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Descripcion del problema

Organizacion
Mundial de la Salud

Afecta tanto fisica como
psicolégicamente.
L Influye en su crecimiento, habla,
masticacion y bienestar social.
SALUD
GENERAL
CALIDAD DE

VIDA

. World Health Organization. WHO definition of health. 2003 Disponible en:
“ U n Icoc http://www.who.int/about/definition/en/print.html. Tomado en 2013
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Descripcion del problema

IV ESTUDIO NACIONAL DE
SALUD BUCAL
ENSAB-1IV 2013-2014

1, 3,5 ANOS 12 — 79 ANOS

33,27% 91.58%

L ]
UNICOC Rrepublica de Colombia. Ministerio de Salud. IV Estudio Nacional de Salud Bucal-ENSAB IV. Colombia 2015




Descripcion del problema

Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral ( OHRQol ).

P ey
+SALUD
w%ﬂy

L ]
Un Icoc Yamazaki M, Inukai M. Japanese version of the Oral Health Impact Profile (OHIP-J), J Oral Rehabil. 2007; 34: 159-168.




Justificacion

a N

* Funcional

e Psicologico

* Social

* Dolor/Malestar

U /

Khalifa N, Patrick F. Factors associated with tooth loss and prosthodontic status among Sudanese adults, J Oral Sci.

:E[unicoc 2012; 54( 4) : 303-312.




Justificacion

Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral ( OHRQol ).

4 N

El OHIP esta disponible en varios idiomas (chino, francés,
aleman, japonés, malayo, portugués, cingalés, Somalia,
Sueco y Espanol “Chile” “México” “Espafna”

-l )

i .
“‘ Unlcoc Yamazaki M, Inukai M. Japanese version of the Oral Health Impact Profile (OHIP-J), J Oral Rehabil. 2007; 34: 159-168.



Justificacion

* Es por ello que cobra importancia la validacion vy
confiabilidad de un instrumento reconocido a nivel
internacional para ser aplicado en Colombia
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Marco Teorico

Organizacion
Mundial de la Salud

Calidad
de Vida

e Percepcion personal de
su situacion de vida.

y de valores.

World Health

unicoc

 Contexto sociocultural]lz:>

Objetivos
Expectativas
Valores
intereses

/

Organization.

WHO definition
http://www.who.int/about/definition/en/print.html. Tomado en 2013

of

Salud fisica
Estado
psicologico
Dependencia
Relaciones
sociales
Religion

/

health. 2003
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Marco Teorico Calidad de Vida

&S

V,@\ en salud oral
|
l

V&S
N\SPL

Organizacion
Mundial de la Salud ‘

World Health Organization. WHO definition of health. 2003 Disponible en:
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Marco Teorico

Instrumentos mas usados para evaluar calidad de
vida en salud oral

Cushing y cols., 1986

NOMBRE DEL INSTRUMENTO ABREVIATURA AUTORES Y ANO
Social Impacts of Dental Disease

Strauss y Hunt, 1993

Locker y Miller, 1994
Leao y Sheiham, 1996
Keselyak N., Gadbury-Amyot C. 1997

Adulyanon, Sheiham, 1997

1 ‘ .
" U nlcoc Slade G, Measuring Oral Health and Quality of Life, September. Department of Dental Ecology. 1997; 12-172




Marco Teorico

O=Nunca mmd 1=Raravez

3=A

—>
menudo

v
4= Muy a

% .
menudo Siempre

Wan-Nasir W. OthmanValidation of the Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) in the Malay Languaje. J Public Health Dent.

E[ U nicoc 2006; 66(3); 199-204.



Marco Teorico

* Indicador epidemioldgico oral.
* Proporciona informacion sobre la

"carga de enfermedad” y la

eficacia de los servicios de salud

Limitacidn funcional \
Dolor fisico

Malestar psicoldgico
Incapacidad fisica

Incapacidad psicoldgica
Incapacidad social

Minusvalia /

(oo ewpe)

“ Wan-Nasir W. OthmanValidation of the Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) in the Malay Languaje. J Public Health Dent.

Unlcoc 2006; 66(3); 199-204.




Marco Teorico

ETAPAS DE LA VIDA

Crecimiento Autoestima Apariencia Disfuncion

Nutricion Desarrollo Funcion Discapacidad

Psicosocial
Lenguaje Factor social

Dolor

: Psicosocial
Autoestima

»
U n |coc Republica de Colombia. Ministerio de Salud. IV Estudio Nacional de Salud Bucal-ENSAB IV. Colombia 2015



Marco Teorico

CALIDAD DE VIDA/TTO ODONTOLOGICOS

Retencion, i Estabilidad y
estabilidad, soporte | \ﬂ retencion

Ke Zhao, Q.-Q. Mai,, Occlusal designs on masticatory ability and patient satisfaction with complete denture: A systematic review, Journal of dentistry 2013 41; 1036-
1042.

H. Bilhand, Evaluation of satisfaction and complications in patients with existing complete dentures, Journal of oral Science; 2013, 55, 29-37

Nathalia B. Palomares, How does orthodontic treatment affect young adults' oral health-related quality of life?, Am J Orthod Dentofacial Orthop 2012;141:751-8

C. L. Soh, V. Quality of life assessment in patients with dentofacial deformity undergoing orthognathic surgery—A systematic review, Int. J. Oral Maxillofac. Surg. 2013;

42: 974-980

Niin

i r ll,&ﬁCThe masticatory handicap of wearing removable dentures in elderly men. Gerodontology 2005;22:10-6.




Marco Teorico

Results in a Change in. .. Adaptation Required

Wanting to use a questionnaire in a new population
described as follows: Culture Language Country of Use Translation Cultural Adaptation
A Use in same population. No change in culture, — — — — —

language, or country from source
B Use in established immigrants in source country v — — — v
c Use in other country, same language v — v — v
D Use in new immigrants, not English-speaking, v v — v v

but in same source country

[ E Use In another country and another language v v v v v ]

Rev. Salud publica. 6 (3): 302-318, 2004 J Clin Epidemiol Vol. 46, No. 12, pp. 1417-1432, 1993 0895-4356/93 36.00 + 0.00

Printed in Great Britain. All rights reserved Copyright © 1993 Pergamon Press Ltd
GUIA/GUIDE

Validacion de Escalas de
MCdiCi()l’l cn Sﬂllld CROSS-CULTURAL ADAPTATION OF HEALTH-RELATED

QUALITY OF LIFE MEASURES: LITERATURE REVIEW
. 1 R AND PROPOSED GUIDELINES
RICARDO SANCHEZ" y JAIRO ECHEVERRY"

FrANCIS GUILLEMIN,'* CLAIRE BOMBARDIER™® and DorCAs BEATON?

See discussions, stats, and author profiles for this publication at: http://www.researchgate.net/publication/12203631

Guidelines for the Process of Cross-Cultural
Adaption of Self-Report Measures

ARTICLE /7 SPINE - JANUARY 2001

Impact Factor: 2.3 - DOI: 10.1097/00007632-200012150-00014 - Source: PubMed
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Objetivo General

Determinar la validez facial y la confiabilidad de |a
version en espanol del instrumento “Perfil de
impacto de la salud oral en la calidad de vida” de
Slade y Spencer al espainol Colombia

N unicoc



Objetivos especificos

* Realizar traduccion al espanol del instrumento OHIP-49
Slade y Spencer.

e Determinar la validez facial del OHIP-49 Slade vy
Spencer en espanol.

N unicoc



Objetivos especificos

 Determinar la consistencia interna del instrumento
OHIP-49 de salde y Spencer en espanol y el grado en el
gue mide la calidad de vida de las personas con
respecto a su condicion oral.

e Determinar la confiabilidad del instrumento OHIP-49
Slade y Spencer en espanol.

