79
5. Coh_erenc_lffl o relacion l6gica de cada item con 65 41,7 058
la dimensién
6. Relevanma de cada item como esencial o 57 392 0.42
importante
7. Sistema de evaluacion 88 48,3 0,79

*% del valor maximo posible (120 puntos)

63



Resultados

[11.2 Resultados de la Segunda Etapa. Disefio del Instrumento.

A partir del estudio documental, los resultados obtenidos en la primera etapa con
la aplicacion del OHIP-14 y la evaluacion de los instrumentos genéricos, se
identificaron un conjunto de aspectos que sirvieron de base para el disefio de la
nueva propuesta.

Una vez definido y caracterizado el objeto de estudio se procedio a la concepcion
de las dimensiones. Cada grupo de problemas identificados como consecuencia
de la pérdida dentaria, fueron separados en subgrupos (Tabla 7) de acuerdo al
modelo conceptual de los niveles del estado de salud de la OMS adaptado por
Locker para estomatologia.?®

Tabla 7. Problemas identificados segun los niveles del estado de salud de la

OMS adaptado por Locker para estomatologia.

Nivel del estado de salud Problema identificado

Deficiencia Pérdida dentaria

Dificultad para masticar

Dificultad para pronunciar palabras

Dificultad para deglutir

Discapacidad Dificultad para comunicarse

Dificultad para degustar los alimentos

Dificultad para mantener una dieta satisfactoria

Insatisfaccion con la apariencia

Dificultad para relacionarse con otras personas

Dificultad para disfrutar de la compafila de otras
personas
Dificultad en el desempefio laboral o estudiantil

Minusvalia

Dificultad en establecer relaciones amorosas

Dificultad para realizar actividades de la vida diaria
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Posteriormente los problemas identificados fueron redistribuidos en dimensiones

para una mejor organizacion de los indicadores de acuerdo al concepto en que

se incluye (Tabla 8).

Tabla 8. Dimensiones del constructo CVRCBS identificadas e indicadores.

Dimensién

Indicadores

Deficiencias en el estado fisico

masticar

pronunciar palabras

hablar

tragar

dolor

molestias

usos de medicamentos

Deficiencias en el estado psicol6gico

problemas de concentracion

tristeza

depresién

estrés

baja autoestima

enfado o impaciencia

pérdida de la autoimagen

ansiedad

estigma social

evitar sonreir / reir

preocupacion, limitacién e incomodidad con
los contactos sociales

insatisfacciéon con la apariencia

disfrutar de la vida

felicidad general

salud general

Limitacion de las actividades

compartir con amigos

participar en actividades sociales

oportunidades educativas y profesionales

relaciones amorosas

vida social

realizar actividades diarias

interactuar con personas
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Al tener en consideracion que las deficiencias psicologicas agrupan un mayor
namero de indicadores y estan relacionadas con la apariencia y la valoracion
estética de los pacientes, asi como los resultados obtenidos en la primera etapa
de la investigacion, se decide incluir una dimension para la autovaloracion de la
estética.

De esta manera quedan definidas las siguientes dimensiones:

1. Rendimiento Funcional: se refiere a las alteraciones de las funciones
fisicas del sistema estomatognatico, como masticar, degustar, pronunciar
palabras.

2. Biopsicosocial: se refiere a las alteraciones de las funciones sociales y
psicolégicas del sistema estomatognatico, como disfrutar la compania de
otras personas, realizar actividades habituales, o estar preocupado por los
problemas bucales.

3. Estética dentofacial: se refiere a las alteraciones de las funciones estéticas
del sistema estomatognatico, como la autoestima por la apariencia de los
dientes.

Una vez definido el objetivo general del cuestionario y detalladas las dimensiones
se procedid a la redaccion de los items (preguntas) para cada uno de las
dimensiones, se elaboraron el doble de las que podria conformar el instrumento
definitivo (Tabla 9).

Todos los items cumplieron el requisito de tener la forma mas breve posible para
evitar un exceso de tiempo o confusion al encuestado. Asimismo, la formulacion
de todas las preguntas reunio las siguientes caracteristicas: clara, precisa y
comprensible; se refirid a un solo aspecto; se utilizé un lenguaje simple, directo y

familiar; se evité la formulacidbn en negativo y se tuvo en cuenta reformular
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aguellas cuestiones que pudiesen ser incOmodas, amenazantes 0 que enjuiciaran

al encuestado.

Tabla 9. Dimensiones y preguntas propuestas.

Dimensiones

Preguntas

1.Rendimiento

funcional

¢ Ha sentido molestias dolorosas en su boca?

¢Ha tenido dificultad para masticar alimentos
satisfactoriamente?

¢ Ha sentido que su sentido del gusto ha empeorado?

¢Ha sentido dificultad para pronunciar algunas
palabras?

¢ Ha tenido dificultades para disfrutar del sabor de las
comidas?

¢, Ha limitado el tipo o cantidad de alimentos?

¢ Ha tenido dificultades para tragar?

¢Ha tenido dolores en la boca que le han impedido
comer?

2. Biopsicosocial

¢Ha estado preocupado o estresado debido a
problemas con su boca?

¢Ha tenido dificultades para realizar actividades
diarias?

¢Ha tenido dificultades para relacionarse con otras
personas?

¢ Los problemas de la boca le han hecho sufrir?

¢,Ha dejado de relacionarse con otras personas?

¢, Ha dejado de comer frente a otras personas?

Njo| gl &

¢Ha estado avergonzado debido a problemas con su
boca?

¢ Se ha afectado su vida laboral o estudiantil?

4. Estética dentofacial

¢Ha estado preocupado por la apariencia de sus
dientes?

¢Le ha preocupado lo que otras personas opinen sobre
sus dientes?

¢Se ha sentido inconforme con la apariencia de sus
dientes?

¢, Ha evitado sonreir por la apariencia de sus dientes?

¢Ha evitado la compafia de otras personas por la
apariencia de sus dientes?

¢Ha dejado de tener una vida plena debido a la
apariencia de sus dientes?

¢La apariencia de sus dientes le han hecho sentir
infeliz?

¢, Sus relaciones amorosas se han visto afectadas por la
apariencia de sus dientes?
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Posteriormente, se determind la forma de obtener la puntuacion general de la
escala a partir de las puntuaciones finales de cada una de las preguntas y las
dimensiones, de forma que fuera de facil interpretacion, al mismo tiempo,
sensible al cambio.

Esta propuesta fue sometida a consenso mediante la técnica del grupo nominal
para obtener una primera version del Instrumento de evaluacién de Calidad de
Vida en pacientes desdentados.

A los especialistas convocados para participar en el grupo nominal se les solicitd
la autovaloracion de su nivel de competencia. EI 100% obtuvo un nivel de
competencia alto (Tabla 10) por lo que fueron seleccionados para participar en el
grupo.

Tabla 10. Distribucidon de especialistas del grupo nominal segun nivel de
competencia.

Especialista Kc Ka K Caddigo
1. 0,9 0,9 0,9 A
2. 0,9 1 0,95 A
3. 0,7 0,9 0,8 A
4. 0,9 0,9 0,9 A
5. 0,9 0,8 0,85 A
6. 0,8 0,9 0,85 A
7. 0,8 1 0,9 A
8. 0,8 0,9 0,85 A

Kc- Coeficiente de conocimiento, Ka-Coeficiente de argumentacion
K-Coeficiente de competencia, A-alto

El grupo nominal queddé conformado por siete especialistas de protesis
estomatoldgica con experiencia en el tratamiento rehabilitador de pacientes

desdentados y un psicologo. La caracterizacion de los especialistas que lo
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integraron se muestra en la Tabla 11, el 62,5% eran especialistas de segundo
grado, el 87,5% ostentaban la categoria cientifica de master y ese mismo
porciento los profesores auxiliares. Todos tenian mas de 10 afios de experiencia.

Tabla 11. Caracterizaciéon de los especialistas integrantes del grupo nominal
segun variables de interés.

Caracteristicas N° %
Especialista (Grado) Primer Grado 3 37,5
Segundo Grado 5 62,5
Categoria cientifica Master 7 87,5
Doctor en Ciencias 1 12,5
Categoria docente Auxiliar 7 87,7
Asistente 1 12,5

ARos de experiencia 10 y mas afios 8 100

A lo largo de la discusién, el grupo nominal decidié realizar una serie de cambios
gue dieron lugar a la primera version del Instrumento (V1). Esto no significé que el
grupo nominal eliminara informaciéon de la propuesta anterior o suprimiera
indicadores, sino que decidieron reorganizarla, al definir un instrumento mas
simple y coherente cuyos principales cambios fueron los siguientes:
e Se mantienen tres dimensiones, pero cambian los nombres de dos de ellas
como se muestra en la Tabla 12.

Tabla 12. Dimensiones de la primera version del Instrumento.

Dimensiones propuestas Dimensiones definitivas
Rendimiento funcional Rendimiento funcional
Biopsicosocial Incapacidad psicosocial
Estética dentofacial Percepcion estética

e Se decide agrupar las preguntas y dejar cuatro preguntas (items) por cada
dimension, de forma tal que fueran las mas representativas de las

dimensiones, desde donde queda como se muestra en la Tablal3.
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Tablal3. Relacién de las dimensiones con los items

Dimensiones Items

1. ¢Ha tenido dificultad para masticar algun tipo de
alimento por problemas con sus dientes o protesis?

1.Rendimiento 2. ¢Ha tenido dificultades para sentir el sabor de los
alimentos?
funcional 3. ¢Ha tenido dificultades para pronunciar claramente

todas las palabras al hablar?

4. ¢Ha tenido molestias dolorosas en la boca que le
hayan impedido comer, hablar o sonreir?

5. ¢Ha dejado de relacionarse con otras personas por
problemas con sus dientes o prétesis?

2.Incapacidad 6. ¢Ha dejado de comer frente a otras personas por
problemas con sus dientes o proétesis?
psicosocial 7. ¢(Ha dejado de hacer actividades habituales por

problemas con sus dientes o prétesis?

8. ¢Se ha sentido estresado o deprimido por problemas
con sus dientes o prétesis?

9. ¢Ha notado que su apariencia se ha visto afectada por
problemas con sus dientes o proétesis?

10. ¢Ha evitado sonreir por problemas con sus dientes o
protesis?

estética 11. ¢ Se ha avergonzado por problemas de sus dientes o
proétesis?

12. ¢ Se ha sentido infeliz por la apariencia de sus dientes o
prétesis?

3.Percepcion

La version obtenida del Instrumento (V1) comprende 12 items agrupados en tres
dimensiones: Rendimiento funcional (RF), Incapacidad psicosocial (IPS) y
Percepcion estética (PE), por lo que clasifica como un instrumento
multidimensional.

Al finalizar el debate se consider6 por el 100% de todos los especialistas del
grupo que el Instrumento era adecuado, obteniéndose la primera version (V1) que
se denomind Instrumento de Evaluacién de Calidad de Vida en Pacientes
Desdentados (ICVD).

Para la validacion del ICVD se procedi6 a evaluar su validez mediante la consulta

a expertos y satisfaccion grupal y posteriormente se evalud la fiabilidad.
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[11.3 Resultados de la Validacion del Instrumento disefiado.

[11.3.1 Resultados de la consulta a expertos.

Como se muestra en la Tabla 14, el 100% de los expertos convocados obtuvieron
un nivel de competencia alto, por lo que todos fueron seleccionados para la
validacion del Instrumento.

Tabla 14. Distribucion de expertos segun nivel de competencia.

Experto Kc Ka K Cédigo
1. 0,9 1 0,95 A
2. 0,7 0,9 0,8 A
3. 0,9 0,9 0,9 A
4. 0,9 0,8 0,85 A
5. 0,8 0,9 0,85 A
6. 0,8 1 0,9 A
7. 0,8 0,9 0,85 A
8. 0,9 1 0,95 A
9. 1 1 1 A
10. 0,9 0,9 0,9 A
11. 1 1 1 A
12. 0,9 0,9 0,9 A
13. 0,8 0,9 0,85 A
14. 0,9 1 0,95 A
15. 1 1 1 A
16. 1 1 1 A
17. 1 1 1 A
18. 0,9 0,9 0,9 A
19. 1 1 1 A
20. 0,9 1 0,95 A

Kc- Coeficiente de conocimiento, Ka-Coeficiente de argumentacion, K-Coeficiente de competencia, A-alto

En la Tabla 15 se expone la caracterizacion de los 20 expertos seleccionados. De
ellos el 80,95% fueron Especialistas de Segundo Grado, ostentaban la categoria
cientifica de Doctor en Ciencia el 28,57% y el titulo académico de Master el 70%;
con categoria de Profesor Auxiliar el 80%, y el 95% tenia mas de 10 afios de

experiencia.
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Tabla 15. Distribucion de los expertos segun caracteristicas de interés.

