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CALIDAD DE 
VIDA 

SALUD 
GENERAL 

SALUD 
ORAL 

Descripción del problema 
 

World Health Organization. WHO definition of health. 2003 Disponible en: 
http://www.who.int/about/definition/en/print.html. Tomado en 2013 

Afecta tanto física como 
psicológicamente. 

Influye en su crecimiento, habla, 
masticación y bienestar social. 
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Descripción del problema 
 

CARIES 

1, 3, 5 AÑOS 
 

33,27% 

12 – 79 AÑOS 
 

91.58% 



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

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

Descripción del problema 
 



Khalifa N, Patrick F. Factors associated with tooth loss and prosthodontic status among Sudanese adults, J Oral Sci. 
2012; 54( 4) : 303-312. 

. 

Justificación 
 

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

Salud / 
Enfermedad 

Factores a 
evaluar OHRQoL 

 

• Funcional 

• Psicológico 

• Social 

• Dolor/Malestar 

 



. 

Justificación 
 

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

OHIP: PERFIL DE 

IMPACTO EN SALUD 
ORAL 

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

El OHIP está disponible en varios idiomas (chino, francés, 
alemán, japonés, malayo, portugués, cingalés, Somalia, 
Sueco y Español “Chile” “México” “España” 



• Es por ello que cobra importancia la validación y 
confiabilidad de un  instrumento reconocido a nivel 
internacional para ser aplicado en  Colombia 

 

Justificación 
 



Religión 

Independencia  

Marco Teórico 
 

World Health Organization. WHO definition of health. 2003 Disponible en: 
http://www.who.int/about/definition/en/print.html. Tomado en 2013 

Calidad 
de Vida 

 
 

• Percepción personal de 
su situación de vida. 
 
  
 

• Contexto sociocultural 
y de valores. 
 
 

• Objetivos 
• Expectativas 
• Valores e 

intereses 

• Salud física 
• Estado 

psicológico 
• Dependencia 
• Relaciones 

sociales 
• Religión 
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Marco Teórico 
 

Calidad de Vida 
en salud oral 

Percepción 
individual  

Desempeño 
actividades 
diarias 

Contexto 
sociocultural 

Dientes,  
tejidos 
blandos y 
duros 

World Health Organization. WHO definition of health. 2003 Disponible en: 
http://www.who.int/about/definition/en/print.html. Tomado en 2013 
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NOMBRE DEL INSTRUMENTO ABREVIATURA AUTORES Y AÑO 
Social Impacts of Dental Disease   Cushing y cols., 1986 

Geriatric Oral health Assessment Index GOHAI Atchison y Dolan, 1990 

Dental Impact Profile   Strauss y Hunt, 1993 

Oral Health Impact Profile OHIP-49 Slade y Spencer,1994 

Subjective Oral Health Status Indicators   Locker y Miller, 1994 

Dental Impact on Daily Living DIDL Leao y Sheiham, 1996 

Oral Health-related Quality of Life OHQOL Keselyak N., Gadbury-Amyot C. 1997 

Oral Impacts on Daily Performances OIDP Adulyanon, Sheiham, 1997 

Oral Health Impact Profile OHIP-14 Slade, 1997 

Instrumentos mas usados para evaluar calidad de 
vida en salud oral 

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

Marco Teórico 
 



Wan-Nasir W. OthmanValidation of the Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) in the Malay Languaje. J Public Health Dent. 
2006; 66(3); 199-204. 

GOHAI 

 12 

PREGUNTAS 

PSICOSOCIAL 

FISICA 

DOLOR/INCO
MODIDAD 

0=Nunca  1=Rara vez 

2= A veces  
3=A 

menudo 

4= Muy a 
menudo 

5= 
Siempre 

Marco Teórico 
 



Wan-Nasir W. OthmanValidation of the Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) in the Malay Languaje. J Public Health Dent. 
2006; 66(3); 199-204. 

OHIP 

 49 

PREGUNTAS 

VALORES DE 
0 A 3 

7 DOMINIOS 

Marco Teórico 
 

• Indicador epidemiológico oral. 