N unicoc



Variables Operacionalizacion

unicoc

VARIABLE

OPERACIONALIZA
CION

NIVEL

ESCALA

RELACION

Calidad de Vida

Presente

Ausente

Cualitativa

Nominal

Independiente

Limitacién funcional

Siempre
Ocasional
Nunca “no”
Mo aplica

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

Dolor fisico

Siempre
Ocasional
MNunca “no”
No aplica

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

Malestar sicologico

Siempre
Ocasional
Nunca “no”
MNo aplica

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

Incapacidad fisica

Siempre
Ocasional
Nunca “no”
Mo aplica

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

Incapacidad
sicologica

Siempre
Ocasional
Nunca “no”
No aplica

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

Incapacidad social

Siempre
Ocasional
Nunca “no”
MNo aplica

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

Minusvalia

Siempre
Ocasional
Nunca “no”
No aplical

Cualitativa

Ordinal

Dependiente




Aspectos éticos

 Este trabajo cumple con las normas de investigacion en seres
humanos segun lo dispuesto en la resolucion No 008430 de
1993 del Ministerio de Salud.

[INVESTIGACI(')N SIN RIESGOS J
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Métodos

Tipo de estudio: Validez de la traduccidn del instrumento

Objeto de Estudio: Calidad de Vida

Muestra:

Prueba Piloto: 10 sujetos.

Validez facial : 10 sujetos.
Confiabilidad : 320 sujetos.

N unicoc



Métodos

=4

55

[ ]

L g ()

Seleccién de la L m—— - Two translations {T1 & T2) <
escala | Stagel: - inita target language wriiten report for each version (T1 & T2) ol
Translztion - informed + uninformed r o

: iranslator g,

i 8

4

g

Prueba de ! - synthesize T1 & T2 . 13
. i into T-12 wriften repori i g
Validez | -resolve any discrepencies > =N
; with (ranslators’ reperts I! k3

P2

R

. " | @

. = two english first-language written repor. fOJ’ ] =

Stage I - naive {0 pultome measurcment ench version (BT1 & BT2 B

Prueba de ]flck - work from T-12 version ( ) : -

iabili | -create 2 back traoslafions > =

;] > confiabilidad i iranslation e 2 e raslat e
I i 1

2

written E

I -Review nll reporis report =1

., ¥ . - methodologist, develeper, L 2

Traduccién ‘ Stage IV.‘ language professional, translators '3

: | Expert committee - reach consensus on diserepencies a

| review - produce Pre-final version

g

. (=]

. . wriften %

: i1

Prueba ; ] - n=30-40 report <

. ' Stage v - camglete questionnzice P > -3

preliminar i Pretesting [l - probe to get at 2
understanding of item g

-]

2
=

Determinacion ﬁ

de utilidad

*
Beaton D, Guillemin F, Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaption of Self-Report Measures, Spine 2001; 5 ( 24) :3186—-3191
U n I Guillemin F, Bombardier C, Beatom D. Cross-cultural adaptation of health-related quality of life measures: literature review and proposed guidelines. J Clin Epidemiol. 1993 Dec;46(12):1417-32.

Sanchez R, Echeverri J. Validacidn de escala de medicidn en salud; Revista Salud Publica. 2004; 6 (3)



Métodos

PRIMERA FASE

y

Seleccidn de
la escala

unicoc

Pubmed
Medline

Science direct

CALIDAD
DE VIDA

SALUD
ORAL

Sin limite de
idioma




RESULTADO PRIMERA FASE

SELECCION DE LA ESCALA

N unicoc



Measuring Oral Health
and Quality of Life

Edited by

Gary D. Slade

SELECCION DE LA ESCALA
ceedings of a conference held June 13-14, 1996, at the University of

rth Carolina-Chapel Hill, North Carolina. The conference and this

blication supported jointly by the Agency for Health Care Policy and
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Oral health-related quality of life: a criti PAISES sment tools
used in elderly people
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Article first published online: 8 AUG 2007 e Gerodontology
ri*FeNda i e g y
DOI: 10.1111/].1741-2358.2007.00178.x Volume 24, Issue 3, pages
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Métodos

SEGUNDA FASE

unicoc

y

Traduccion del
instrumento

4 Traductores
oficiales del idioma
inglés y espaiiol

Especialistas de la
salud

Residentes en
Colombia

Entrenamiento en
mediciéon o
comportamientos
en salud.




RESULTADO SEGUNDA FASE

TRADUCCION DEL INSTRUMENTO
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Institucién COLEGIO ODONTOLOGICO
Universitaria e e
COLEGIOS _ coutoamoeo

de Colombia 3
OLEGO SDMINISTRaTIVO
w» IO _—

TRADUCCION DEL
INSTRUMENTO

Investigacion Odontologia @ 24 de sepl. (hace § dias)
RESEARCH CENTER INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA "La informacis...

Slade, Gary <Gary_Slade@unc edu> 25 da sept (hace 7 dias) - v
para Investigacion, gary slade, Piedad, Monica, mi. ARTURQ  ~

inglés > espafiol>  Traducir mensaje Desactivar para: ingés x

Dear Katherine Leal Ayala and colleagues,

The OHIP is not & proprietary instrument, so you don’t need my "permission” to use it or translate it, although | appreciate you asking. Please just observe the usual scientific convention of citing the source: Slade GD, Spencer Al
Development and evaluation of the Oral Health Impact Profile. Community Dental Health 1994; 11:3-11. | will not be able to serve as an external advisor to you project. However, | should point out that there are several
published papers describing Spanish language translations of the questionnaire — please see one abstract, below.

Good luck with your project

Gary D. Slade, BDSc, DOPH, PhD

John W. Stamm Distinguished Prafessor of Dentistry,

Department of Dental Ecalogy,

Koury Oral Health Sciences

Room 4501,

UNC School of Dentistry,

Courier address: 385 South Columbia Street, Chapel Hill, NC 27599
Mailing address: CB#7455, Chapel Hill, NC 275997455
Phone: [int £11919-537-3273

Email

Dear Katherine Leal Ayala and colleagues,

Bogota, September 24th, 2014

Gary Slade, DDS, PhD
North Caroline University
School of Dentistry
Chapel Hill, NC

Dear Dr. Slade,

We are Katherine Leal and Arturo Timardn, currently enrolled in an advanced degree program in
Prosthodontics at Institucién Universitaria Colegios de Colombia (School of Dentistry) in Bogota,
Colombia. As part of our training, we are conducting a research on the Spanish version of the Slade
and Spencer OHIP-49. The purpose of our project is to establish the quality of life of people and its
relationship to their oral health, as it pertains to their social, physical, and psychological
conditions.

The purpose of this letter is to ask you for permission to translate into Spanish the Slade and
Spencer OHIP-49 scale. We would like to know your requirements, so we can apply the Spanish
version to our population. On the other hand, we would like to know if you can help us and serve
as an external advisor during the curse of this research.

Looking forward to hearing from you,

Knu,.mhp ) ~.\

The OHIP is not a proprietary instrument, so you don't need my "permission" to use it or translate it, although | appreciate you asking. Please just observe the usual scientific convention of citing the source: Slade GD, Spencer Al.
Development and evaluation of the Oral Health Impact Profile. Community Dental Health 1994; 11:3-11. | will not be able to serve as an external advisor to you project. However, | should point out that there are several

published papers describing Spanish language translations of the questionnaire — please see one abstract, below.

Good luck with your project

- — - -
Carmenza Masias Gutiérrez@
Head, Reyérch Department, Tistitucién Universitaria Colegios de Colombia —UNICOC-

Bogota D.C.: Carrera 9 No. 13-40 PBX (571) 3415141 Fax: 6683510 Santiago de Cali: Calle 13 N. No. 3N-13
Campus Universitario Autopista Norte Km. 20 PBX. {571 6683535 Tels. [572] 6613051 - 6612410 Fax: (572) 6615288

unicoc




TRADUCCION DIRECTA DEL
INSTRUMENTO

TRADUCCION POR DRA. JANETH PEDROZA

* LF=Limitacién Funcional, F1=Dolor fisico, P2=Molestias sicol 6 gicas
Di=Incapacidad fisica, D2=Incapacidad psicologica, D3=Incapacidad social,
H=Discapacidad

Las categorias de las respuestas para todas las preguntas son: “MMuy Frecuente”,
“Bastante Frecuente”, “Ocasionalmente”, “Casi Nunca” y “Nunca”. “No =8
también puede ser incluido como una categoria de respuesta. Para las
preguntas 17, 18 v 30 se da “No Aplica” come categoria de respuesta para
indicar que las protesis no son usadas. También debe instruirse alos que
responden para indicar el periodo de iempo deseado { durante losaltimos12
mesas, durante el ltimo mes, etc.