Caracteristicas N° %
Especialista (Grado) Primer Grado 3 15,0
Segundo Grado 17 80,95
Categoria cientifica Master 14 70,0
Doctor en Ciencias 6 28,57
Categoria docente Auxiliar 16 80,0
Titular 4 19,05
Anos de experiencia 10 y mas afos 19 95,0
Menos de 10 afios 1 5,0

En la primera vuelta de la consulta la mayoria de los cambios sugeridos por los
expertos estuvieron relacionados con la sintaxis, semantica y claridad de las
preguntas en funcién de mejorar la comprension de las mismas Tabla 16. Se
obtiene la segunda version del instrumento (V2) y se realiz6 una segunda vuelta
de consulta con las modificaciones y adecuaciones sugeridas a la propuesta.

Tabla 16. items reformulados segtn opinién de los expertos.

items inicial items reformulado
1. ¢Hatenido dificultad para masticar 1. ¢Limito el tipo o cantidad de alimento
algun tipo de alimento por problemas debido a problemas con sus dientes o

con sus dientes o protesis? protesis?

2. ¢Hatenido dificultades para sentirel | 2. ¢Ha tenido dificultades para disfrutar

sabor de los alimentos? del sabor de las comidas debido a
problemas con sus dientes o prétesis?
7. ¢Ha dejado de hacer actividades 7. ¢Ha dejado de realizar actividades
habituales por problemas con sus habituales por problemas con sus
dientes o prétesis? dientes o proétesis?
10. ¢Ha evitado sonreir por problemas 10. ¢ Ha evitado reir o sonreir por
con sus dientes o prétesis? problemas con la apariencia de sus

dientes o protesis?

11. ¢Se ha avergonzado por problemas 11. ;Se ha avergonzado por la apariencia

de sus dientes o protesis? de sus dientes o protesis?
12. ¢Se ha sentido infeliz por la 12. ¢La apariencia de sus dientes o
apariencia de sus dientes o protesis? protesis le han hecho sentir infeliz?

Una vez procesados los resultados de la consulta a los expertos (Anexo 12) se
obtienen los puntos de corte que determinan hasta donde llegan los limites de
intervalo para cada categoria (Tabla 17). Los valores menores o iguales a 0,67

estan en la categoria Muy Adecuado, entre 0,67 y 1,89 en la categoria Bastante
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Adecuado, entre 1,89 y 3,50 Adecuado y por encima de ese valor Poco Adecuado

e Inadecuado.

Tabla 17. Rangos definitivos y los puntos de corte

Puntos de | 57 1,89 3,50 3,50
corte
Categorias Muy Bastante Adecuado Poco Inadecuado
(rangos) | Adecuado | Adecuado Adecuado

Tras la distribucion en las diferentes categorias (Tabla 18), se observa que las

valoraciones proporcionadas por los integrantes del Panel de Expertos se

muestran favorables. En este caso, todo los valores menores o iguales a 0,67

corresponden a la categoria de Muy Adecuado (MA); por tanto los 20 expertos

consideraron que los 12 indicadores propuestos para evaluar el ICVD resultaron

muy adecuados (MA), con un elevado grado de relevancia; ya que el nivel de

consenso (Cc) fue del 100% (Vn=0; Vp=20; C.=100).

Tabla 18. Valoracion de los criterios de los expertos por items.

ITEMS VALOR N-P CATEGORIA
1 0,19 Muy Adecuado
2 0,40 Muy Adecuado
3 0,10 Muy Adecuado
4 0,06 Muy Adecuado
5 -0,37 Muy Adecuado
6 0,22 Muy Adecuado
7 0,19 Muy Adecuado
8 0,19 Muy Adecuado
9 0,02 Muy Adecuado
10 -0,18 Muy Adecuado
11 -0,45 Muy Adecuado
12 -0,37 Muy Adecuado

De esta forma quedo definida la version definitiva del Instrumento de Evaluacion

de Calidad de Vida en pacientes desdentados (ICVD) (Anexol7).
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[11.3.2. Valoracién de los resultados del Test de Satisfaccion.

Respecto al test de satisfaccion, se encuesté un total de 23 especialistas. Al
analizar las respuestas de cada uno segun el Cuadro Logico de ladov (Anexol5),
que representa la escala donde se encuentran los especialistas a los cuales se
les aplico el test de satisfaccion, se obtiene que 21 de ellos expresaron clara
satisfaccion lo que representé el 91,3 % y 2, que corresponde al 8,69 %,
estuvieron mas satisfechos que insatisfechos.

Como resultado se obtiene un indice de satisfaccion grupal igual a 0.95, que
corresponde con una evaluacién satisfactoria del Instrumento propuesto.

Estos resultados valoran la validez de contenido del nuevo instrumento de medida
ICVD (Instrumento de Evaluacion de Calidad de Vida en pacientes Desdentados)
propuesto a desarrollar en la Facultad de Estomatologia de la Universidad de

Ciencias Médicas de La Habana.

[1l.4 Estudio de la fiabilidad del Instrumento. Resultados de la prueba piloto.

El ICVD se aplicé a 60 pacientes para comprobar la fiabilidad del mismo. Como
resultado de la aplicacion (Tabla 19) la autovaloraciéon de la Calidad de Vida
relacionada con el componente bucal de la Salud en los pacientes desdentados
estudiados fue regular, con una puntuacién media global de 42,8+8,5. Respecto al
“efecto suelo” en ninguna de las dimensiones se observo dicha caracteristica, sin
embargo, se observo “efecto techo” en las dimensiones rendimiento funcional y
percepcion estética, con puntuacion maxima en mas del 20%. Por tanto, estas
son las dimensiones que mas influyeron en la Calidad de Vida de los
encuestados. Tabla 19. Distribucién de las puntuaciones del ICVD en el grupo

de pacientes encuestados

74



Resultados

Tablal9. Distribucién de las puntuaciones del ICVD en la muestra de pacientes.

. . Media Desviacion | Intervalo de las Efecto
IRES EREE (mediana) estandar puntuaciones | suelo/techo (%)
1. Rendimiento 5
funcional 14,2 (14) 2,5 7-19 7,9/23,5
2. Incapacidad
psicosocial 13,9 (14) 2,5 9-19 7,5/19,3
3. Percepcion 14,7 (15) 3.6 4-20 6,8/26,69
estética ' ' ' '
ICVD 42,8 (44) 8,5 31-56 -

8 Se resaltan valores de efecto suelo o techo por encima del 20%.

La consistencia interna del nuevo instrumento (ICVD) aplicado se considera
buena, tanto para cada dimension como para el resultado global, con valores
entre 0,84-0,86, como se muestra en la Tabla 20.

Tabla 20. Resultados de la evaluacion de la consistencia interna por dimensiones

y global.
Di . _ Ndamero ade

imension / n =60 0 s - [Cos% EEM
1. Rendimiento funcional 4 0,84 0,78-0,89 1,86

2. Incapacidad i
psicosocial 4 0,86 0,81-0,92 0,94
3. Percepcion estética 4 0,85 0,79-0,94 0,96
ICVD 12 0,84 0,77-0,91 1,01

IC: Intervalo de confianza; EEM: Error estandar de la medida

En cuanto a el grado de reproducibilidad o estabilidad temporal del cuestionario
aplicado (Tabla 21) se obtuvo una buena concordancia con valores del
Coeficiente de Correlacién Intraclase para cada dimension y el global entre

0,81-0,85.
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Tabla 21. Resultados de la evaluacion de la estabilidad temporal del cuestionario.

. y Confiabilidad Test/retest
Dimension/n= 60 ccl ICosor hg?gr%ggi;a
1. Rendimiento funcional 0,82 0,71-0,95 -0,3
2. Incapacidad psicosocial 0,85 0,86-0,92 0,0
3. Percepcion estética 0,81 0,76-0,88 -0,2

ICVD 0,83 0,79-0,89 -0,6

IC: Intervalo de confianza, CCI: Coeficiente de correlacion intraclase

La Tabla 22 expone el resumen de la correlacién prueba-reprueba. Se observa
una correlacion significativa (p < 0,001) muy fuerte (valores entre 0,90 y 1,00 del
coeficiente) y positiva (valor positivo) entre los resultados de la primera aplicacion

del instrumento y los resultados de la segunda aplicacion del mismo.

Tabla 22. Resumen de la correlacidon prueba-reprueba (test-retest).

Prueba Reprueba

Correlacion de 1 0,918

Pearson
Prueba
p - 0,000
Correlacion de 0,918 1
Reprueba Pearson
p<0,001
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CAPITULO IV. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

IV.1 Discusién de los resultados con la aplicacion del instrumento genérico
OHIP-14.

La primera etapa es un acercamiento exploratorio en el uso de medidas de
CVRCBS para ofrecer una perspectiva sobre el impacto de los trastornos bucales
e identificar los items y dimensiones relevantes en la autopercepcion de bienestar
de los pacientes desdentados.

A pesar de que se han desarrollado mdltiples cuestionarios para evaluar
CVRCBS®% el OHIP, como instrumento genérico, fue seleccionado para el
presente estudio dado que es una de las medidas mas empleadas en estudios
clinicos de Calidad de Vida.®®’* Ademas, este cuestionario esti validado en la
poblacién de habla hispana® 7273 y ha demostrado ser un instrumento preciso,
consistente y valido para evaluar CVRCBS lo que confirma su capacidad
psicométrica.874

Los resultados obtenidos al evaluar el OHIP-14, por el criterio de impacto y no
impacto, al tener en consideracion que los impactos estan conceptualizados como
efectos adversos, se explica a partir de las caracteristicas del instrumento
utilizado, en el cual para clasificar dentro de la categoria no impacto (buena
Calidad de Vida) todas las respuestas tiene que ser nunca (cero) y esta es una de
las desventajas que se observa en el instrumento, por tanto al evaluar las
puntuaciones al utilizar la escala cualitativa, aunque mas del 50% seleccionen la
opcién nunca, la mayoria entran en la categoria impacto (negativo) y eso dificulta
la interpretacién de los resultados porque cuando se analiza desde el punto de

vista cuantitativo el mayor porciento se agrupa en el rango de 0-18 puntos (bajo
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impacto), dado que las respuestas tienden hacia valores de nunca y casi nunca y
las prevalencias de Calidad de Vida toman valores bajos, lo que indica una menor
severidad.

Otro aspecto a sefialar es que la evaluacion cuantitativa no es mutuamente
excluyente ya que en el rango de bajo impacto se incluyen las calificaciones de
cero que en la evaluacién cualitativa se corresponden con no impacto, por lo que
se incluye una categoria dentro de la otra y a juicio de la autora también
constituye una deficiencia del instrumento OHIP, a pesar de que algunos autores
citados por Degrandi > sefialan que su utilizaciéon entrafia algunos riesgos de
afectar su precision como instrumento psicométrico.

Las dimensiones mas afectadas segun el instrumento fueron: dimension
Limitacion funcional, y dentro de ella, la pregunta: ¢Ha tenido dificultad para
masticar alimentos debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis? aportd
el mayor niumero de respuestas positivas (valores 3 y 4 de la escala de Likert);
dimensién Dolor fisico, siendo el item: ¢ Ha encontrado incobmodo comer cualquier
alimento debido a problemas con sus dientes, boca o protesis? el de mayor
puntuacion y en la dimension Malestar psicologico, la interrogante: ¢Ha estado
preocupado por problemas dentales? obtuvo la mayor frecuencia de respuestas
positivas. En sentido general, las mayores dificultades estuvieron relacionadas
con aspectos como masticar, el dolor y la apariencia. Las tres dimensiones mas
afectadas coinciden con las reportadas por otros autores entre ellos Masood” y
Velazquez*! que también estudiaron poblacién con pérdida dental.