• Proporciona información sobre la 

"carga de enfermedad“ y la 

eficacia de los servicios de salud 

1. Limitación funcional 
2. Dolor físico 
3. Malestar psicológico 
4. Incapacidad física 
5. Incapacidad psicológica 
6. Incapacidad social 
7. Minusvalía   



Crecimiento 

 

Nutrición 

 

Lenguaje 

  

Autoestima 

Autoestima 

 

Desarrollo 

Psicosocial 

 

Apariencia 

 

Función 

 

Factor social 

Disfunción 

 

Discapacidad 

 

Dolor  

 

Psicosocial 

ETAPAS DE LA VIDA 

República de Colombia. Ministerio de Salud. IV Estudio Nacional de Salud Bucal-ENSAB IV. Colombia 2015 

Marco Teórico 
 



CALIDAD DE VIDA/TTO ODONTOLOGICOS 

Retención, 
estabilidad, soporte 

   Estabilidad y          
 retención 

Mejor 
comportamiento 

Aspecto físico y 
social 

Función y apariencia 

 
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 
Liedberg B, Stoltze K. The masticatory handicap of wearing removable dentures in elderly men. Gerodontology 2005;22:10-6. 
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Determinar  la validez facial y la confiabilidad de la 
versión en español  del instrumento “Perfil de 
impacto de la salud oral en la calidad de vida” de 
Slade y Spencer al español Colombia 

Objetivo General 
 



 

 

• Realizar traducción al español del instrumento OHIP-49 
Slade y Spencer. 
 

• Determinar la validez facial del  OHIP-49 Slade y 
Spencer en español. 

Objetivos específicos 
 



 

 

 
• Determinar la consistencia interna del instrumento 

OHIP-49 de salde y Spencer en español y el grado en el 
que mide la calidad de vida de las personas con 
respecto a su condición oral. 

 
• Determinar la confiabilidad del instrumento OHIP-49 

Slade y Spencer en español. 

Objetivos específicos 
 



Variables Operacionalización 
 



 

• Este trabajo cumple con las normas de investigación en seres 
humanos según lo dispuesto en la resolución No 008430 de 
1993 del Ministerio de Salud. 

                               

 

                                   INVESTIGACIÓN SIN RIESGOS  

Aspectos éticos 



Métodos 

Tipo de estudio: Validez de la traducción del instrumento 

 

      Objeto de Estudio:  Calidad de Vida 

 

    Muestra:  

  Prueba Piloto:      10 sujetos. 

  Validez facial :      10 sujetos.                         

 Confiabilidad :   320 sujetos. 

 



Métodos 

Selección de la 
escala 

Prueba de 
Validez 

Prueba de 
confiabilidad 

Traducción  

Prueba 
preliminar 

Determinación 
de utilidad 

Beaton D, Guillemin F, Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaption of Self-Report Measures, Spine 2001; 5 ( 24) :3186–3191 
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. Validación de escala de medición en salud; Revista Salud Publica. 2004; 6 (3) 



Métodos 

Selección de 
la escala 

Pubmed  

Medline 

Science direct 

Sin limite de 
idioma 

PRIMERA FASE 

CALIDAD 
DE VIDA 

SALUD 
ORAL 



RESULTADO PRIMERA FASE  
SELECCIÓN DE LA ESCALA  



SELECCIÓN DE LA ESCALA 

OHIP-49 

SIN RANGO DE 
EDAD 

VALIDADO EN 
DIFERENTES 

PAISES 



Métodos 

SEGUNDA FASE 

Traducción del 
instrumento 

4 Traductores 
oficiales del idioma 
inglés y español 

Especialistas de la 
salud 

Residentes en 
Colombia  

Entrenamiento en 
medición o 
comportamientos 
en salud. 



RESULTADO SEGUNDA FASE  
TRADUCCION DEL INSTRUMENTO  



TRADUCCION DEL 
INSTRUMENTO 



TRADUCCIÓN  DIRECTA DEL 
INSTRUMENTO 



TRADUCCIÓN DIRECTA DEL 
INSTRUMENTO 



TRADUCCIÓN DIRECTA DEL 
INSTRUMENTO 



VERSION UNIFICADA 



TRADUCCIÓN INDIRECTA DEL 
INSTRUMENTO 



ACEPTACION POR EL AUTOR 



Métodos 



Métodos 
SEGUNDA FASE 

 
RUEBA 

PRELIMINAR DE 
AJUSTE 

10  Paciente de 
UNICOC 

Función mental y 
física intacta 

Menores de 18 
años 

INCLUSIÓN 

EXCLUSIÓN 

CRITERIOS 

Pretest y Postest 



PRUEBA PRELIMINAR DE 
AJUSTE   



PRUEBA PILOTO 



Métodos 

Validez de 
apariencia 

Validez de 
contenido 

Validez de 
criterio  

Sensibilidad 
de cambio 

TERCERA FASE 



Métodos 

TERCERA FASE 

 