Preguntas v peso para el perfil de impacto en Salud Oral.

Dimension* | Peso | # Preguntat

LF 1.253 |1 | Hatenidodificultad al masticar algun tipo de alimento por
problemas con sus dientes, boca o protesis?.

LF 1.036 | 2. | Hatenido dificultad al pronunciar alguna palabra por
problemas con sus dientes, boca o protesis?.

LF 0747 | 3. | Ha notado que alguno de sus dientes no sea vea bien?.

LF 1.059 | 4. | Ha sentido gque su apariencia ha sido afectada por problemas
con sus dientes, boca o protesis?

LF 1.154 | 5. | Ha sentido que su aliento ha estado viciado por problemas
con sus dientes, boca o protesis?

LF 0.8931 | 6. | Ha notado que su sentido del gusto ha empeorado por

problemas con sus dientes, boca o protesis?,

LF 1181 | 7. | Hatenido acimulo de comida entre sus dientes o protesiss.

LF 1168 | 8. | Ha sentido que su digestion ha empeorado por problemas con
sus dientes, boca o protesis?

P1 12153 |9 | Hatenidodolorensu boca?

P1 09837 | 10 | Ha tenido dolor enla mandibula?

F1 1084 | 11 | Ha tenido dolores de cabeza por problemas con sus dientes,
boca o protesis?

P1 1053 | 12 | Ha tenido dientes sensibles, por ejemplo, por alimentos
calientes o frios?

P1 1361 | 13 | Ha tenido dolor de diente?

P1 1.088 | 14 | Ha tenido dolor enlas encias?

P1 0.998 | 15 | Ha tenido incomodidad al comer algunos alimentos por
problemas con sus dientes, boca o protesis?

F1 1264 | 16 | Ha tenido zonas dolorosasensu boca?

P2 1472 | 17 | Ha sentido que sus protesisno ajustan adecuadamente?

P2 1.002 | 18 | Ha tenido prétesisincémodas?

P2 2.006 | 19 | Ha estado preocupado por problemas odontolégicos?

P2 1902 | 20 | Se ha sentido inseguro por sus dientes, boca o protesis?

P2 2252 | 21 | Se ha sentido miserable por problemas odontolégices?

P2 1815 | 22 | Se ha sentido incomodo por la apariencia de sus dientes, boca
o protesis?

F2 2025 | 23 | Se ha sentido tenso por problemas con sus dientes, bocao
protesis?

01 1109 | 24 | Ha tenido un lenguaje poco daro por problemas con sus
dientes, boca o protesis?

D1 1111 | 25.| Le han malentendido algunas de sus palabras por problemas
con sus dientes, boca o protesis?

D1 1051 | 26. | Ha sentido que hay menor sabor en sus alimentos por
problemas con sus dientes, boca o protesis?

[n}] 1.068 | 27 | Hasido incapaz de cepillar sus dientes apropiadamente por
problemas con sus dientes, boca o protesis?

01 1266 | 28 | Ha tenido que evitar comer algunos alimentes por problemas
con sus dientes, boca o protesis?

01 1022 | 29 | Su dietaha sido insatisfactoria por problemas con sus dientes,
boca o protesis?

D1 1.351 | 30 | Ha sido incapaz de comer consus protesis por problemascon
ellas?

D1 1.070 | 31 | Ha evitado sonreir por problemas con sus dientes, boca o
protesis?

[n}] 0.952 | 32 | Ha tenido que interrumpir comidas por problemas con sus
dientes, boca o protesis?

D2 1950 | 33 | Se ha interrumpido su suefio por problemascon sus dientes,
boca o protesis?

D2 1393 | 34 | Se ha alterado por problemas con sus dientes, boca o protesis?

D2 1646 | 35 | Ha sido dificil relajarse por problemas con sus dientes, bocao
protesis?

D2 1936 | 36 | Se ha sentido deprimido por problemas con sus dientes, boca
o0 protesis?

D2 1.638 | 37 | Se ha afectado su concentracion por problemas consus
dientes, boca o protesis?

D2 1437 | 38 | Haestado avergonzado por problemas con sus sientes, bocao
protesis?

D3 1372 | 39 | Ha evitado salir por problemas con sus dientes, bocao
protesis?

D3 2.50D | 40 | Ha sido usted menostolerante con=u pareja o su familia por
problemas con sus dientes, boca o protesis?

D3 1832 | 41 | Ha tenido dificultades en su relacién con otras personas por
problemas con sus dientes, boca o protesis?

D3 2236 |42 | Ha estado algo irritable con otras personas por problemas con
sus dientes, bocao protesis?

D3 1805 | 43 | Ha tenido dificultad haciendo trabajos habituales por
problemas con sus dientes, boca o protesis?

H 2112 | 44 | Ha senfido que su salud general ha empeorado por problemas

con sus dientes, boca o protesis?

N unicoc




TRADUCCION DIRECTA DEL
INSTRUMENTO

TRADUCCION POR DRA. JANETH PEDROZA

* LF=Limitacion Funcional, P1=Dolor fisico, P2=Molestias sicologicas
Dl=Incapacidad fisica, D2=Incapacidad psicologica, D3=Incapacidad social,
H=Discapacidad

Las categorias de las respuestas para todas las preguntas son: “Muy Frecuente”,
“Bastante Frecuente”, “Ocasionalmente”, “Casi Nunca” y “Nunca”. “No s&”
también puede ser incluido como una categoria de respuesta. Paralas
preguntas 17, 18 y 30 se da “No Aplica” como categoria de respuesta para
indicar que las protesis no son usadas. También debe instruirse a los que
responden para indicar el periodo de tiempo deseado ( durante los dltimos 12
meses, durante el altimo mes, etc.

Preguntas y peso para el perfil de impacto en Salud Oral.

Dimension® [ Peso | # Preguntat

LF 1.253 |1 | Ha tenido dificultad al masticar algun tipo de alimento por
problemas con sus dientes, boca o protesis?

LF 1.036 | 2. | Ha tenido dificultad al pronunciar alguna palabra por
problemas con sus dientes, boca o protesis?

LF 0.747 [ 3. | Ha notado que alguno de sus dientes no sea vea bien?

LF 1.059 | 4. | Ha sentido que su apariencia ha sido afectada por problemas
con sus dientes, boca o protesis?

LF 1.154 | 5. | Ha sentido que su aliento ha estado viciado por problemas
con sus dientes, boca o protesis?

LF 0.931 | 6. | Ha notado que suU sentido del gusto ha empeorado por
problemas con sus dientes, boca o protesis?

LF 1181 | 7. | Ha tenido acimulo de comida enire 5us dientes o protesis?

LF 1168 | 8. | Ha sentido que su digestidn ha empeorado por problemas con
sus dientes, boca o protesis?

P1 1.213 |9 | Hatenido dolor ensuboca?

P1 0.937 |10 | Ha tenido dolor en la mandibula?

P1 1.084 |11 | Hatenido dolores de cabeza por problemas con sus dientes,
boca o protesis?

P1 1.053 |12 | Ha tenido dientes sensibles, por ejemplo, por alimentos
calientes o frios?

P1 1.361 |13 | Ha tenido dolor de diente?

P1 1.088 |14 | Ha tenido dolor enlas encias?

P1 0.998 |15 | Ha tenido incomodidad al comer algunos alimentos por
problemas con sus dientes, boca o prétesis?

P1 1.264 |16 | Hatenido zonas dolorosas en suboca?

P2 1.472 |17 | Ha sentido que sus protesis no ajustan adecuadamente?

P2 1.002 |18 | Ha tenido protesis incomodas?

P2 2.006 |19 | Haestado preocupado por problemas odontologicos?

P2 2,252 | 21 | Se ha sentido miserable por problemas odontologicos?

P2 51 22 | Se ha sentido incomodo por la apariencia de sus dientes, boca
o protesis?