Sin embargo, la segunda pregunta de la dimensién Limitacion funcional: ¢Ha
notado que su apariencia se ha visto afectada debido a problemas con sus

dientes, boca o prétesis?, y la primera de la dimensién Dolor fisico: ¢Ha tenido
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dolores de cabeza debido a problemas con sus dientes, boca o protesis?, a juicio
de la autora, no guardan relacion directa con la dimension que se mide, donde la
primera pregunta estd mas relacionada con el malestar psicolégico. También se
puede sefalar que el dolor de cabeza no es un sintoma comun en los pacientes
desdentados que acuden a consulta para rehabilitacion protésica, el dolor que
refieren los pacientes de protesis estd mas relacionado con molestias al comer y
de cierta forma se relacionan con el deterioro bucal producto del desdentamiento,
el cual puede ir acompafado de deficiencias funcionales y sensoriales de la
mucosa bucal, la musculatura bucal, y las glandulas salivales, disminucion de la
regeneracion de tejidos y la disminucién de la resistencia tisular,’®’’ asi lo
reportan otros estudios que utilizan el OHIP-14 en los cuales las preguntas de
esta dimension estan relacionadas con el dolor en la boca y las molestias el
comer, sin embargo en una version validada en Chile hace referencia al dolor y
sensibilidad en los dientes.”®

La siguiente dimension mas afectada es el Malestar psicoldgico y la pregunta:
¢Ha estado usted preocupado por problemas dentales? y ¢Se ha sentido
incbmodo por la apariencia de sus dientes, boca o protesis?, lo cual es
comprensible segun lo expuesto por Mehl y Van der Geld citados por Marquez
Yariez,”® quienes explican que el aspecto dental se mide por aspectos abstractos,
tales como factores psicoldgicos, imagen corporal ideal, imagen de si mismo y la
motivacién personal. Asi mismo, McKenzie-Green, citado por el mismo autor "°
propone que en el contexto social, el estado de la boca y dientes de una persona
pueden tener un profundo impacto en su autoestima, lo que estaria de acuerdo
con lo planteado por Marchant®® que demostré que pacientes con ausencia de

dientes han disminuido su confianza, tienen envejecimiento prematuro, su
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autoimagen alterada, y una alteracion en la socializacién y forma de relaciones
intimas. Por otra parte, las prétesis podrian mejorar el aspecto bucal y las
interacciones sociales de los individuos, le mejoraria la autoestima y por lo tanto
contribuiria al bienestar psicologico.

La dimension menos afectada fue la Minusvalia, (incapacidad para realizar sus
actividades diarias), lo que podria deberse a que parte importante de la muestra
corresponde a los adultos mayores. Ademas, algunos sujetos en el momento de
la entrevista, manifestaron no tener problemas con la pareja o familia porque
usaban una protesis vieja constantemente, incluso en la noche, retirdndola solo
para lavarla. No obstante, se considera que las preguntas de esta dimension: ¢Ha
sentido que su salud general ha empeorado debido a problemas con sus dientes,
boca o protesis? y ¢Ha sido incapaz de disfrutar la compafia de otras personas
como deberia debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis? condicionan
el efecto de piso (proporcion de individuos con la puntuacién minima) porque mas
del 50% de los entrevistados seleccionan la opcion nunca y este aspecto influye
directamente en la puntuacion general de la dimension y el instrumento, esta
consideracion es consistente con la planteada por Degrandi®* quien a partir de la
alta prevalencia de puntuaciones cero (es decir, sin impacto) en su investigacion
plante6 que este fendmeno dificulta el medir el impacto del cambio de
intervenciones.

Segln Degandi y cols®* el OHIP-14 presenta la limitante de que fueron excluidos
algunos items de interés para evaluar los tratamientos de protesis estomatologica
lo que puede afectar las propiedades de medicion en la evaluacién de los

resultados.

81



Discusidn de los Resultados

Independientemente de las valoraciones realizadas sobre los items que
componen cada una de las dimensiones del instrumento utilizado, los resultados
de esta investigacion coinciden con los de Montero-Martin y cols’?, donde los
menores puntajes los obtuvieron las dimensiones de Incapacidad social y
Minusvalia y con Masood y cols’ donde se reporta que el Dolor fisico fue la
dimensién con mayor puntuacion y la Minusvalia la dimensién menos afectada.
Similares son los resultados de esta investigacion con los de Espinosa8! quien, al
utilizar el instrumento OHIP-14, resalta que los seis items con mayor puntuacion
son de las tres primeras dimensiones, es decir la Limitacion funcional, del Dolor
fisico, y del Malestar psicoldgico, segun su estudio el 58,7% de adultos
manifestaron que le preocupan los problemas bucales, y cerca del 40% sintié que
el sabor de los alimentos habia variado (41,3%), o que presentaron problemas al
comer (38,6%). Salvo un 7,1% de adultos, casi la mayoria de ellos fueron
capaces de realizar sus actividades diarias.

De igual forma guardan similitud los resultados de esta investigacion con los de
Aubert y cols®?, quienes en su estudio mostraron que un 91,9 % de adultos
mayores percibe que la salud bucal afecta su Calidad de Vida. Las molestias
psicoldgicas son una manifestacion en el 80,29 % de los encuestados. El 75,91 %
percibe incomodidad por dolor en su boca y 62,77 % manifiesta problemas de
incapacidad psicoldgica.

Asi mismo, al comparar los resultados de este estudio con las investigaciones
realizadas por Veldzquez y cols*! quienes también utilizan el cuestionario OHIP-
14, coinciden en las dimensiones mas afectadas, aunque los items son
diferentes. En un estudio realizado por Perea® se observé que las dimensiones

que estaban mayormente afectadas fueron Limitacion funcional con un 23,5%,
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Dolor fisico con 15,7% y la dimension de Incapacidad fisica representada por un
11,7% y los problemas mas frecuentes fueron dificultad para pronunciar palabras
e incomodidad con las protesis en 11,8%, dieta insatisfactoria, interrumpir
comidas, suefio interrumpido en 7,8% de los pacientes, sentirse avergonzado y
tener una vida insatisfactoria con una prevalencia de 3,9%.

No obstante las consideraciones hechas sobre el instrumento, los resultados de la
evaluacion de la CVRCBS son similares a los obtenidos por Diaz-Reissner y cols®
refirieren que en pacientes adultos la Calidad de Vida positiva esta relacionada
con la presencia de por lo menos 10 dientes en cada arcada, con preferencia de
los dientes naturales, ademas agrega que su disminucion afectan la capacidad de
masticar, lo que tiende a aumentar el impacto negativo de la pérdida total de
dientes. Estos resultados también coinciden con los de Masood y cols ® quienes
describen que el desdentamiento y el uso de protesis estomatologica estaban
relacionado con los puntajes elevados del OHIP.

Mediante este estudio fue posible estimar el impacto negativo que tienen las
condiciones de salud bucal de los pacientes sobre la CVRCBS, valoradas como
relevantes en la autopercepciéon de CV la dimension Limitacion funcional,
especificamente la dificultad para masticar, la dimension Dolor fisico por la
incomodidad al comer y la dimension Malestar psicolégico a partir de la
autopercepcion que generan los problemas bucales, estas valoraciones unidas a
la caracterizacion de la poblacién diana constituyen la base del nuevo instrumento
gue se propone para medir CVRCBS en pacientes desdentados.

IV.2 Discusion de los resultados de la evaluacion de los instrumentos.
Cuando se explora el estado del arte, lo primero que se debe hacer es verificar la

existencia de instrumentos aplicados en investigaciones anteriores, utilizados para
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el mismo fin, que hayan sido validados en su momento, como parte del proceso
investigativo.*?

Al menos 9 instrumentos para medir la salud bucodental relacionada a la Calidad
de Vida fueron publicados después de la publicacion en 1997 de los resultados de

la conferencia "Measuring Oral Health and Quality of Life”,®* lo que confirma el

creciente interés de la profesion odontolégica hacia el tema. Pero el idioma de
publicacion y el origen de los articulos ponen en evidencia que esta area de la
salud no ha recibido suficiente atencién en la regién de Latinoamérica.®®

El estudio referencial permitié identificar dos instrumentos genéricos que
cumplieron los criterios de inclusion de la busqueda, el Perfil de Impacto de Salud
Oral (OHIP) y el indice de Salud Bucal Geriatrico (GOHAI).

Los instrumentos de medicién seleccionados son multidimensionales3t:37-40.53 y
tuvieron como base de su estructura a instrumentos de medicion previos y a la
clasificacion de deficiencias y discapacidades, & procedimiento similar al optado
en la presente investigacion.

Si bien estos instrumentos presentan propiedades psicométricas adecuadas,
requieren de validaciéon a través de su uso en poblaciones y contextos.*? La
evaluacion de los mismos permitié identificar las particularidades mas adecuadas
al contexto cubano atendiendo a las caracteristicas del sistema de salud, asi
como a los aspectos socioeconémicos y culturales de la poblacién.8®

La evaluacion de los instrumentos fue indispensable para orientar la investigacion
en los puntos criticos que influyen en la forma de evaluar la Calidad de Vida
relacionada con el componente bucal de la Salud.

Esta fase, dentro del procedimiento en la construccion de un nuevo instrumento

de medida de salud, esta avalado por Villavicencio y cols®® quienes plantean que
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la revision de instrumentos utilizados en estudios anteriores permite identificar las
herramientas que pueden ser de utilidad.

A su vez Muiiiz y cols®® plantean que se han desarrollado modelos de evaluacion
que se aplican a los test disponibles, con el fin de proporcionar informacion sobre
sus puntos fuertes y aspectos a mejorar. Segun el propio autor los estudios
comparativos deberian utilizarse para comprender las semejanzas y diferencias,
pero nunca para establecer comparaciones sin mas.

Valderas y cols®’ plantean que existen mas de 1270 instrumentos de resultados
percibidos por los pacientes identificados en el ambito internacional, los cuales
varian notablemente en cuanto a su contenido, los métodos seguidos para su
obtencion, sus propiedades métricas, las necesidades para su aplicacion y su uso
efectivo.

Se han realizado numerosas propuestas para sistematizar la evaluacion de los
instrumentos tanto por parte de investigadores independientes como auspiciadas
por sociedades cientificas. De esta forma siguiendo las recomendaciones del

Comité Cientifico del Medical Outcomes Trust,®” Escobar Pérez y cols °’ proponen

una evaluacion de los instrumentos que fue la adoptada en la presente
investigacion.

Que el OHIP haya obtenido la mayor puntuacion en la evaluacion esta en
correspondencia con la tendencia internacional de considerar al OHIP como el
instrumento mas robusto avalado por su utilizacién en mas de 30 paises.?®74 No
obstante, aunque ambos instrumentos miden CVRCBS, cada uno tiene sus
particularidades que lo diferencian.

El Osta y cols, citados por Velazquez,?® realizaron un estudio para comparar las

propiedades psicométricas y las habilidades discriminativas del OHIP-14 vy el
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GOHAI en una poblacién de edad avanzada en el Libano. Concluyeron que el
GOHAI y el OHIP-14 mostraron buenas propiedades psicométricas; sin embargo,
el GOHAI identifica mas facilmente a los adultos mayores con necesidades de
atencion dental y salud bucodental deficiente. Por lo tanto, este instrumento es
mas discriminante y mejor en la deteccion de problemas de la funcién bucal.
Degrandi y cols® hacen referencia a un estudio comparativo en el que se sefiala
que el OHIP hace mayor énfasis en los factores psicosociales que en el GOHAI,
lo que en muchas ocasiones motiva la seleccién de uno sobre otro. Sin embargo,
la version OHIP-14 fue criticada por tener una capacidad limitada para detectar
cambios del impacto de la CVRCBS entre los pacientes portadores de protesis
estomatoldgicas removibles.

El GOHAI se centra en preguntas referentes a las limitaciones funcionales
bucales, malestar y dolor, mientras OHIP-14 se centra en preguntas relacionadas
con la capacidad psicolégica y efectos de comportamiento.®®

Estos resultados muestran que cada instrumento es creado desde una base
tedrica conceptual, con una definicion de sus objetivos y la poblacion a la cual va
dirigido.

Los evaluadores se inclinaron mas hacia los elementos que componen al OHIP,
como adecuados para tomarlos como base en la construccion de un instrumento
especifico y autéctono que permita evaluar CVRCBS en pacientes desdentados
en Cuba.

