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Diversos estudios muestran la eficacia de la 

terapia periodontal en pacientes con 

periodontitis, basándose los resultados del 

tratamiento en parámetros clínicos, sin 

embargo, el tratamiento periodontal puede 

no ser tan eficaz cuando los resultados son 

evaluados en términos de percepción del 

paciente. El instrumento OHRQL fue 

introducido con el objetivo de crear una 

interrelación entre salud oral y enfermedad 

y sus consecuencias biológicas, sicológicas 

y sociales.  

Objetivo  

Contexto  

Validar   la versión en español (Colombia) 

del instrumento “Calidad de vida relacionada 

con salud oral – OHRQL” para su posterior 

aplicación en pacientes con diagnóstico de 

periodontitis crónica que van a recibir 

raspaje y alisado radicular a campo cerrado.  

Resultados 

Método  

Referencias  

	

En la evaluación de los elementos sub-

escala por los expertos, la calificación de 

las categorías coherencia, relevancia y 

claridad fue variada, sin embargo, hubo 

un marcado predominio por los niveles 

alto y moderado, razón por lo cual la 

permanencia de los elementos sub-escala 

es recomendada, pero se debió en la 

mayoría de los casos realizar un ajuste 

lingüístico y de contexto que permita su 

aplicación en la población colombiana. 
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Estudio de validez de la versión español del 

instrumento OHRQL. Con autorización del 

Professor Atsushi Saito se realiza la 

traducción al español y se somete a 

evaluación por 12 expertos con formación 

en periodoncia adscritos a universidades 

públicas y privadas de Colombia quienes 

además tienen experiencia clínica, docente 

e investigativa certificada. Cada experto 

evaluó de manera independiente los 

elemento del instrumento empleando 

criterios de coherencia, relevancia y 

claridad. Finalmente de acuerdo a la 

evaluación y comentarios de los expertos, 

se realizan ajustes lingüísticos que permitan 

la aceptabilidad del instrumento en el 

escenario de aplicación. 

Conclusión  

Se confirma en este estudio la necesidad 

de validar el instrumento OHRQL por parte 

de expertos dadas las diferencias 

idiomáticas y de contexto que pueden 

existir entre la población para la cual fue 

realizado inicialmente el instrumento y la 

población colombiana. 

Tabla 1. Distribución porcentual de expertos según evaluación 

de relevancia, coherencia y claridad en el dominio dolor 

Tabla 2. Distribución porcentual de expertos según evaluación 

de relevancia, coherencia y claridad en el dominio boca seca. 

Tabla 3. Distribución porcentual de expertos según evaluación 

de relevancia, coherencia y claridad en el dominio función al 

comer y al masticar. 

Tabla 5. Distribución porcentual de expertos según evaluación 

de claridad, coherencia y relevancia en el dominio función 

social. 

Debido a problemas con sus dientes, dentadura o mucosas de 

la boca: 
. 

Tabla 7. Distribución porcentual de expertos según evaluación de 

claridad, coherencia y relevancia en el dominio percepción de salud. 

En comparación con otras personas de su edad 