P2 2.025 | 23 | Se ha sentido tenso por problemas con sus dientes, boca o
protesis?

DA 1.109 | 24 | Ha tenido un lenguaje poco claro por problemas con sus
dientes, boca o protesis?

DA 1.111 | 25. | Le han malentendido algunas de sus palabras por problemas
con sus dientes, boca o protesis?

D1 1.051 | 26. | Ha sentido que hay menor sabor en sus alimentos por
problemas con sus dientes, boca o protesis?

D1 1.068 | 27 | Ha sido incapaz de cepillar sus dientes apropiadamente por
problemas con sus dientes, boca o protesis?

B 1.266 | 28 | Ha tenido que evitar comer algunos alimentos por problemas
con sus dientes, boca o protesis?

o1 1.022 | 29 | Su dieta ha sido insatisfactoria por problemas con sus dientes,
boca o protesis?

B 1.351 | 30 | Ha sido incapaz de comer con sus protesis por problemas con
ellas?

o1 1.070 | 31 | Ha evitado sonreir por problemas con sus dientes, boca o
protesis?

[m 0.952 | 32 | Ha tenido que interrumpir comidas por problemas con sus
dientes, boca o protesis?

D2 1.950 | 33 | Se hainterrumpido su suefio por problemas con sus dientes,
boca o protesis?

D2 1.393 | 34 | Se haalterado por problemas con sus dientes, boca o protesis?

D2 1.646 | 35 | Ha sido dificil relajarse por problemas con sus dientes, boca o
protesis?

D2 1.936 | 36 | Se ha sentido deprimido por problemas con sus dientes, boca
o protesis?

D2 1.638 | 37 | Se ha afectado su concentracion por problemas con sus
dientes, boca o protesis?

D2 1.437 |38 | Haestado avergonzado por problemas con sus sientes, bocao
protesis?

D3 1.572 | 39 | Ha evitado salir por problemas con sus dientes, boca o
protesis?

03 2.555 | 40 | Ha sido usted menos tolerante con su pareja o su familia por
problemas con sus dientes, boca o protesis?

D3 1.832 |41 | Ha tenido dificultades en su relacion con otras personas por
problemas con sus dientes, boca o protesis?

D3 2.236 |42 | Ha estado algo irritable con otras personas por problemas con
sus dientes, boca o protesis?

D3 1.805 |43 | Ha tenido dificultad haciendo trabajos habituales por
problemas con sus dientes, boca o protesis?

H 2112 | 44 | Ha sentido que su salud general ha empeorado por problemas

con sus dientes, boca o protesis?

Nunicoc




TRADUCCION DIRECTA DEL

INSTRUMENTO

H 1.420 | 45 | Ha sufrido alguna pérdida financiera por problemas con sus
dientes, boca o protesis?

H 1.545 | 46 | Hasido incapaz de disfrutar la compania de otras personas
por problemas con sus dientes, boca o protesis?

H 1.567 |47 | Ha sentido que la vida en general era menos satisfactoria por
problemas con sus dientes, boca o protesis?

H 1.879 | 48 | Ha sido totalmente incapaz de funcionar por problemas con
sus dientes, boca o protesis?

H 1476 |49 | Hasido incapaz de trabajar a su capacidad total por
problemas con sus dientes, boca o protesis?

TRADUCCION DRA ANDREA CALDERON

*FL= Limitacion funcional, P1= Dolor fisico, P2= incomodidad psicologica, D1=
discapacidad fisica, D2= discapacidad psicolégica, D3= discapacidad social,
H= Incapacidad

Las categorias de respuesta para todas las preguntas son: “Muy frecuente”,
“relativamente frecuente”, “Ocasionalmente”, “Casi nunca” y “Nunca”. “No sabe”
también puede incluirse como una categoria de respuesta. Para las preguntas
17, 18 y 30 una respuesta “no aplicable” se da para indicar si las protesis no
son usadas. Las instrucciones a los encuestados también deberian indicar el
periodo de tiempo deseado (por ejemplo, durante los Ultimos 12 meses,
durante el ditimo mes, etc.)

Preguntas y ponderaciones para el Perfil del Impacto de Salud Oral

N unic

OC

Dimension*® | Ponderacion | # | Preguntat

FL 1.253 1 Ha tenido dificultad al masticar alguna comida debido a
problemas con sus dientes, boca o protesis?

FL 1.036 2. | Ha tenido problemas al pronunciar algunas palabras
debido a problemas con sus dientes, boca o protesis?

FL 0.747 3. | Ha notado algun diente que no luzca bien?.

FL 1.059 4. | Ha sentido gue su apariencia ha sido afectada debido a
problemas con sus dientes, boca o protesis?

FL 1.154 5. | Ha sentido su aliento amargo debido a problemas con
sus dientes, boca o protesis?

FL 0.931 6. | Ha sentido gue su sentido del gusto ha empeorado
debido a problemas con sus dientes, boca o protesis?

1184 7 Ha tanidn nrnhlamac nara canar la camida con cnie

P1 1.213 9 Ha sentido dolor en su boca?

P1 0.937 10 | Ha tenido dolor en la mandibula?

P1 1.084 11 | Ha tenido Dolores de cabeza debido a problemas con
sus dientes, boca o protesis?

P1 1.053 12 | Ha tenido dientes sensibles, por ejemplo, a causa de
comidas o bebidas calientes o frias?

P1 1.361 13 | Ha tenido dolor de dientes?

P1 1.088 14 | Ha tenido dolor en las encias?

P1 0.998 15 | Ha encontrado incomodidad al comer alguna comida
debido a problemas con sus dientes, boca o protesis?

P1 1.264 16 | Ha tenido ulceras en su boca?

P2 1.472 17 | Ha sentido que sus protesis no se estan adaptando
adecuadamente?

[=7] 1.002 18 | Ha tenido protesis incomodas?

P2 2.006 19 | Ha estado preocupado por problemas dentales?

P2 1.802 20 | Se ha sentido acomplejado por sus dientes, boca o
protesis?

P2 2252 21 | Los problemas dentales te han hecho miserable?

P2 1.815 22 | Se ha sentido incomodo sobre la apariencia de sus
dientes, boca o protesis?

P2 2025 23 | Se ha sentido tenso debido a problemas con sus
dientes, boca o protesis?

s} 1.109 24 | Su habla no ha sido claro debido a problemas con sus
dientes, boca o protesis?

[s}] 1111 25 [ La gente ha malentendido alguna de sus palabras
debido a problemas con sus dientes, boca o protesis?

=} 1.051 26. | Ha sentido que ha habido menos sabor en su comida
debido a problemas con sus dientes, boca o protesis?

s} 1.068 27 [ Mo ha sido capaz de cepillar sus dientes
adecuadamente debido a problemas con sus dientes,
boca o protesis?

s} 1.266 28 | Ha tenido que evitar comer algunas comidas debido a
problemas con sus dientes, boca o protesis?

o 1.022 29 | Su dieta ha sido insatisfactoria debido a problemas con
sus dientes, boca o protesis?

s} 1.351 30 | Ha sido incapaz de comer con sus protesis debido a
problemas con ellas?

[} 1.070 31 | Ha evitado sonreir debido a problemas con sus dientes,




VERSION UNIFICADA

OHIP-49 TRADUCIDO AL ESPANOL VERSION UNIFICADA

*FL= Limitacién funcional, P1= Dolor fisico, P2= incomodidad psicologica, D1=
discapacidad fisica, D2= discapacidad psicol6gica, D3= discapacidad social,
H= Incapacidad

Las categorias de respuesta para todas las preguntas son: “Muy frecuente”,
“relativamente frecuente”, “Ocasionalmente”, “Casi nunca” y “Nunca”. “No sabe”
también puede incluirse como una categoria de respuesta. Para las preguntas
17, 18 y 30 una respuesta “no aplicable” se da para indicar si las pratesis no
son usadas. Las instrucciones a los encuestados también deberian indicar el
periodo de tiempo deseado (por ejemplo, durante los (ltimos 12 meses,
durante el (itimo mes, etc.)