Al analizar cada uno de los indicadores que se tuvieron en cuenta para evaluar
los instrumentos los que obtuvieron el menor valor evaluativo estan relacionados
con la adecuacion y relevancia de los items para evaluar CVRCBS desde la

perspectiva sociocultural de la evaluacién, ya que cada cultura y contexto exhibe
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sus particularidades que se manifiestan en el actuar y pensar de los sujetos, en
este caso los evaluadores, asi como las preguntas que componen cada
instrumento, corresponden a las dimensiones que hayan estimado oportunas los
autores segun su base teorica y su filosofia analitica para dar suficiente cobertura
a la Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de la Salud.>® El hecho
de que la mayoria de estos cuestionarios o instrumentos de CVRCBS hayan sido
desarrollados principalmente en Estados Unidos, seguidos del Reino Unido, se
hace necesario que, para poder utilizar estas medidas en Cuba, deba realizarse
un proceso de traduccion y la adaptacion a la cultura e idiosincrasia de los
cubanos.8?

V.3 Discusién de los resultados del disefo del Instrumento.

Mediante la primera etapa fue posible estimar el impacto negativo que tienen las
condiciones del estado de salud bucal de los pacientes desdentados sobre la
CVRCBS.

La construccion de un instrumento de medida basado Unicamente en el juicio de
los expertos condiciona la inclusion de items que recogen impactos severos pero
pocos prevalentes.'4

Los resultados obtenidos permitieron ajustar la forma de preguntar y agrupar
algunos de los problemas planteados de forma tal que el contenido del nuevo
instrumento se ajustara a las percepciones de bienestar especifico de este perfil
clinico determinado. El método utilizado en la investigacion garantizo la
capacidad descriptiva y evaluativa del nuevo instrumento, ya que se baso en
impactos previamente referidos y por tanto relevantes en la poblaciéon de

referencia.

87



Discusidn de los Resultados

Otro punto a destacar es que, si bien la mayoria de los estudios mostré una
adecuada correlacion entre los items que componen las dimensiones de los
instrumentos, so6lo en pocos de ellos la seleccion de dichas dimensiones y de los
items que las componen derivaron de entrevistas y andlisis cualitativos.#%°

Esto sugiere que la mayoria de los instrumentos se centran en las opiniones
profesionales, en vez de que sean los pacientes los que lleven la iniciativa y la
creacion de los valores que rijan los instrumentos. Mientras estos aspectos no
sean atendidos, es probable que las dimensiones medidas no sean las mas
adecuadas para reflejar las prioridades, percepciones y sistemas mas relevantes
a los pacientes.®

No existe una metodologia Unica para el disefio y validacion de instrumentos de
medida en salud,04359 ésta varia en funcién del propésito del instrumento de
medida.

En concordancia con lo expresado por Gill M y Feinstein R, citados por Caballero
y cols,® en una evaluaciéon de instrumentos para medir Calidad de Vida,
mostraron que el desarrollo de cada nuevo instrumento forma parte de un
complejo proceso caracterizado por pasos que requieren mucho tiempo y trabajo,
entre ellos, la seleccion y reduccidon de items, pre-test, evaluacion de la
reproducibilidad y validez. Pasos todos que desde el punto de vista cuantitativo
les han proporcionado propiedades indispensables para la utilizacion de los
mismos.8> La metodologia seguida en el desarrollo del nuevo instrumento es
similar a la empleada por Fernandez.*

La formulacién del nuevo instrumento se basé teéricamente, al igual que OHIP y
otros instrumentos, en la interpretacién que Locker adaptd para estomatologia, de

la Clasificacion Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
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(CIDDM) de la OMS,*" en el que estableci6 tres niveles jerarquicos de impactos
segun el grado de afectacion del individuo. En el primer nivel se ubican las
deficiencias orales: toda alteracion funcional y anatomica del aparato
estomatognatico. En el segundo nivel estan los impactos intermedios, que son
causados por el deterioro del estado bucodental, dolor, incomodidad, limitaciones
funcionales e insatisfaccion con la apariencia. El tercer nivel o los impactos finales
estan representados por las actividades habituales de tipo fisico, psicolégico y
social que un sujeto puede tener debido al deterioro de su salud bucodental. Este
nivel es el equivalente al de la discapacidad y minusvalia en la clasificacion de la
OMS.

En varios estudios®® |la pérdida de dientes se asocia al deterioro en las
mediciones de la Calidad de Vida relacionadas con el componente bucal de la
Salud, ya que los dientes tienen un papel importante en la apariencia facial, el
habla y la capacidad de comer. Por ende, el desdentamiento influye
negativamente no soélo en las funciones bucales, sino también en la vida social y
las actividades del dia a dia. Una funcién bucal comprometida se relaciona con la
disminucién de la autoestima y una disminucién en el bienestar psicosocial. 89495
Al existir pérdida dentaria los sujetos muestran peor autopercepcion estética, lo
que explica que las personas desdentadas frecuentemente eviten la participacion
en actividades sociales, porque se averglienzan de hablar, sonreir o comer. La
estética dental es una percepcion subjetiva que varia de un individuo a otro, lo
que dificulta su evaluacién, ademas, el envejecimiento cuestiona las
representaciones simbolicas del aspecto ideal de la salud bucal lo que influiria en
la autopercepcion de sujetos adultos desdentados.®°

Al analizar los resultados obtenidos se observa que la condicion de desdentado
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provoca gue los individuos reconozcan que esta situacion tiene un impacto en su
Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de la Salud. Lo que
coincide con lo expresado por otros autores como Jain y Gerritsen y Kotzer,
citados por Marquez’® acerca de la pérdida de dientes, asociada al deterioro en
las mediciones de CVRCBS.

El desdentamiento total es el causante del mayor cambio facial. La musculatura
peribucal se encuentra soportada por los dientes y el tejido alveolar adyacente. La
pérdida de dientes conduce a una resorcion de hueso en las zonas no activas, un
proceso que es mas pronunciado en el maxilar que en la mandibula y que se
constituye en una entidad crénica, progresiva, irreversible y acumulativa, que
genera una paulatina transformaciéon de la morfologia facial. La presencia de
menos tejido 6seo en el maxilar disminuye la altura de la cara y provoca que la
mandibula se vea mas prominente.”®

El desdentamiento no es el punto final del deterioro de la cavidad bucal, pero
puede ser el punto de partida de otra espiral o circuito de deterioro que incluira el
uso de proétesis mal ajustadas (lo que puede dar lugar a lesiones en la mucosa
bucal, si la presencia de zonas de irritacion es combinada con el consumo de
alcohol y el tabaquismo) y un mayor riesgo de que estas lesiones de los tejidos
blandos se malignicen y se desarrolle algun tipo de cancer en la cavidad bucal.
Cuando este tipo de condicién se combina con el uso de algunos medicamentos
se puede afectar la funcion de las glandulas salivales; la disminucion del flujo
salival en la boca hara que la deglucion, el habla y portar prétesis sea incomodo y
aumente el nivel de irritabilidad sobre la mucosa por la falta de lubricacién.®
Durante el envejecimiento las condiciones bucales pueden estar determinadas por

una serie de efectos adversos como son halitosis, dificultad para articular palabras
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debido al uso de protesis mal ajustadas o a la falta de uso de las mismas, lo que
también dificulta el acto de comer y en consecuencia la Calidad de Vida.%

Cuando las condiciones de salud bucal no son Optimas, las funciones de la boca
se pueden ver afectadas en diferentes grados de intensidad y dimensiones, lo
cual hace de esta relacion un fendmeno que se percibe de manera distinta por
cada persona; de la misma manera, cada individuo se ve afectado de manera
diferente por condiciones clinicamente similares.””:97:98

Es sabido que las protesis totales maxilares y mandibulares han sido el estandar
tradicional para la rehabilitacion de los pacientes desdentados por mas de un
siglo,®® pero muchos no se adaptan a las proétesis removibles, especialmente a la
préotesis mandibular. Esto se debe principalmente a que la resorcion Osea de la
cresta residual continda durante toda la vida, especialmente en la mandibula
donde la atrofia 6sea puede llegar a ser muy importante, lo que genera un serio
desafio en la rehabilitacion protésica de pacientes desdentados.100:101

La funcionalidad de la protesis estomatologica significa salud para el paciente y
mejoria de su Calidad de Vida. Otro objetivo fundamental es evitar que el resto de
las estructuras dentarias del aparato masticatorio sufran deterioros.1%?

Una protesis estomatolégica con problemas mecanicos que atentan contra la
calidad de la misma es también capaz de producir lesiones en la mucosa bucal.1%3
El grado de satisfaccion del portador de protesis estomatologica no serd igual si
aparecen lesiones en la mucosa bucal porque estas podran ocasionar molestias e
inadaptacién con la aparatologia que incluso podran llevarlo a retirarsela, lo cual
seria un fracaso del tratamiento rehabilitador y conducir a una valoracion negativa

de la CVRCBS.104.105
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Los resultados de este estudio coinciden con los obtenidos por Ugarte y cols,0?
los cuales sefialan que los individuos desdentados, antes de realizada la
rehabilitacion protésica estomatoldgica, manifestaron inconformidad en su
aspecto fisico, dificultad para masticar y para tragar, su digestion no se hacia bien
y no podian hablar bien. En cuanto a los aspectos afectivos y de relaciones
sociales esas personas refirieron no sentirse plenas al acudir a una reunion o
restaurante, de esta forma su situacién bucal repercute en la vida familiar y en el
ambito profesional.

IV.4 Discusién de los resultados de la aplicacién de la Técnica del Grupo
Nominal.

Los métodos de consenso son ampliamente utilizados en las investigaciones de
salud publica para evaluar tecnologias sanitarias, para establecer protocolos de
procedimientos diagndsticos, terapéuticos, para desarrollar guias de practicas
clinicas, protocolos de actuacién en los servicios de atencion primaria,°-1% como
es el caso de las investigaciones de Fernandez* y Navarro'® en Cuba.

En la educacibn médica también son muy usados estos métodos de consenso
tanto a nivel nacional como internacional para determinar los componentes de un
nuevo plan de estudio, en la modificacion de un plan de estudio ya hecho, para
perfilar elementos de un instrumento de evaluacion educativa, para desarrollar
recursos educativos, para definir competencias y actividades profesionales
confiables.10

Se justifica la utilizaciéon de los métodos de consenso a partir de la idea de que la
mejor manera de lograr un resultado preciso y confiable es consultar un grupo de
expertos o personas implicadas en el asunto que puedan aportar conocimientos,

nuevas experiencias e ideas novedosas.!%112
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La Técnica de Grupo Nominal, traduccion del término anglosajén Nominal Group

Technigue (NGT), fue dada a conocer en el afio 1968 y se atribuye su creacion
principal a Delbecq y Van de Ven, con el objetivo de mejorar el desarrollo de
reuniones de trabajo y su dinamizacion operativa, buscando la productividad
exigible a las mismas.11°

Es una técnica creativa empleada para facilitar la generacion de ideas y analisis
de problemas. Este analisis se lleva a cabo de un modo altamente estructurado, lo
que permite que al final de la reunion se alcancen un buen numero de
conclusiones sobre las cuestiones planteadas.!!!

La Técnica del Grupo Nominal combina aspectos del voto secreto con una
limitada discusion que permite lograr consenso y conseguir una decision de
equipo, es muy util en situaciones donde los juicios u opiniones individuales
deben expresarse y combinarse para llegar a decisiones que no puede generar
una sola persona.'®’ Es una estrategia para conseguir informacién de una manera
estructurada, en la cual las ideas son generadas en un ambiente exento de
tensidn, garantiza una participacion balanceada de todas las personas del grupo,
por lo que se aprovecha al maximo el conocimiento y la experiencia de cada uno
de los participantes.t'3

Para determinar la cantidad de personas incluidas en el grupo se siguieron
criterios como los de Escudero Sanchez!!! y Pérez Andrés''# quienes sostienen
que las técnicas de consenso, como esta, no llevan un disefio muestral estricto,
donde las personas son elegidas sin que intervenga el azar y la determinacion del
tamafio del grupo no es representativo numeéricamente de la comunidad de
profesionales que podrian opinar. Segun Huerta,''®> en contraste con el grupo

focal, otra de las técnicas de la investigacion cualitativa, no se requiere que los
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grupos conformados sean homogéneos en sus caracteristicas y expresa que la
participacion fluctia entre 4 y 10 personas por grupo. Por su parte Humphrey,
citado por Bonal y cols!® plantean que pueden conformarse grupos de 5y 12

personas. Todo lo anterior justifica la composicién del grupo empleado.
IV.5 Discusion de los resultados de la Validacion.

IV.5.1 Discusion de los resultados de la aplicacion del método Delphi.