VALIDEZ FACIAL 

Grupo 1 

Criterios de inclusión 

5 Paciente de 
UNICOC 

Función mental y 
física intacta 

Criterios de exclusión 

Menores de 18 años 



Métodos 

TERCERA FASE 

 

VALIDEZ FACIAL 

Grupo 2 

Criterios de inclusión 

Especialistas en 
Prostodoncia 

Experiencia clínica, 
docente e 
investigativa 

 

Criterios de inclusión 

Al momento de la 
evaluación estar 
vinculado en calidad 
de docente en una 
institución 
universitaria en 
Colombia. 



RESULTADO TERCERA FASE  
DETERMINACIÓN DE VALIDEZ FACIAL   



VALIDEZ FACIAL 
Apariencia 



VALIDEZ FACIAL 
Contenido: coherencia, relevancia y 

claridad. 

90% 



Métodos 

CUARTA FASE 

 

CONFIABILIDAD 

320 sujetos 

Criterios de inclusión 

Sujetos de diferentes 
regiones de 
Colombia 

Función mental y 
física intacta 

Criterios de exclusión 

Menores de 18 años 



Aspectos estadísticos 

1 
•Base de datos en Excel  

•Programa estadístico SPSS, versión 20. 

2 
•Distribución de frecuencias para la evaluación de confiabilidad 

3 

 

•Estabilidad se utilizaron los coeficientes de correlación Spearman = 0,8. Para la 
consistencia interna se utilizó el Alfa Cronbach, teniendo como referencia α =  0,7  



RESULTADO CUARTA FASE  
DETERMINACIÓN DE LA CONFIABILIDAD   



ENCUESTA FINAL 



Resultados 
 

Comparación de los valores entre prueba y reprueba según factores 

19: “¿Le preocupan sus dientes?”,  



Resultados 
 

Comparación del puntaje total de la prueba y la reprueba (n=320)  α= 0,96  
r= 0,97 



Resultados 
 

Correlación de puntaje total entre prueba y reprueba. 



 
 

Discusión 
 

Streiner D. Starting at the beginning: an introduction to coefficient alpha and internal consistency. J Pers Assess. 2003; 80(1):99–
103. 

 

Mayores de 
18 años 

Regiones de 
Colombia 

RANGO DE 
ESCOLARIDAD 

Sin 
discapacidad 

física o mental 

HETEROGENEA 



John, Patrick, 
y Slade en el 

2002 

López y   
Baelum en 

2006 

Pires y  Ferraz 
en 2006 

Yamazaki M 
(2007) 

Javier Montero 
(2009) 

Roberto Carlos 
Castrejón 

(2010) 

 
 

Discusión 
 VALIDEZ FACIAL 

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



Pires y  Ferraz en 2006 0,90 y 0,96  

López y   Baelum en 
2006 

0,76 a 0,98,  

CONFIABILIDAD 

John, Patrick, y Slade 
en el 2002 

0,74 a 0,96 

 
 

Discusión 
 

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. 

0,63 a 0,92 

0,74 a 0,72 



Slade y Spencer  0,70-0,83 

Montero J (2009) 0,7 0  

Ala de Cronbach  

Yamazaki M (2007) 0,98 

 
 

Discusión 
 

α= 0,96 
r= 0,97  

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. 
 

0,81 

0,42-0,77 



Correlación de dimensiones 

Dimensión 
siete: 
Minusvalía  

Dimensión 
Tres: Disconfort 
sicológico 

19: “¿Le preocupan sus dientes?”,  

α= 0,94  

α= 0,75  



Conclusiones 

• La traducción al español del OHIP-49, adaptado a la cultura 
Colombiana, fue presentado en un lenguaje sencillo y fácil de 
entender por personas de cualquier nivel socio-cultural.  

 
 
• La demostración de su reproducibilidad, fiabilidad y validez  

hacen que este instrumento sea útil para la evaluación del 
impacto de la salud oral en la calidad de vida de los 
colombianos en cualquier tipo investigación. 



 
 

Recomendaciones 

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