Preguntas y ponderaciones para el Perfil del Impacto de Salud Oral

* Dimension® | Ponderacion | # | Preguntat

FL 1.253 1 Ha tenido dificultad al masticar alguna comida debido a
problemas con sus dientes, boca o protesis?

FL 1.036 2. | Ha tenido problemas al pronunciar algunas palabras
debido a problemas con sus dientes, boca o protesis?

FL 0.747 3. | Ha notado algdn diente que no luzca bien?

FL 1.059 4. | Ha sentido que su apariencia ha sido afectada debido a
problemas con sus dientes, boca o protesis?

FL 1.154 5. | Ha sentido su aliento amargo debido a problemas con
sus dientes, boca o protesis?

FL 0.931 6. | Ha sentido que su sentido del gusto ha empeorado
debido a problemas con sus dientes, boca o protesis?

FL 1.181 7. | Ha tenido problemas para coger la comida con sus
dientes o protesis?

FL 1.168 8. | Ha sentido que su digestion ha empeorado debido a
problemas con sus dientes, boca o protesis?

P1 1.213 9 | Ha sentido dolor en su boca?

P1 0.937 10 | Ha tenido dolor en la mandibula?

P1 1.084 11 | Ha tenido Dolores de cabeza debido a problemas con
sus dientes, boca o protesis?

P1 1.053 12 | Ha tenido dientes sensibles, por ejemplo, a causa de
comidas o bebidas calientes o frias?

P1 1.361 13 | Ha tenido dolor de dientes?

N unicoc



TRADUCCION INDIRECTA DEL
INSTRUMENTO

- . Does
Title of the Research N | In the last two months: Always | Occasional P}a\;&;r not
apply

VALIDITY AND RELIABILITY OF THE SPANISH VERSION OF THE INSTRUMENT "THE ORAL HEALTH IMPACT
" Have you felt stressed or anxious due to problems with your teeth,
PROFILE IN THE QUALITY OF LIFE" BY SLADE AND SPENCER 23 molars, fangs, mouth or prosthesis?

24 Have you not been able to pronounce some words due to problems

Never Does with your teeth, molars, fangs, mouth or prosthesis?
N |In the last two months: Always | Occasional | “cy o "0} 55 | Do you think that people have misunderstood what you say due to
apply problems with your teeth, molars, fangs or prosthesis?
1 Has it been difficult for you to chew any type of food due to problems H b ble tolast food due © b h
with your teeth, molars, fangs, mouth or prosthesis? 26 tei\t’;yrﬁ;uq? orE;(g;h:SISO?a € yourioodcue o probiems with your
D teeth, molars, fangs, th sthe si d bl
2 mosyp%uarkge « MOWarS, fangs. MOUEN or prosinests proguce you proviem 27| You cannot brush well your teeth due to problems with your teeth,

molars, fangs, mouth or prosthesis?

3 | Do you think that your teeth, molars or fangs do not look good?

4 Have you felt that your physical appearance is affected by your teeth,
molars, fangs, mouth or prosthesis?

5 Have you felt bad breath due to problems with your teeth, molars, 29
fangs, mouth or prosthesis?

28 Have you not been able to eat certain foods due to problems with your
teeth, molars, fangs, mouth or prosthesis?

Has your diet not been good due to problems with your teeth, molars,

fangs, mouth or prosthesis?

10 Have you not been able to eat any food due to problems with your
prosthesis?

1 Have you avoided smiling due to problems with your teeth, molars,
fangs. mouth or prosthesis?

12 Have you stopped eating during your meals due to problems with your

g | Have you felt that your digestion has worsened due to problems with teeth, mouth or prosthesis?

your teeth, molars, fangs or prosthesis? 13 Have you not been able to sleepwell due to problems or discomfort

with your teeth, molars, fangs, mouth or prosthesis?

6 Do you feel that food does not taste the same due to problems with
your teeth, molars, fangs, mouth or prosthesis?

7 Have you had food remained between your teeth, molars, fangs or
prosthesis?

9 |H felt that th t adjusted ry?
ave you tefl that your prostheses are not ajusted properly 34 Have you felt upset due to problems with your teeth, molars, fangs,

10 | Have you felt pain anywhere in your mouth? mouth or prosthesis
11| Have you felt pain in your jaw or jawbone? 15 Have you not been able to relax due to discomfort with your teeth,
12 Have you suffer fromheadaches due to your teeth. molars, fangs or molars, fangs, mouth or prosthesis?
prosthesis? ] ] 36 Have you felt depressed due to problems with your teeth, molars,
13 Have yourteeth, molars or fangs hurt when you drink something cold or fangs, mouth or prosthesis?

hot?
H tration b flected due t bl ith testh,
14 | Have you had pain in your teeth, molars or fangs? 37 mﬁ;gu;—;r?;:epn:ult%nme;:lozme;sg ue 1o probiems with your tee

15 [ Have you had pain in the gums?
16 | Is it difficult for youto eat with your teeth, molars, fangs or prosthesis?

38 Have you felt a little embarrassed due to problems with your teeth,
molars. fangs, mouth or prosthesis?

17 | Have you had pain in any part of your mouth? 3g | Have you avoided going out due to problems with your teeth, molars,
18 | Are your prostheses comfortable? fangs, mouth or prosthesis?
19 [ Are you concemed about your testh? 40 Do you get easily upset with your partner or family due to problems with
50 | Do you feel embarrassed about your teeth, molars, fangs, mouth or your teeth, molars, fangs, mouth or prosthesis?
prosthesis? Have you had problems or inconveniences when interacting with other
54 | Do problems with your teeth. molars or fangs or prosthesis make you 41| people due tothe appearance of your teeth, molars, fangs, mouth or
sad? prosthesis?
97 | Have you felt uncomfortable by the way your teeth, fangs, molars, 4o | Have you been alittle imitable with others due to problems with your

mouth or prosthesis look? teeth, molars, fangs, mouth or prosthesis?

13 Have you had difficulty in doing your usual work due to problems with
your teeth, molars, fangs, mouth or prosthesis?

N unicoc



ACEPTACION POR EL AUTOR

Investigacion Odontologia & 24 de sept. (hace 8 dias)
RESEARCH CENTER INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA "La informacic....

Slade, Gary <Gary_Slade@unc edu= 25 de sept. (hace 7 dias) LY -
para Investigacion, gary.slade, Piedad, Monica, mi, ARTURO '~

inglés = > espafiol*  Traducir mensaje Desactivar para: inglés x
Dear Katherine Leal Ayala and colleagues,

The OHIP is not a proprietary instrument, so you don't need my "permission" to use it or translate it, although | appreciate you asking. Please just observe the usual scientific convention of citing the source: Slade GD, Spencer Al.
Development and evaluation of the Oral Health Impact Profile. Community Dental Health 1994; 11:3-11. | will not be able to serve as an external advisor to you project. However, | should point out that there are several

published papers describing Spanish language translations of the questionnaire — please see one abstract, below.

Good luck with your project

Gary D. Slade, BDSc, DDPH, PhD

John W. Stamm Distinguished Professor of Dentistry,

Department of Dental Ecology,

Koury Oral Health Sciences

Room 4501E,

UNC School of Dentistry,

Courier address: 385 South Columbia Street, Chapel Hill, NC 27599
Mailing address: CB#7455, Chapel Hill, NC 27599-7455

Phone: [Int +1] 919-537-3273

Email: gary_slade@dentistry.unc.edu

unicoc




Métodos

Uni ln.ll&nel?n Vm@w'm
niversitaria »
COLEGIOS coan AyoeD
de Colombia

OGO BOMNISTRETIVO
LN OC > ——

Para mantener la confidencialidad de la infarmacion, se dard un codige interno a cada persona ] .
para asi hacer que tanto sl nombre come decuments de identidad sean mantenidos en custodia. EDEL PROYECTO DE INVESTIGACION “VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA

EL INSTRUMENTO PERFIL DE IMPACTO EN SALUD ORAL DE SLADEY

La recopilacion y presentacion de infermacitn médica y odontolbgica respetard estrictamente kos
3 fesi de confi ialidad. Esta informacion podré ser usada con fines de
e igacidn do dicha i