Por su importancia y complejidad de aplicacién, la validacion de instrumentos esta
considerada como un tipo de estudio dentro de los de intervencion, es decir, al
mismo nivel de los experimentales, cuasi-experimentales, entre otros.'6

El cuestionario es un instrumento para la recogida de informacion, disefiado para
cuantificarla y universalizarla. Por esta razon, el momento de la validacion tiene
gran importancia, pues los resultados que se obtienen de su aplicacién, pueden
falsear la investigacion, y con ello, acarrear consecuencias fatales en los estudios,
en el orden social, constructivo, vida de un paciente, entre otros.*3

Actualmente no existe una guia estandar para validar medidas de salud, sin
embargo, se utilizan criterios disefiados en ciencias de psicologia y educacion.*?59
La manera de validar un instrumento varia segun el tipo y objetivo del
instrumento. 122045

La mayoria de los autores coinciden en que, para considerar valida una escala de
medicion en salud, esta debe cumplir una serie de caracteristicas como la
sencillez, la utilidad (viabilidad), y la aceptacion por parte de los pacientes e
investigadores, al mismo tiempo que debe satisfacer otros requerimientos
intimamente relacionadas con las dos grandes propiedades psicométricas

determinantes en todo instrumento: la fiabilidad y la validez.8%117-120 | a seleccion
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de los métodos y analisis estadisticos va a depender en parte, de la disponibilidad
de recursos de los investigadores.

La metodologia utilizada en el disefio y validacion del ICVD es similar a la de otras
investigaciones en las que se han obtenido instrumentos validos vy
confiables.12:14.20.47

Muchas investigaciones coinciden en la utilizacion del criterio de expertos para
determinar la validez de la propuesta.t0 42 121,122

El método Delphi ha demostrado su eficacia,'?>'?* y ha sido utilizado de forma
consistente en la validacién de instrumentos,'?>'?6 por lo que fue pertinente
aplicarlo en esta investigacion, de igual forma Cabero, citado por Reyes y cols,??
recomienda este meétodo de validacion cuando se desea mantener la
heterogeneidad de los jueces a fin de asegurar la validez de los resultados, asi
como para hacer posible participar a expertos que se encuentran fisicamente
dispersos. Bonal Ruiz y cols!® citan a Humphrey-Murto y colegas, quienes, en
una revision realizada en el afio 2017, refieren que el 75% de las investigaciones
de educacion meédica, usan el método Delphi. Ademas, en la realizacion
metodolégicamente adecuada de esta técnica recae, en la mayoria de las
ocasiones, el unico indicador de validez de contenido del posible instrumento de
recogida de informacién desarrollado.®’

En lo referente a la determinacion de los expertos, no existe un consenso sobre el
numero 6ptimo de expertos en un desarrollo Delphi. Garcia Ruiz y cols 2 citan
varios autores como Pawlowski, quien propone un tamafio de panel comprendido
entre los diez y los 18 expertos, Malla establece que debe ser entre 15 y 25
expertos y Landeta un numero maximo de 30 expertos, por lo que se considera

apropiado el numero de expertos utilizados en la investigacion.
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En cuanto al procesamiento estadistico, cuando se trata de evaluar o determinar
la pertinencia de indicadores expresados en escala ordinal, se sugiere aplicar el
modelo matematico de Torgerson,'?’ que permite llevar las escalas ordinales a
escala de intervalos y asi conocer en que intervalo numérico se encuentran cada
una de dichas categorias cualitativas para conocer el grado de pertinencia de los
indicadores, y en general la propuesta realizada.'?813° Este procesamiento ha
sido utilizado por Pelegrin Rodriguez y cols,*® Garcia Ruiz y cols,®? Poveda,3®
Gomez Ravelo y cols'*! y Ros Santana.'®?

Se considera, por tanto, que la valoracion de los expertos mediante el método
Delphi es adecuada para juzgar la capacidad del instrumento propuesto, lo que
verifica la validez de contenido y asegura la validez de construccion.

IV.5.2 Discusién de la Técnica de ladov.

La Técnica de ladov®3133 constituye una via indirecta para el estudio de la
satisfaccion de los especialistas encuestados acerca del Instrumento de
Evaluacion de Calidad de Vida en Pacientes Desdentados, dirigido a garantizar el
diagnostico integral de los pacientes portadores de protesis estomatolégicas. De
esta forma la aplicacion de la Técnica de ladov constituye una herramienta de
gran valor para determinar la validez de la propuesta.

Aunque esta técnica tiene una mayor difusién en investigaciones del ambito
pedagodgico,*3413% su fundamento tedrico y metodologia justifican su utilizacion
para corroborar la validez de la propuesta del nuevo instrumento de medida. De
esta forma los resultados de este estudio coinciden con Hernandez-Leonard!34 y
Fernandez de Castro y col*3® quienes obtienen un indice de Satisfaccion Grupal

(ISG) elevado.
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En la presente investigacion el ISG en relacion con el Instrumento propuesto es
satisfactorio, lo cual humaniza aun mas los resultados de la validez del
Instrumento creado y reafirma la utilidad practica de la propuesta.

IV.5.3 Discusién de los resultados del estudio de fiabilidad.

La fiabilidad de una escala se refiere a la capacidad que tiene para medir de
forma consistente y precisa la caracteristica que pretende medir. Un cuestionario
es fiable si cada vez que se mide a los mismos sujetos se obtiene el mismo
resultado.'®” Pero al medir sujetos surge un problema que no es tan evidente
cuando se miden objetos: los sujetos son cambiantes; de modo que no es facil
saber si la variabilidad en las mediciones obtenidas se debe a la imprecision del
cuestionario, o a los cambios operados en los sujetos. Las medidas de fiabilidad
intentan cuantificar qué cantidad de la variabilidad de las mediciones obtenidas
con un cuestionario (puntuaciones observadas) se debe a las puntuaciones
verdaderas y qué cantidad se debe a los errores de medida. El andlisis de
fiabilidad se ocupa de la precision del instrumento, es decir, de los errores
incontrolables, inevitables e impredecibles asociados a todo proceso de medida.
Por tanto, puede decirse que un instrumento (cuestionario) es fiable si sus
mediciones reflejan exactamente los valores verdaderos del constructo o
caracteristica que se investiga.4#89.138

Segun la calificacion establecida, el valor de alfa de Cronbach obtenido denota
alta confiabilidad ya que, usualmente, son preferidos valores de alfa entre 0,80 y
0,90.8 Otros autores*? opinan que una buena consistencia interna deberia ofrecer
un coeficiente mayor o igual que 0,7, por lo que el alfa de Cronbach obtenido es

suficiente para garantizar la fiabilidad del Instrumento.
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Los resultados obtenidos en la investigacion son comparables con otros estudios
en los que se han desarrollado nuevos instrumentos como el de Martin,*3° quien
elabord un cuestionario para evaluar la adherencia terapéutica y obtuvo un alfa de
Cronbach de 0,889, también el desarrollado por Bayarre y cols'? presentd
coeficientes alfa de Cronbach entre 0,8 y 0,9 valores que corresponden a la
misma categoria que el obtenido en este trabajo. Sin embargo, el alfa de
Cronbach que se obtuvo en el cuestionario de satisfaccion de usuarios en
servicios de estomatologia de Capote Femenias y cols?® fue de 0,732, valor
considerado aceptable.

Un aspecto a destacar es que los resultados de esta investigacion son similares a
estudios de validacion de los instrumentos genéricos OHIP y GOHAI, que fueron
utilizados como base para el disefio de la nueva propuesta, y que mostraron
valores del alfa de Cronbach superiores a 0,85.44140

Los resultados de la prueba-reprueba por su parte, demostraron que tanto el
ICVD total como sus dimensiones, tienen una excelente estabilidad, los valores
muy significativos del CCIl y del coeficiente de correlacion de Pearson permiten
indicar que el Instrumento es confiable, en concordancia con los estudios de
Fernandez,'* Gallegos y cols,*” Sanchez y cols'*! y Tipan y cols.4?

Al tener en consideracion que los sujetos que participaron en el estudio piloto
comprendieron la totalidad del cuestionario y que el Instrumento no carecia de
contenido importante, se confirmaron la validez de contenido y la validez aparente
del ICVD.

La rigurosidad del proceso de disefio y validacion y los valores de consistencia
interna y correlacion obtenidos, podrian conferir al Instrumento validez predictiva

suficiente para estimar el grado de correlacion con aplicaciones futuras.
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CONCLUSIONES

e Se identificaron como dimensiones de la CVRCBS relevantes para los
pacientes la limitacion funcional y el malestar psicologico.

e Los instrumentos existentes para evaluar CVRCBS se han desarrollado en
paises anglosajones y son culturalmente diferentes a la idiosincrasia de la
poblacién cubana.

e Se disefid un Instrumento multidimensional y especifico para evaluar la
Calidad de Vida en pacientes con pérdida dentaria.

e El Instrumento disefiado es una medida aceptable, fiable y vélida que
permite medir, cuantificar y calificar el espectro de consecuencias

derivadas del desdentamiento.
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RECOMENDACIONES

e Generalizar el Instrumento diseflado a los servicios de rehabilitacion

protésica estomatolégica en todos los niveles de atencion.
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Anexo 1. Consentimiento informado. Informacién al paciente.

Objetivo: Obtener el consentimiento informado de los pacientes para participar en

la investigacion.
Estimado Paciente,

En la Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana se desarrolla un proyecto de investigacién con el objetivo de disefiar un
Instrumento para evaluar calidad de vida relacionada con el componente bucal de
la Salud en pacientes desdentados. Se le proporcionara informacion y se le
invitard a ser parte de ella. Este proceso se conoce como Consentimiento
Informado y puede que contenga términos que usted no comprenda, por lo que
siéntase con la absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido la
Investigacion y si usted desea participar, entonces se le pedird que firme este

documento.
De su participacion en el estudio:

Respondera un cuestionario que se relaciona con la autopercepcion de la salud
bucal. Por tratarse de un cuestionario, no existe ningun riesgo asociado para su
salud fisica. El cuestionario estd debidamente probado en otras personas, de
modo que tampoco le causard dafio en el ambito emocional o sicologico. El
profesional a cargo de aplicar el cuestionario le indicara exactamente los detalles
en torno a su respuesta. Todos los datos que de sus respuestas se deriven, seran

tratados con confidencialidad.

Después de haber recibido y comprendido la informacién de este documento, y
de haber podido aclarar todas sus dudas, puede, si lo desea, firmar el acta de

Consentimiento Informado del Proyecto.
Acta de Consentimiento Informado

A través de la presente, declaro y manifiesto, libre y espontdneamente y en

consecuencia acepto que:
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1. He leido y comprendido la informacion anteriormente entregada y que mis

preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
2. He sido informado /a y comprendo la necesidad y fines de ser atendido.
3. Tengo conocimiento del procedimiento a realizar.
4. Conozco los beneficios de participar en la Investigacion
5. El procedimiento no tiene riesgo alguno para mi salud.
6. Autorizo a usar mi caso para investigacion protegiendo mi identidad

Doy mi consentimiento al investigador y al resto de colaboradores, a realizar el

procedimiento diagndstico pertinente.

Nombre y apellidos del paciente:

Firma:

Fecha:

Seccion a llenar por el Investigador Principal

Se ha explicado al Sr(a) la

naturaleza de la investigacion, y los riesgos y beneficios que implica su
participacion. Se ha contestado a las preguntas y preguntado si tiene alguna
duda. Acepto que conozco la normativa vigente proporcionada por el Comité Etico
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de La

Habana, para realizar la investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Nombre del Investigador Principal:

Firma:

Fecha:
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Anexo 2. Planilla de recogida de datos. Perfil de Impacto de Salud Oral
(OHIP-14).

Objetivo: Obtener la informacion sobre los aspectos de la Calidad de Vida
relacionada con el componente bucal de la Salud que son relevantes para los
pacientes desdentados que sustenten el disefio del nuevo Instrumento de medida.

No. de orden No. HC Teléfono

Estimado Paciente:

Agradecemos su colaboracion con la investigacién, por favor responda a las
preguntas sefialando con una equis (X), como se ha sentido en los ultimos 6
meses.

Casi Algunas | Frecuent Casi

Nunca .
nunca veces emente Siempre

1.;,Ha tenido dificultad para masticar alimentos
debido a problemas con sus dientes, boca o
prétesis?

2.¢Ha notado que su apariencia se ha visto afectada
debido a problemas con sus dientes, boca o
prétesis?

3.¢Ha tenido dolores de cabeza debido a problemas
con sus dientes, boca o protesis?

4.;Ha encontrado incomodo comer cualquier
alimento debido a problemas con sus dientes,
boca o prétesis?

5. ¢ Ha estado preocupado por problemas dentales?

6.¢,Se ha sentido incomodo con la apariencia de sus
dientes, boca o protesis?

7..Las personas le han malinterpretado algunas
palabras debido a problemas con sus dientes,
boca o prétesis?

8.¢Ha evitado sonreir debido a problemas con sus
dientes, boca o protesis?

9.cHa encontrado dificil relajarse debido a
problemas con sus dientes, boca o protesis?

10..Se ha avergonzado un poco debido a
problemas con sus dientes, boca o prétesis?

11.¢Ha evitado salir a la calle debido a problemas
con sus dientes, boca o prétesis?

12.¢Ha tenido dificultades para realizar sus labores
habituales debido a problemas con sus dientes,
boca o prétesis?

13.¢ Ha sentido que su salud general ha empeorado
debido a problemas con sus dientes, boca o
proétesis?

14.¢;Ha sido incapaz de disfrutar la compafia de
otras personas como deberia debido a problemas
con sus dientes, boca o prétesis?
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Anexo 3. Instructivo para el llenado de la planilla de recogida de datos.

Objetivo: ofrecer informacién sobre la aplicacién del cuestionario OHIP-14 y el

procesamiento de los datos obtenidos.

¢ No. de orden: Se le asigna un namero, a partir del 1, de manera consecutiva,
a cada paciente para facilitar el procesamiento de los datos (Asignado por el
investigador).
e HC: Numero de Historia clinica.
e Teléfono: numero de teléfono mediante el cual se pueda localizar al paciente
e Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP-14): marcar con una "X" donde
corresponda.
El tiempo de recordatorio para cada paciente (6 meses) sera especificado a cada

paciente antes de contestar el cuestionario.

Valores de la escala con 5 opciones (formato tipo Liker):

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

La puntuacion final del OHIP-14 se tomard como la suma de las puntuaciones
alcanzadas en las siete dimensiones analizadas (método aditivo (OHIP-ADD)):
limitacién funcional (0-8), dolor (0-8), incomodidad psicolégica (0-8), inhabilidad
fisica (0-8), inhabilidad psicoldgica (0-8), inhabilidad social (0-8) e incapacidad (O-
8). A mayor puntuacion total, es mas alto el nivel de impacto en la salud oral y

calidad de vida y por lo tanto, menor es la satisfaccion del paciente.
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Anexo 4. Consentimiento informado de los evaluadores.

Objetivo: Obtener consentimiento informado de los especialistas para participar en
la investigacion.

Estimado Colaborador,

El presente estudio tiene como objetivo disefiar y validar un nuevo Instrumento
para evaluar Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de la Salud en
los pacientes desdentados. Su participacion consistird en responder con total
sinceridad un cuestionario para evaluar los instrumentos genéricos y de esta

forma aportar informacion que sustente el disefio del nuevo Instrumento.

Al participar en esta investigacion es posible que experimente molestias como
cansancio al responder los cuestionarios. En caso de que esto le llegase a
suceder, podra interrumpir la sesién y continuar en otro momento que usted
decida. Si usted accede a colaborar, esta en el derecho de abandonar el estudio
en cualguier momento que estime conveniente, sin que dicha decision tenga

alguna consecuencia negativa para usted.

Puede que no haya un beneficio directo para usted, pero es probable que su
participacion contribuya a que en un futuro este cuestionario pueda emplearse en
los servicios de Rehabilitaciones Protésicas Estomatolégicas para evaluar la

calidad de vida percibida por los pacientes.

Queremos comentarle, ademas, que la informacién que recojamos acerca de
usted en este estudio, se mantendra confidencial y cualquier dato personal tendra
un nimero en vez de su nombre.

Si tiene alguna duda o pregunta puede contactar a: Zuilen Jiménez Quintana a
través del teléfono 77620628 o] del correo electrénico:

zuilen.jimenez@infomed.sld.cu.

Declaracion de la voluntariedad

He sido invitado a participar en la investigacion referida anteriormente y se me ha

informado sobre las caracteristicas del estudio. Por lo que consiento
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voluntariamente participar en esta investigacién y entiendo que tengo el derecho

de retirarme del estudio en el momento que estime conveniente.

Nombre y apellidos del participante

Firma del participante

Fecha
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Anexo 5. Instrumento evaluativo para el Perfil de Impacto de Salud Oral
(OHIP-14) y el Indice de Salud Bucal Geriatrico (GOHALI).

Objetivo: obtener la evaluacion de los instrumentos genéricos Perfil de Impacto de
Salud Oral (OHIP-14) y el indice de Salud Bucal Geriatrico (GOHAI) que permita
identificar las herramientas que puedan ser de utilidad en el disefio del nuevo

Instrumento de medida.

Estimado Colaborador,

Una vez analizado los instrumentos genéricos Perfil de Impacto de Salud Oral
(OHIP-14) y el indice de Salud Bucal Geriatrico (GOHAI) le agradeceriamos su
valoracion al utilizar la planilla de evaluacion que se le adjunta a continuacién con
las variables a las cuales debe colocar una evaluacion del uno al cinco (escala de
Likert): 1 (Inadecuado), PA (poco adecuado), A (adecuado), BA (bastante
adecuado) y MA (muy adecuado).

No Indicadores | | PA| A|BA | MA

1 | Las dimensiones del Instrumento para captar los
factores moduladores de la CVRCBS, en
pacientes con dificultad masticatoria, es un
aspecto que a nuestro juicio es...

2 | Considerar los items que pertenecen a una
misma dimension suficientes para obtener la
medicion de esta, es un aspecto que a nuestro
juicio es...

3 | Considerar la claridad de cada item en cuanto a
Su sintactica y semantica, es un aspecto que a
nuestro juicio es...

4 | La comprension de cada item, es un aspecto que
a nuestro juicio es...

5 | Considerar la coherencia o relacion légica de
cada item con la dimension que esta midiendo,
€S un aspecto que a nuestro juicio es...

6 | Considerar la relevancia de cada item como
esencial o importante para evaluar la CVRCBS,
es un aspecto que a nuestro juicio es...

7 | El sistema de evaluacion del Instrumento para
medir CVRCBS, lo valoro como....
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Informacion pararesponder el Instrumento evaluativo.

Estimado Colaborador,

Para facilitar la comprension de las preguntas formuladas de le ofrece la
operacionalizacion de los indicadores:

1. Estructura del Instrumento segun dimensiones: Referente al grado en que
las dimensiones empleadas son adecuadas para evaluar CVRCBS en
pacientes con pérdida dentaria.

2. Suficiencia: Referente al grado en que los items propuestos recorren la
dimensién a la que pertenecen.

3. Comprensiéon: Referente al grado en que la informacién del item es
decodificada por el sujeto.

4. Claridad: Referente al grado en que el item tiene una sintaxis y semantica
adecuadas que permita ser comprendido por los sujetos a quienes va
dirigido el cuestionario.

5. Coherencia: Referente a la relacion existente entre el item y la dimension
de la cual forma parte.

6. Relevancia: Referente al grado en que el item es esencial en la evaluacion
del constructo.

7. Sistema de evaluacién: grado en que es adecuado el método para evaluar

las respuestas y el Instrumento.
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Anexo 6. Consentimiento informado de los especialistas participantes del
Grupo Nominal.

Objetivo: Obtener consentimiento informado de los especialistas para participar en
el Grupo Nominal.

Estimado Colaborador,

El presente estudio tiene como objetivo diseiar y validar un nuevo Instrumento
para evaluar Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de la Salud en
los pacientes desdentados. Su participacion consistira en formar parte del grupo

de especialistas que intervendra en el disefio del nuevo Instrumento.

Al participar en esta investigacion es posible que experimente molestias como
cansancio. En caso de que esto le llegase a suceder, podra interrumpir la sesion y
continuar en otro momento que usted decida. Si usted accede a colaborar, esta
en el derecho de abandonar el estudio en cualquier momento que estime
conveniente, sin que dicha decision tenga alguna consecuencia negativa para

usted.

Puede que no haya un beneficio directo para usted, pero es probable que su
participacion contribuya a que en un futuro este cuestionario pueda emplearse en
los servicios de Rehabilitaciones Protésicas Estomatolégicas para evaluar la

calidad de vida percibida por los pacientes.

Queremos comentarle, ademas, que la informacion que recojamos acerca de
usted en este estudio, se mantendra confidencial y cualquier dato personal tendra

un numero en vez de su nombre.

Si tiene alguna duda o pregunta puede contactar a: Zuilen Jiménez Quintana a
traves del teléfono 77620628 o] del correo electronico:

zuilen.jimenez@infomed.sld.cu.

Declaracion de la voluntariedad

He sido invitado a participar en la investigacion referida anteriormente y se me ha

informado sobre las caracteristicas del estudio. Por lo que consiento
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voluntariamente participar en esta investigacién y entiendo que tengo el derecho

de retirarme del estudio en el momento que estime conveniente.

Nombre y apellidos del participante

Firma del participante

Fecha
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Anexo7. Encuesta autoevaluacién de competencias

Objetivo: Determinar el coeficiente de competencia de los especialistas
seleccionados sobre el tema de investigacion, a los efectos de reforzar la validez
del resultado del mismo.

Estimado Profesor:

Por su experiencia en el tratamiento de rehabilitacion protésica estomatoldgica
necesitamos su cooperacion para el desarrollo de un Instrumento para medir
Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de la Salud en pacientes
con dificultad masticatoria como parte de una investigacion doctoral.

Usted ha sido seleccionado para ser consultado respecto a los aspectos mas
importantes que se quieren incluir en la elaboracidén de un Instrumento para medir
CVRCBS en pacientes con dificultad masticatoria. Las preguntas que se
realizaran no tienen fin evaluativo y sus respuestas seran de caracter anénimo.

Gracias.

Datos profesionales del profesor.

Cargo o responsabilidad que ocupa

Afos de experiencia profesional

1
2
3. Categoria docente que ostenta
4. Profesor consultante

5

Titulos académicos o cientificos que posee:

Especialista de 1ler Grado 2do grado ,
Master Dr en Ciencia

Necesitamos, que usted defina su competencia en este tema, a los efectos de
reforzar la validez del resultado de la consulta que realizaremos. Por esta razoén le
rogamos que marque con una X, en la tabla siguiente, el valor que se
corresponde con el grado de conocimientos que usted posee sobre el tema.
Considere que la escala que le presentamos es ascendente desde 1 hasta 10.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Realice una autovaloracion del grado de influencia que cada una de las fuentes
que le presentamos a continuacion han tenido en sus conocimientos y criterios
sobre el tema: Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de la Salud.
Para ello marque con una cruz (X), segun corresponda, en A (alto), M (medio) o B
(bajo).

Grado de influencia de
cada una de las

Fuentes de argumentacion fuentes

A M B

Andlisis tedricos sobre el tema

Experiencia obtenida

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Sus propios conocimientos sobre el tema
investigacion

A: alto, M: medio, B: bajo,
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Anexo 8. Tabla patron para determinar Coeficiente de argumentacion

Objetivo: Ofrecer la tabla patron que permita calcular el coeficiente de
argumentacion.

Grado de influencia de
Fuentes de argumentacién cada una de las
fuentes
A M B

Analisis teoricos sobre el tema 0,3 0,2 0,1
Experiencia obtenida 0,5 0,4 0,2
Trabajos de autores nacionales 0,05 0,05 0,05
Trabajos de autores extranjeros 0,05 0,05 0,05
$us proplg§ conocimientos sobre el tema 0.05 0.05 0.05
investigacion

A: alto, M: medio, B: bajo,
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Anexo 9. Consentimiento informado de los expertos participantes de la
consulta por el método Delphi
Objetivo: Obtener consentimiento informado de los expertos para participar en la

consulta por el método Delphi.

Estimado Colaborador,

El presente estudio tiene como objetivo diseiar y validar un nuevo Instrumento
para evaluar Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de la Salud en
los pacientes desdentados. Su participacion consistira en formar parte del grupo
de expertos que intervendra en la evaluacién del nuevo Instrumento.

Al participar en esta investigacion es posible que experimente molestias como
cansancio. En caso de que esto le llegase a suceder, podra interrumpir la sesion y
continuar en otro momento que usted decida. Si usted accede a colaborar, esta
en el derecho de abandonar el estudio en cualquier momento que estime
conveniente, sin que dicha decisién tenga alguna consecuencia negativa para

usted.