Nombre del seudiente: — >~

PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIQ -
} Colegio! Firma del acudiente; " "

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Tiene derecho a negarse 2 continuar

participando en Ja i igacion en cuslquier i desea retirarse del estudio deberd

i Documento de identidad del acudiente;_ —— < I
notificar por escrito su decisicn al investigador en su retiro wtodei de:

Elir de los ct isos antes indi sera causa para que sea desvinculado de la

onasen

investigacion.
Ciudad donde reside: O,
Una copia de este documento serd entregada a usted para su consulta en el cualquier momento. id oral”,

CONSENTIMIENTO Y FIRMAS.

rescrita
El Doctor Arturo Timaran Zambrano me ha explicado de forma satisfactoria qué es, como se hacey
para qué sirve esta investigacion. También se me ha explicada y he comprendido por qué y para
qué |3 estan realizando.

| HUELLA DHGITAL CODIGD INTERND: 02

Me comprometo 2 atenden de manera estricta los deberes arriba mencionados, aceptando que su
incumplimiento sera la causa de desvinculacion al proceso de investigacién, de 1o cual asumo
campleta respensabilidad,

X R Firm 1investigador:
Manifieste que estoy de acuerdo en no recibir ningun beneficio par mi participacion en este 4 del estigal
estudio,

Nombre:

He comprendido toda lo anteriar perfectamente y por lo tanto,

0
vo Glona Tambrare con OSR de. Qﬂ\\n
Con documento de identidad: BD\-.“B 180 ido en: FES*D & Codige - W'W

Autorizo alos i

, usar tas resp dadas en la , utilizarse para actividades
de indole académica y cientifica, y en las cuaies el maneje de la confidencialidad, privacidad &
identidad seran acordes a las permitidas por la lay y no estardn a disposicion publica

Este consentimiento ha sido revisade y aprobado por el camité de Etica en Investigacidn de la
Manifieste gue he recibido copia del presente documento el cual consta de 14 paginas, institucian Universilaria Colegios de Colombia - UNICOC. Cualquier duda o inquiewsd al respects
Lugar y facha: Eot\'u‘\a' YL\.C;_\ U favor dirigirse al Centro de Investigacién Colegio Odontoldgico - CICO, al teléfono: 6683535 ext

_ - 1542,
Firma del participante:

Nombre del participanta: %\Uﬂa /‘hﬂhvaw

Arturo Timaran Zambrano
edoncia Residente del Posgrado de Prostodoncia
de Colombia UNICOC Institucion Universitaria Colegios de Colombia UNICOC

#
Un Icoc Bogotd D.Cx Carrern 9 No. 1340 PEX (S71) J415141 Fax 4653510

de Calls Catte 13N No. IN-1)
Campus Universitno Autopita Nore m. 20 PRX (57 1) 4483535

Tets (ST2164150%1 - 60124100 Fax (W70 sA15 00




Meétodos
SEGUNDA FASE

unicoc

RUEBA
PRELIMINAR DE
AJUSTE

INCLUSION

10 Paciente de
UNICOC

Funcion mental y
fisica intacta

EXCLUSION

Pretest y Postest

Menores de 18

anos




PRUEBA PRELIMINAR DE
AJUSTE

unicoc




PRUEBA PILOTO

POST- TEST

Fecnn:  slossrrie 1074 .

Lus cMaQorias od respusslll DA 083 Las plegunias son:

OHIP 48, PRUEBA PILOTO (1) “Fracuente” itesis le
PRE-TEST y POS-TEST {2) “Ocasionaiments” =
e catenorins g . o {3} “Nunca™. -
as categorias de respuesta para todas
(1) “Frecuente” {4) "No s¢™ lelas o
“ ” n umas 11, 18 y 30
(2) “Ocasionalmente” | {5) “No Aplica” solo usada en las preg 1By
:i: ‘:‘““““”' LAS RESPUESYAS SON DEACUERDO A LOS ULTIMOS 2 MESES, TR
“No s&" :
o Aplica” solo usada er Perfil del Impacto de Salud Oral =
LAS RESPUESTAS SOMN DEACUERDO ——— - RESPUESTA
# | Pregunta 1 i 2 3 [ 5
Perfil del Impacto de Salud Oral. I RSICOLOGICO
H LIMITACION FUNCIONAL
# Pregunta L] <5e Je ha dificultade mashcar algan lipo de . |
slimens por problemas con sus  dentes, . X muelas,
LIMITAC muelas. colmilios, boca O prolesis? —

1 ;5e le ha dificultado masticar algur 2 | LSus odwenies, muelss, coimilies. boca ¢ S
alimento por problemas con sus pratess le producen problema para hablar?
muelas, colmillos, boca o prétesis? 3 | .Cree que sus dentes. mueias ¢ col no | 1;2;”2

2. iSus dientes, muelas, colmillos, e ven bien? | ><
protesis le producen problema para | Fa T, Usted ha sentido que su aspecto fisko se ve ! o por

3. ;Cree que sus dientes, muelas o coll h alectado por sus dientes, muelas. colmallod, . | N almillos
se ven bien? boca a protesis? I : ~

4. [ jUsted ha sentido que su aspecto fisi § | cHa senido mal shento por moblemas con | ' N CIDAD FISICA
afectado ;?or SU?S dientes, muelas, ¢ sus dentes, muelas, colmilios boca o prolesis? ! . \alabras
t_mcao p@es's' _ 8 | Senle que la comida no le sabe wgual por muelas,

3. | é¢Ha genndo mal aliento por proble problemas con sus dientes. muslas, colmiios \
sus dientes, muelas, colmilos boca o . .

- St I 5 I s boca o prolesis? / 1lo que

Cle 'ET € que 1a CO";'. atno € s? e 7. | .50 le ha quedado comida entre sus dientes, muelas,
problemas con sus dientes, muelas, fMuoelas, Colmillos o prétesis? x
boca o prétesis? Trerios

7. | ¢3ele ha quedado comida entre sus 8. | (Ha sentddo que su digesidn ha empecrado
muelas, colmillos o protesis? POT DIODIGMSBS CON CON sus dienles, muelas, \

8. | ;Ha sentido que su digestion ha em colmillos o peotesiz? oo
por problemas con con sus dientes, g | He senlido que sus prolesis no e muslen ;Imillzs
colmillos o prétesis? sdecusiaments? \( ’

9 iHa sentido que sus protesis no s DOLOR FISICO T
adecuadamente? 10 :He sentido doior 80 Cutkywier lugas de su | RV | | dientes.

S— — — DO’I:OR FIs |0 | | | | ! | | muelas, colmillos boca o protesis?

:Ha cantida Aalar on croalannar limar da s
30 | ¢(No ha podido comer ningin alimento por
problemas con sus protesis?

N unicoc



Métodos

TERCERA FASE

unicoc

Validez de
apariencia

Sensibilidad
de cambio

Validez de
contenido

Validez de
criterio




Métodos

TERCERA FASE

Criterios de inclusion
VALIDEZ FACIAL

Grupo 1 5 Paciente de
UNICOC

Funcion mental y
fisica intacta

Criterios de exclusidon

Menores de 18 anos

Nunicoc



Métodos

TERCERA FASE

unicoc

VALIDEZ FACIAL
Grupo 2

Criterios de inclusion

Especialistas en
Prostodoncia

Experiencia clinica,
docente e
investigativa

Criterios de inclusidon

Al momento de la
evaluacion estar
vinculado en calidad
de docente en una
institucion
universitaria en
Colombia.




RESULTADO TERCERA FASE

DETERMINACION DE VALIDEZ FACIAL

N unicoc



VALIDEZ FACIAL
Apariencia

OHIF 49, VALIDEZ FACIAL
Las categorias de respuesta para todas las preguntas

1. ENTIEMDE LA PREGUNTA S/
2. OBSERVARCIONES

LAS RESPUESTAS S0ON DEACUERDC AL ULTIMO M

Perfil del Impacto de Salud Oral.