Puede que no haya un beneficio directo para usted, pero es probable que su
participacion contribuya a que en un futuro este cuestionario pueda emplearse en
los servicios de Rehabilitaciones Protésicas Estomatolégicas para evaluar la

calidad de vida percibida por los pacientes.

Queremos comentarle, ademas, que la informaciébn que recojamos acerca de
usted en este estudio, se mantendra confidencial y cualquier dato personal tendra

un nimero en vez de su nombre.

Si tiene alguna duda o pregunta puede contactar a: Zuilen Jiménez Quintana a
través del teléfono 77620628 o] del correo electronico:

zuilen.jimenez@infomed.sld.cu.

Declaracion de la voluntariedad

He sido invitado a patrticipar en la investigacion referida anteriormente y se me ha

informado sobre las caracteristicas del estudio. Por lo que consiento
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voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho

de retirarme del estudio en el momento que estime conveniente.

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha
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Anexo 10. Encuesta autoevaluacién de competencias

Objetivo: Determinar el coeficiente de competencia de los expertos seleccionados
sobre el tema de investigacion, a los efectos de reforzar la validez del resultado
del mismo.

Estimado Profesor:

Por su experiencia en el tratamiento de rehabilitacion protésica estomatoldgica
necesitamos su cooperacion para el desarrollo de un Instrumento para medir
Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de la Salud en pacientes
con dificultad masticatoria como parte de una investigacion doctoral.

Usted ha sido seleccionado para validar el Instrumento de Evaluacién de Calidad
de Vida en pacientes Desdentados (ICVD). Las preguntas que se realizaran no
tienen fin evaluativo y sus respuestas seran de caracter anénimo.

Gracias.

Datos profesionales del profesor.

Cargo o responsabilidad que ocupa

Afos de experiencia profesional

1
2
3. Categoria docente que ostenta
4. Profesor consultante

5

Titulos académicos o cientificos que posee:

Especialista de: ler Grado , 2do grado ,

Méaster , Dr. en Ciencia

Necesitamos, que usted defina su competencia en este tema, a los efectos de
reforzar la validez del resultado de la consulta que realizaremos. Por esta razén le
rogamos que marque con una X, en la tabla siguiente, el valor que se
corresponde con el grado de conocimientos que usted posee sobre el tema.
Considere que la escala que le presentamos es ascendente desde 1 hasta 10.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Realice una autovaloracion del grado de influencia que cada una de las fuentes
que le presentamos a continuacion han tenido en sus conocimientos y criterios
sobre el tema: Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de la Salud.
Para ello marque con una cruz (X), segun corresponda, en A (alto), M (medio) o B
(bajo).

Grado de influencia de

Fuentes de argumentacion cadaunade las
fuentes

A M B

Andlisis tedricos sobre el tema

Experiencia obtenida

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Sus propios conocimientos sobre el tema
investigacion
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Anexoll. Cuestionario para consulta de expertos

Objetivo: determinar mediante el criterio de expertos la validez del nuevo
Instrumento.

Estimado Experto,
A continuacién, ponemos a su consideracion un grupo de frases que valoran
diferentes indicadores de la propuesta.

Instrucciones: Para recopilar su opinion marque con una equis (X) el juicio o
valoracion que mas se acerque a la suya segun los elementos siguientes:

No INDICADORES I | PA| A | BA|MA

1 Los fundamentos del Instrumento para medir calidad de
vida relacionada con el componente bucal de la salud
en los pacientes desdentados, los valoro de forma...

2 La definicion de Instrumento de medicién de la calidad
de vida relacionada con el componente bucal de la
salud en los pacientes desdentados, lo valoro como...

3 La estructura del Instrumento en tres dimensiones, para
medir calidad de vida relacionada con el componente
bucal de la salud en los pacientes desdentados, lo
valoro como...

4 Considerar la 1ra Dimension como uno de los
elementos del Instrumento para medir calidad de vida
relacionada con el componente bucal de la salud en los
pacientes desdentados, es un aspecto que a nuestro
juicio es...

5 Considerar la 2da Dimension como uno de los
elementos del Instrumento para medir calidad de vida
relacionada con el componente bucal de la salud en
pacientes desdentados, es un aspecto que a nuestro
juicio es...

6 Considerar la 3ra Dimension como uno de los
elementos del Instrumento para medir calidad de vida
relacionada con el componente bucal de la salud en los
pacientes desdentados, es un aspecto que a nuestro
juicio es...

7 Considerar los items que pertenecen a una misma
dimensién suficientes para obtener la medicion de esta,
€S un aspecto que a nuestro juicio es...

8 Considerar la claridad y comprension de cada item en
cuanto a su sintactica y semantica, es un aspecto que a
nuestro juicio es...

9 Considerar la coherencia o relaciéon légica de cada item
con la dimension que estd midiendo, es un aspecto que
a nuestro juicio es...

10 | Considerar la relevancia de cada item como esencial o
importante para evaluar la calidad de vida relacionado
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con el componente bucal de la salud en los pacientes
desdentados, es un aspecto que a nuestro juicio es...

11 | El sistema de evaluacion disefiado del Instrumento
para medir calidad de vida relacionada con el
componente bucal de la salud en los pacientes
desdentados, lo valoro como....

12 | El disefio del Instrumento para medir calidad de vida
relacionada con el componente bucal de la salud en los
pacientes desdentados, garantiza abordar los aspectos
tedricos de la Clasificacion de las deficiencias,
discapacidades y minusvalia de la OMS adaptado a
Estomatologia, aspecto que valoro como...

Leyenda: I-lnadecuado; PA- Poco Adecuado; A-Adecuado; BA-Bastante Adecuado; MA-Muy
Adecuado.

¢Desea consignar otro elemento que debe ser considerado en la valoracion del
Instrumento propuesto? Por favor, refiéralas a continuacion.

Muchas gracias
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Anexo 12. Modelo matematico Torgerson.

Objetivo: Ofrecer los resultados del método Delphi con la aplicacion del modelo
matematico Torgerson.

Tabla 1. Distribucion de frecuencia absoluta.

Indicadores 5 4 3 2 Total

1 14 4 2 0 20

2 11 5 4 0 20

3 14 5 1 0 20

4 17 1 2 0 20

5 14 6 0 0 20

6 13 5 2 0 20

7 14 4 2 0 20

8 14 4 2 0 20

9 16 3 1 0 20

10 19 0 1 0 20

11 16 4 0 0 20

12 18 1 1 0 20

Tabla2. Distribucion de frecuencia acumulada.

Indicadores 5 4 3 2
1 14 18 20 20

2 11 16 20 20

3 14 19 20 20

4 17 18 20 20

5 14 20 20 20

6 13 18 20 20

7 14 18 20 20

8 14 18 20 20

9 16 19 20 20

10 19 19 20 20

11 16 20 20 20

12 18 19 20 20
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Tabla 3. Distribucién de frecuencia acumulativa sumativa relativa.

Indicadores 5 4 3 2
1 0,7000 0,9000 1,0000 1,0000
2 0,5500 0,8000 1,0000 1,0000
3 0,7000 0,9500 1,0000 1,0000
4 0,8500 0,9000 1,0000 1,0000
5 0,7000 1,0000 1,0000 1,0000
6 0,6500 0,9000 1,0000 1,0000
7 0,7000 0,9000 1,0000 1,0000
8 0,7000 0,9000 1,0000 1,0000
9 0,8000 0,9500 1,0000 1,0000
10 0,9500 0,9500 1,0000 1,0000
11 0,8000 1,0000 1,0000 1,0000
12 0,9000 0,9500 1,0000 1,0000

Tabla 4. Determinacion de las imagenes. Calculo de puntos cortes y escala de los

indicadores.

Indicadores 5 4 3 2 Suma | Promedio Prl\(l)r-n. Eval
1 0,52 | 1,28 | 3,50 | 3,50 | 8,81 2,20 0,19 5
2 0,13 | 0,84 | 350 | 3,50 | 7,97 1,99 0,40 5
3 052|164 | 350 | 350 | 9,17 2,29 0,10 5
4 1,04 | 1,28 | 350 | 350 | 9,32 2,33 0,06 5
5 0,52 | 3,50 | 3,50 | 3,50 | 11,02 2,76 -0,37 5
6 0,39 | 1,28 | 3,50 | 3,50 | 8,67 2,17 0,22 5
7 052 1,28 | 350 | 3,50 | 8,81 2,20 0,19 5
8 0,52 1,28 | 350 | 3,50 | 8,81 2,20 0,19 5
9 084|164 | 350 | 3,50 | 9,49 2,37 0,02 5
10 164 | 164 | 3,50 | 3,50 | 10,29 2,57 -0,18 5
11 0,84 | 3,50 | 3,50 | 3,50 | 11,34 2,84 -0,45 5
12 0,52 | 3,50 | 3,50 | 3,50 | 11,02 2,76 -0,37 5

Suma 8,02 | 22,68 | 42,00 | 42,00 | 114,71

Puntos de -

corte 0,67 1,89 | 3,50 | 3,50 N=2,39
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Anexo013. Programa del taller metodoldgico sobre Instrumentos de medicion
de la Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de la Salud

Objetivo: Presentar el programa del Taller Metodoldgico.

Titulo: Instrumentos de medicion de la Calidad de Vida relacionada con el
componente bucal de la Salud, elemento fundamental para lograr la atencién
integral de los pacientes en estomatologia.

Forma organizativa: Taller metodoldgico.

Nivel de profesionalizacion: Basico.

Cantidad de horas. 8 horas.

Dirigido a: Todos los EGI y Especialistas en Protesis Estomatoldgica.

Objetivo: Valorar la importancia de los Instrumentos de medicion de la Calidad de
Vida relacionada con el componente bucal de la Salud en la atencion integral de
los pacientes en estomatologia.

Fundamentos.

En Estomatologia, generalmente, la informacién sobre la salud de los pacientes
se obtiene a partir de la anamnesis, el examen fisico y las pruebas de laboratorio.
La anamnesis no contempla preguntas estandarizadas sobre aspectos cotidianos,
fisicos, sociales, personales, del bienestar mental o la percepcion de salud por
parte de los pacientes. Por ello, la informacibn que se obtiene rara vez
proporciona datos utiles para establecer conclusiones sobre la Calidad de Vida
relacionada con el componente bucal de la Salud.

Para obtener un cuadro mas completo del paciente (con datos cuantificables y
Utiles para establecer el diagndstico, elegir el tratamiento y evaluar su éxito), es
conveniente complementar la informacion clinica con datos obtenidos de
cuestionarios psicomeétricos que midan la calidad de vida relacionada con la salud
bucal. El contraste que en ocasiones se obtiene entre las puntuaciones de estos
cuestionarios y los datos biolégicos del examen clinico, puede sugerir la presencia
de mas de un trastorno o el fracaso de los tratamientos empleados.

El manejo de cuestionarios de Calidad de Vida relacionada con el componente
bucal de la Salud en la practica clinica estomatolégica, puede facilitar la
identificacion precoz de los pacientes con sintomas no fisicos, por ejemplo,
cuando la disfuncién psicosocial precede a la disfuncion fisica. Estas medidas
ofrecen al clinico informacion sobre cémo afectan las enfermedades bucodentales
al individuo y como funcionan las diferentes formas de terapia odontolégica. La
evaluacion funcional que proporciona las mediciones psicosociales, de calidad de
vida y salud bucal, puede revelar alteraciones fisicas, mentales o emocionales,
que pasarian inadvertidas con la evaluacion clinica.
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En este taller se pretende que los especialistas tenga la posibilidad de conocer los
mas recientes conceptos sobre Calidad de vida relacionada con la salud y los
instrumentos que hacen posible su medicion, enfatizando en aquellos de uso
estomatolégico como requisito indispensable para lograr la atencion integral de
los pacientes, encargo que le demanda la sociedad a la Estomatologia en Cuba.

Contenidos:

Calidad de vida relacionada con salud.

Calidad de vida relacionada con el componente bucal de la Salud.

La medida de la salud.

Instrumentos para medir Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de
la Salud.

Instrumento para medir Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de
la Salud en los pacientes desdentados.

Utilidad de los Instrumentos para medir Calidad de Vida relacionada con el
componente bucal de la Salud.

Orientaciones metodoldgicas.
Para el comienzo del taller se realizan las siguientes preguntas relacionadas con
la Calidad de vida relacionada con salud:

e ¢ Qué se entiende por calidad de vida relacionada con salud?
e Podemos medir la calidad de vida relacionada con salud?

A partir del debate se orienta el objetivo del taller y se ofrece la definicion de
Calidad de Vida relacionada con salud.

Luego se pregunta:

e ¢ Qué influencia tiene el componente bucal de la salud en la salud general
de los individuos?

e (COmo perciben los individuos sus problemas de salud bucal?

A partir del debate se define qué se entiende por Calidad de vida relacionada con
el componente bucal de la salud.

Se realiza la lectura de diferentes tiras de papel con definiciones de formacion y
se lista en el pizarron las semejanzas y diferencias entre estas definiciones, desde
esta sistematizacion se construye una definicibn de lo que vamos a entender
como Calidad de vida relacionada con el componente bucal de la Salud.

Se les pregunta entonces; ¢ Como podemos medir la Calidad de Vida relacionada
con el componente bucal de la Salud? ¢Qué elementos ustedes consideran que
tienen que recoger los instrumentos para medir Calidad de Vida relacionada con
el componente bucal de la Salud?

A partir de las respuestas se ofrecen instrumentos utilizados internacionalmente y
el nuevo Instrumento propuesto para medir Calidad de Vida relacionada con el




Anexas

componente bucal de la Salud en los pacientes desdentados. Se entrenan los
especialistas como aplicarlo en la practica de la atencién estomatoldgica integral.

Evaluacion: Se realizara a través de la participacion de los sujetos en las
diferentes interrogantes y se aplicara un test de satisfaccion del nuevo
Instrumento propuesto para medir Calidad de Vida relacionada con el
Componente Bucal de la Salud en los pacientes desdentados.
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Anexol4. Test de satisfaccion de IADOV aplicado a los especialistas
encuestados

Objetivo: Determinar la satisfaccion grupal con el nuevo Instrumento de

evaluacion de Calidad de Vida en pacientes desdentados.

Estimado Profesor: al contestar esta encuesta podra dar a conocer su nivel de
satisfaccion con el Instrumento para medir Calidad de Vida relacionado con el
componente bucal de la Salud que se propone Se espera su sinceridad y se le
agradece su colaboracion en esta investigacion.

1.

¢ Considera usted apropiado el diagnéstico integral de los pacientes con pérdida
dentaria sin la aplicacion de un instrumento que mida la autopercepcién de su
Calidad de Vida relacionado con el componente bucal de la Salud?

Si No No sé

¢,Cudl es su opinién sobre los contenidos del Instrumento para medir Calidad de
Vida relacionada con el componente bucal de la Salud propuesto?

_____Me gusta mucho

____Me gusta mas de lo que me disgusta
____Me dalo mismo

____Me disgusta mas de lo que me gusta
____No me gusta nada

____No sé qué decir

¢ Considera usted que las dimensiones del Instrumento para medir Calidad
de Vida relacionada con el componente bucal de la Salud propuestas
evalluan todo el constructo?

Si No No sé

¢,Qué opinion tiene sobre la forma de evaluacion establecida para el
Instrumento propuesto?

¢, Qué elementos agregaria o eliminaria del Instrumento para medir Calidad
de Vida relacionada con el componente bucal de la salud propuesto?
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Anexo 15. Cuadro légico de ladov

Objetivo: Ofrecer el Cuadro l6gico de ladov para determinar el indice de Satisfaccion

Grupal.
Cuadro légico de ladov
¢Cualessu | ; considera usted apropiado el diagnéstico integral de los pacientes con
opinion sqbre pérdida dentaria sin la aplicacion de un instrumento que mida la
los contenidos | 5 yopercepcion de su calidad de vida relacionado con el componente
del Instrumento bucal de la salud?
para medir
calidad de vida No No se Si
relacionada
con el ¢Considera usted que las dimensiones del Instrumento para medir
componente calidad de vida relacionada con el componente bucal de la salud
bucal de la propuestas evalian todo el constructo?
salud Si [Nose| No | Si | Nose | No Si | Nose | No
propuesto?
Me gusta 1 2 6 2 2 6 6 6 6
mucho
Me gustamas | 2 2 3 2 3 3 6 3 6
de los que me
disgusta
Me da lo 3 3 3 3 3 3 3 3 3
mismo
Me disgusta 6 3 6 3 4 4 3 4 4
mas de los
gque me gusta
No me gusta 6 6 6 6 4 4 6 4 5
nada
No sé qué 2 3 6 3 3 3 6 3 4
decir
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Anexo 16. Consentimiento informado de los pacientes de la prueba piloto

Objetivo: Obtener el consentimiento informado de los pacientes para participar en

la investigacion.
Estimado paciente,

En la Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana se desarrolla un proyecto de investigacién con el objetivo de disefiar un
Instrumento para evaluar Calidad de Vida relacionada con el componente bucal
de la Salud en pacientes desdentados. Se le proporcionara informacion y se le
invitard a ser parte de ella. Este proceso se conoce como Consentimiento
Informado y puede que contenga términos que usted no comprenda, por lo que
siéntase con la absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido la
Investigacion y si usted desea participar, entonces se le pedird que firme este

documento.
De su participacion en el estudio:

Respondera un cuestionario que se relaciona con la autopercepcion de la salud
bucal. Por tratarse de un cuestionario, no existe ningun riesgo asociado para su
salud fisica. El cuestionario estd debidamente probado en otras personas, de
modo que tampoco le causara dafio en el ambito emocional o sicoldgico. El
profesional a cargo de aplicar el cuestionario le indicara exactamente los detalles
en torno a su respuesta. Todos los datos que de sus respuestas se deriven, seran

tratados con confidencialidad.

Después de haber recibido y comprendido la informacién de este documento, y
de haber podido aclarar todas sus dudas, puede, si lo desea, firmar el acta de

Consentimiento Informado del Proyecto.
Acta de Consentimiento Informado

A través de la presente, declaro y manifiesto, libre y espontdneamente y en

consecuencia acepto que:

1. He leido y comprendido la informacion anteriormente entregada y que mis
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
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2. He sido informado /a y comprendo la necesidad y fines de ser atendido.
3. Tengo conocimiento del procedimiento a realizar.

4. Conozco los beneficios de participar en la Investigacion

5. El procedimiento no tiene riesgo alguno para mi salud.

6. Autorizo a usar mi caso para investigacion protegiendo mi identidad

Doy mi consentimiento al investigador y al resto de colaboradores, a realizar el

procedimiento diagndstico pertinente.

Nombre y apellidos del paciente:

Firma:

Fecha:

Seccidn a llenar por el Investigador Principal

Se ha explicado al Sr(a) la

naturaleza de la investigacion, y los riesgos y beneficios que implica su
participacion. Se ha contestado a las preguntas y preguntado si tiene alguna
duda. Acepto que conozco la normativa vigente proporcionada por el Comité Etico
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de La

Habana, para realizar la investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Nombre del Investigador Principal:

Firma:

Fecha:
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Anexo 17. Instrumento de Evaluacion de Calidad de Vida en pacientes
desdentados (ICVD)

Objetivo: Ofrecer las caracteristicas de la version final del ICVD.

Instrumento de evaluacion de Calidad de Vida en pacientes desdentados
ICVD

Dimensiones

Rendimiento funcional

1. ¢ Ha tenido dificultad para masticar algun
tipo de alimento por problemas con sus
dientes o prétesis?

2. ¢ Ha tenido dificultades para sentir el sabor
de los alimentos?

3. ¢Ha tenido dificultades para pronunciar
claramente todas las palabras al hablar?

4. ;Ha tenido molestias dolorosas en la boca
gue le hayan impedido comer, hablar o
sonreir?

Incapacidad psicosocial

5. ¢Ha dejado de relacionarse con otras
personas por problemas con sus dientes o
prétesis?

6. ¢ Ha dejado de comer frente a otras
personas por problemas con sus dientes o
prétesis?

7. ¢ Ha dejado de realizar actividades

habituales por problemas con sus dientes o
prétesis?

8. ¢ Se ha sentido estresado o deprimido por
problemas con sus dientes o protesis?
Percepcion estética

9. ¢ Ha notado que su apariencia se ha visto
afectada por problemas con sus dientes o
prétesis?

10. ¢ Ha evitado sonreir por problemas con la

apariencia de sus dientes o protesis

11. ¢ Se ha avergonzado por la apariencia de

sus dientes o proétesis?

12. ¢;Se ha sentido infeliz por la apariencia de
sus dientes o proétesis?

N: nunca, CN: casi nunca, AV: alunas veces, CS: casi siempre, S: Siempre
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Operacionalizacion de las dimensiones del Instrumento

1. Rendimiento Funcional: Se refiere a las alteraciones de las funciones fisicas
del sistema estomatognatico, como masticar, degustar, pronunciar palabras
(preguntas 1,2,3,4).

2. Incapacidad psicosocial: Se refiere a las alteraciones de las funciones sociales
y psicoldgicas del sistema estomatognatico, como disfrutar la compafiia de
otras personas, realizar actividades habituales, o estar preocupado por los
problemas bucales(preguntas 5,6,7,8).

3. Percepcion estética: Se refiere a las alteraciones de las funciones estéticas
del sistema estomatognatico, como la autoestima por la apariencia de los
dientes (preguntas 9,10, 11,12).

INSTRUCTIVO PARA LA APLICACIONDEL INSTRUMENTO
Generalidades
Se aconseja la aplicacién de todas las preguntas de forma autoadministrada,
aunque si en algun caso se modifica debe quedar reflejado porque puede
introducir cambios en las propiedades métricas del Instrumento. Dado que
algunos pacientes estan imposibilitados de responder el ICVD, debe evaluarse la
respuesta del cuidador, como método para medir la CVRCBS en individuos sin
posibilidad de comunicacion.

Participacion de los profesionales

La aplicacion del Instrumento se debe considerar como complemento de la

Historia Clinica para lograr el diagndstico integral del paciente. Lo anterior supone

un proceso de informacién previo sobre las caracteristicas del Instrumento y de

sus objetivos.

El proceso de informacidon y respuesta a las dudas del paciente sera

responsabilidad del profesional a cargo de aplicar el Instrumento.

Aspectos claves

El Instrumento debe ser aplicado por un profesional. Que explicara al paciente
como debe ser llenado el cuestionario y qué objetivos se persigue con el mismo,
asi como que los datos obtenidos solo seran utilizados con fines diagndsticos,

docentes e investigativos.
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Proceso de aplicacion

Primer paso: se debera explicar al paciente en que consiste el Instrumento y
establecer un tiempo de recordacién que no exceda los 12 meses, que debe
estar reflejado en el documento impreso.

Segundo paso: aplicacion del Instrumento: Se recomienda que el lugar
donde se realice la entrevista y se contesta el Instrumento, sea comodo y que
no genere distracciones externas al encuestado.

Forma de llenado del Instrumento

Las instrucciones para los encuestados deben indicar el periodo de tiempo
deseado sin exceder los 12 meses (p. ej., durante los dltimos 12 meses,
durante el dltimo mes, etc.). El encuestado estimara la frecuencia de los
problemas al utilizar la escala Likert y marcara con una equis (X) la alternativa de
la respuesta que el prefiera.

Forma de obtencién del puntaje

El Instrumento esta preparado para ser evaluado cuantitativamente. Las
respuestas a las preguntas que abordan cada uno de los aspectos pueden ser
calculados en subescalas separadas para cada dimensién del Instrumento, o en
Su conjunto todas las preguntas.

Para la entrada de datos, las respuestas se codifican como 1 (nunca), 2 (casi
nunca), 3 (ocasionalmente), 4 (casi siempre) o 5 (siempre), en la que 5 representa
la peor situacion y 1 la ausencia del problema en el aspecto evaluado.

La calificacién se obtendra por medio del método aditivo. Se sumara el cédigo de
cada respuesta para obtener una calificacion para cada dimensién y para el
Instrumento completo, de tal forma que cada dimension tomara valores entre 4-16
puntos y el Instrumento general tomara valores entre 12 y 60 puntos.
Interpretacion de los resultados

A mayor puntuacion total del Instrumento, mas bajo es el nivel de percepcion de
la Calidad de Vida relacionada con el componente bucal de la Salud en pacientes

con la pérdida dentaria. La calificacion se asume como sigue:

12-27 --- buena calidad de vida, 28-43 --- calidad de vida regular, 44-60 --- mala
calidad de vida.
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