# Fregunta Entiende la

SIITNO

1 Se le ha dificultado masticar algun
tipo de alimento por problemas con
sus dientes, muelas, colmillos, boca
o protesis?,

2. | Susdientes, muelas, colmillos, boca
o protesis le producen problema
para hablar?,

Las cAOQONins du NOSPUOLLE ek Idas led priguniaz son

1. ENTIENOE LA PREGUNTA 51/ NG
2 OBSERVARCIDNES

Perfil dal Snpacto de Setud Oral.

14 | Ha tenido dolor en las enclas?.

42 Tn Tm aF i

TG R SEARIG Ui S0 ASICTD 34 ve AeClads por

o~ I Frogurcs ERHnY i gt ORSERYACIONES
S1INO . B
T Em e IR0 MRS Mg T 3 BAmani
| pOr QDRSS G0N Sus deanibrs, sy COWmEEY. S‘
(el 0 prtbesa? e e —
Z s ks i, SOor. 00 © priiwis W <
procucen AT Py habiar? .
3 Tore it s GRTIES MUDE 6 COWTUIDS 10 3T ven <\
Ewen?

|GRogel)

" ser00 W MDD por DRI con 1S

I
| Surs coprion, rustay, Boca o protera®
! gy, LB COATMIS bt o protetE

al[u

T Gmate  que 3 conda O WoARE Gud poT
i problems eon Sus dmries. s, OATHIDs Dica
.0 prolessT

3. | Cree que sus dientes, muelas o
colmillos no se ven bien?

4. | Usted ha sentido que su aspecto se
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dientes, muelas, colmillos boca o
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igual por problemas con sus 14 Haenas dol en las encus?

15§ Se e dhouta comel Son sul derees  mesdas |

| COWTOS O prideses ?

7. | SeTehaguedado comida enfre sus
dientes, muelas, colmillos o
protesis?.

8. | Hasentido problemas estomacales
de barriga o panza debido a
problemas con sus dientes, muelas,
colmillos boca o protesis?.

] Le ha dolido la boca?

10 | Le ha dolido la mandibula o
quijada?
11 | Sus dientes, muelas, colmillos o

protesis le han hecho doler la
cabeza?
Le ha dolido los dientes, muelas o
colmillos cuando torma algo frio o
caliente?,
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claridad.

14 | Ha tenido dolor en las encias?

OHIP 49, VALIDEZ FACIAL 15 S.e le dificulta comer cpn sus

dientes, muelas, colmillos o
Las categorias de respuesta para todas las preguntas son: protesis?
16 | Le ha dolido alguna pare de su
ENTIEMDE LA PREGUMNTA SiN boca?,
2. OBSERVARCIONES 17 | Ha sentido que sus protesis no se
i ajusta adecuadamente?

LAS RESPUESTAS SON DEACUERDO AL ULTIMO MES. 18 | SUs profBsis son Comodasy.

Perfil del Impacto de Salud Oral. 19 | Le preocupan sus dientes?,

2 20 | Se siente incomodo por sus dientes,

# Fregunta Entiende |a pregunta OBSERVACIOMNES colmillos, muelas o protesis?

SITNO 21 | Los problemas con sus dientes,

1 Se le ha dificultado masticar algun muelas o colmillos lo ponen triste?,
tipo de alimento por problemas con 22 | Se hasentido incomodo por goma,
sus dientes, muelas, colmillos, boca se wven sus dientes, muelas,
o protesis?, colmillos boca o protesis?,

2. | Susdientes, muelas, colmillos, boca 23 | Se ha sentido estresado o
o protesis le producen problema angustiado por problemas con sus
para hablar?, dientes, muelas, colmillos boca o

3. | Cree que sus dientes, muelas o protesis?.
colmillos no se ven bien?, 24 | Se le dificulta hablar por problemas

4. | Usted ha sentido que su aspecto se con sus dientes, colmillos, muelas o
ve afectado por sus dientes, pratesis?,
muelas, boca o protesis?. 25. | Cree quela gente no le entiende lo

5. |Ha sentido mal aliento por que habla por problemas con sus
problemas con sus dientes, dientes, muelas, colmillos o
muelas, colmillos boca o protesis?. protesis?

6. | Siente que la comida no le sabe 26. | El sabordela comidaes menor por
igual por problemas con sus [~ problemas con sus dientes,
dientes, muelas, colmillos boca o w colmillos, muelas, boca o profesis?
protesis?. 90(y 7 | Mo puede cepillar bien sus dientes

7. | SeTehaguedado comida enfre sus 0 por problemas con sus dientes,
dientes, muelas, colmillos o Q muelas, colmillos, boca o protesis?
proteS|s_2, 28 | Mo ha podido comer algun alimento

8. | Hasentido problemas estomacales !
de bariga o panza debido a en particular porproblgmas CON SUs
problemas con sus dientes, muelas, d|?nte§: muelas, colmillos boca o
colmillos boca o protesis?. protegsg _ _

] e ha dofido 1a boca?, 29 | 5u alimentacion no ha S|dulbuena

70 [Le ha dolido la mandibula o por problemas con sus dientes,
quijada? muelas, colrmllus boca o protesis?.

11 | Sus dientes, muelas, colmillos o 30 ND, h? podido comer con sus
protesis le han hecho doler Ia protes?s por problemas con ellas?,
cabeza? 31 | Ha evitado sonreir por problemas

72 [ Le ha dolido 105 dientes, muelas o con sus dientes, muelas, colmillos,

. X boca o protesis?.
colmillos cuando toma algo frio o _ _ _
caliente? 32 | Ha tenido que interrumpir sus
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Métodos

CUARTA FASE

Criterios de inclusion

CONFIABILIDAD

320 sujetos Sujetos de diferentes
regiones de
Colombia

Criterios de exclusidon

Menores de 18 anos

Funcion mental y
fisica intacta

Nunicoc



Aspectos estadisticos

unicoc

* Base de datos en Excel
® Programa estadistico SPSS, version 20.

e Distribucidn de frecuencias para la evaluacién de confiabilidad

e Estabilidad se utilizaron los coeficientes de correlacion Spearman = 0,8. Para la
consistencia interna se utilizd el Alfa Cronbach, teniendo como referencia a = 0,7




RESULTADO CUARTA FASE

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD
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ENCUESTA FINAL

PRE-TEST
Titulo de I3 instigacién: VALIDEZ ¥ CONFIABILIDAD DE LA VERSIGN EN ESPARIOL DEL INSTRUMENTD “PERFIL DE

CODIGD:

IMPACTO EN LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA” DE SLADE Y SPENCER

Usted ha side invitado a participar en este  estudio que tiene coma objetivo establecer la calidad de vida de las personas en
relacion con el deterioro funcional, condiciones fisicas, sicoligicas y sodiales, con respecto a su estado de salud oral.

Nombre, Diireccion
bdad_ anos Ucup
TelefonolCelular

Ciudad Departamanto

|35 categorias de respuesta para todas las preguntas son: “Siempre” "Ocasionalmente”  “Munea™ "o Aplica™ Las respuestas
son de acuerdo a los ULTIMOS 2 MESES.ENTIENDASE COMO PROTESIS CUALQUIER TIPO DE: PROTESIS REMOVIBLES,
PROTESIS TOTALES (CAJAS DEDIENTES) CORONAS Y PUENTES FIJOS O CUALQUIER TIFQ DE RESTAURACION QUE
REMFLACE SUDENTADURANAURAL.

alti - - : Nunca No

N |En los dos dltimos meses: Siempre [ Ocasional “No” aplica
1 i 52 |2 ha dificultado masticar akgun tipo de slimento por problemas con

sus dientes, muelss, colmillos, boca o prétesis?
- | ¢ 5us dientes, muslas, colmillos, boca o protesis ke producen problema
“ | para hablar?
3 | iCres que sus dizntes, muslss o colmilles no 52 ven bizn?
4 L_Usied ha sentido que su aspecio'fisis:o s& ve afectadoe por sus

dizntas, muslzs, colmilles, boca o protesis?
5 iHaz sentido mal sliento por problemas con sus disntes, muslss,

colmilles boca o pritesis?

& i Bent= gue |3 comida no le sabe igual por problemas con sus dientes,
© | muslss, colmilles boca o prétesis?

i3 le ha guedsdo comida entre sus disntes, muelss, colmilles o
protesis?

iHa sentido gue su digestion ha empeorado por problemas con sus
dientas, muelas, colmillos o prétesis?

S | iHa s=ntido que sus protesis no 52 sjustan adecusdamanta?

10 | ; Ha sentido dolor en cualguier lugar de su boca?

11 | ;Le ha dolido la mandibula o quijada?

o | LoE demes, muehEs, comillcs o proiests e han hecho ookr &

12 | cabezs?
13 | ELETE QR0 Tos Gemes, MUls © COImiiE CUangg oM 3150 110 0
calients?

14 | ;Ha tenido dolor de dientes, muslss o colmillos?

15 | iHa tenido dolor en las encias?

18 | i Sele dificulta comer con sus dientes, muslas, colmilles o protesis?

17 | i Le ha dolido slguna parte de su boca?

18 | i Sus protesis son comodas?
15 | ;Le preccupan sus dientes?

20 | ;Siente vengiienza por sus dientes, muelas, colmilles, boca o protesis?

;05 problemas con SUs dienies, MUShEs o comilcs O protess 10
ponen triste?

- | £ 5= ha Sentido INCOMod0 pOr |3 Mansra Como S& Ven 5U5 dientes,

W unicoc

N |En los dos dltimos meses: Siempre | Ccasional Nunca "9
(No) aplica

o i 52 ha santido 2strasad gustizdo por oon sus dientes,
muelas, colmilles boca o prétesis ?

24 ;Mo ha podido pronunciar slgunas palsbras por problemas con sus

=% | dientes, muelas, colmillos, boca o prétesis?

25 i Cre= que I3 gente k2 ha malentendido o que hablz por problemas con
sus dientes, muslzs, colmillos o pritesis?

% i Mo ha podide sentir &l sabor de sus slimentos por problemas con sus
dientes, bota o protesis?

a7 i Mo pusde cepillar bien sus dientes por problemas con sus disntes,

<! | muelas, colmilios, boca o prétesis?

28 i MNo ha podido comer algin alimento en particular por problemas con
sus dientes, muslzs, colmills boca o protesis?

25 £Su alimentscién no ha sido buena por problemas con sus dientes,
muelas, colmilles bocs o protesis 7

30 | ¢ No ha podido comer ningin slimento por problemas con sus protesis?

3 i Ha evitado sonreir por problemas con sus dientes, muelas, colmillos,
boca o prétesis?

E & Durante sus comidas ha dejado de hacerlo por problemas con sus
dientes, boca o protesis?

33 iMNo ha podido dormir bien por problemas o molestias con sus dientes,
muelas, colmilles, boca o prétesis ?

a4 iSe ha sentido molesto por problemas con sus dientes, muelas,
colmillos, boca o protesis?

25 i Mo ha podido relajarse por molestias con sus dientes, muelss,
colmillos, boca o prétesis 7

a5 iSe ha sentido deprimido por problemas con sus dientes, muelas,
colmillos, boca o protesis?

a7 i5uconcentracion se ha visto sfectada por problemas con sus dientss,
muelas, colmilles, boca o protesis?

ag iHa sentido un poco de vergiienza por problemas con sus dientes,
muelas, colmilles, boca o protesis?

25 iHa evitado salir por problemas con sus dientes, muelas, colmillos,
boca o protesis?

a0 52 molesta facilmente con su parsja o familia por problemas con sus
dientes, muelas, colmilles, boca o protesis?
¢ Ha tenido problemas o Ncomodinad 3l relSCionarse con oiras

41 | personas por &l aspecto de sus dientes, muslss, colmillos, boca o
protesis?

4z i Ha estado un poco imtable con otras personas por problemas con sus
dientes, muslas, colmillos, boca o protesis?

43 iHa tenido dificultad al hacer sus trabajes habitusles por problemas
con sus dientes, muelas, colmilles, boca o pritesis?

4 iHa sentido gue su salud general ha empeorade por problemas con
sus dientes, muslzs, colmills, boca o protesis?

45 i Ha sufrido alguna perdida de dinero por problemas con sus disntes,
muselss, colmilles, boca o protesis?

5 LTG0 TE 5130 C20aZ OF OETIIET 13 COMPanis 0F Olls personss por
problemas con sus dientes, muelss, colmillos, boca o prétesis?

a7 iHs sentido que | vids en gensral es menos satisfactoria por
problemas con sus dientes, muelas, colmillos, boca o prétesis?

4z | & Ha sido totalments incapaz de reslizar sus actividsdes disrias debido

a con sus dientes, mueslss, colmilles, bocs o prétesis 7

iHa tenido que dejar de trabsjar 3 su capacidad total por problemas
con sus dientes, muelas, colmillos, boca o protesis?
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Resultados

1507

100

Media Puntaje

209

Aplicacion
Barras de error; 95% IC

Comparacion del puntaje total de la prueba vy la reprueba (n=320) a= 0,96
r=0,97
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Resultados

Grafico de dispersion

Variable dependiente: Puntaje prueba
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Correlacion de puntaje total entre prueba y reprueba.

N unicoc




Discusion 4@

Commuuntty Dent Oral Epidemiol 2006; 34: 277-88 Copyright © Blackwell Munksguard 206
All rights reserved
Communiry
ENTISTRY anD
ORAI_EFIDEM[DLO‘GT

Mike T. John'*, Diana L. Miglioretti’,

Cerman short forms of the Oral et s s

Philippe Hujoel* and Wolfgang

Health Impact Profile .

Science, School of Dentistry, University of
Leipzig, Germany, “Department of Oral

Streiner D. Starting at the beginning: an introduction to coefficient alpha and internal consistency. J Pers Assess. 2003; 80(1):99-

103.
N unicoc




Discusion
VALIDEZ FACIAL

John, Patrick, Lopez y
y Slade en el Baelum en
2002 2006

Piresy Ferraz Yamazaki M
en 2006 (2007)

Yamazaki M, Inukai M. Japanese version of the Oral Health Impact Profile (OHIP-J), J Oral Rehabil. 2007; 34: 159-168.

Castrejon- R, Borges A. Validacidén de un instrumento para medir el efecto de la salud bucal en la calidad de vida de adultos mayores mexicanos, Rev Panam
Salud Publica. 2010; 27(5).

Lopez R. Spanish version of the Oral Health Impact Profile (OHIP-Sp), BMC Oral Healt. 2006; 6:11.

John MT, The German version of the Oral Health Impact Profile — translation and psychometric properties, Eur J Oral Sci 2002; 110: 425-433.

Pires C, Ferraz M, Translation into Brazilian portuguese, cultural adaptation and validation of the oral health impact profile (ohip-49), Braz Oral Res,
2006;20(3):263-8.

Montero J. Validation the Oral Health Impact Profile (OHIP-14sp) for adults in Spain, J Clin Exp Dent. 2009;14(1):44-50.

Nunicoc




Discusion

CONFIABILIDAD
John, Patrick, y Slade
en el 2002 i@ G
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Ala de Cronbach

Yamazaki ‘

Montero J (2009)

Yamazaki M, Inukai M. Japanese version of the Oral Health Impact Profile (OHIP-J), J Oral Rehabil. 2007; 34: 159-168.
Montero J. Validation the Oral Health Impact Profile (OHIP-14sp) for adults in Spain, J Clin Exp Dent. 2009;14(1):44-50.
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Correlacion de dimensiones

Dimension
siete: o=0,94
Minusvalia

Dimension
Tres: Disconfort
sicologico  a=07s

19: “éLe preocupan sus dientes?”,
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Conclusiones

e La traduccion al espanol del OHIP-49, adaptado a la cultura
Colombiana, fue presentado en un lenguaje sencillo y facil de
entender por personas de cualquier nivel socio-cultural.

* La demostracion de su reproducibilidad, fiabilidad y validez
hacen que este instrumento sea util para la evaluacion del
impacto de la salud oral en la calidad de vida de los
colombianos en cualquier tipo investigacion.
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Recomendaciones

Complementar la validez de contenido de Ia
escala con un panel de expertos externos a la
institucion para corroborar los resultados
arrojados por esta escala.
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