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Diversos estudios muestran la eficacia de la
terapia periodontal en pacientes con
periodontitis, basandose los resultados del
tratamiento en parametros clinicos, sin
embargo, el tratamiento periodontal puede
no ser tan eficaz cuando los resultados son
evaluados en términos de percepcion del
paciente. El instrumento OHRQL fue
introducido con el objetivo de crear una
interrelacion entre salud oral y enfermedad
y sus consecuencias bioldgicas, sicolégicas
y sociales.

*Determinar  la  reproductibilidad  del
instrumento OHRQL por medio de test-retes
dentro de la poblacion de las clinicas de
posgrado de periodoncia de UNICOC.

La investigaciéon se desarrolld6 como tipo
Observacional descriptivo en una poblacién
de 30 pacientes que fueran valorados en las
clinicas de UNICOC en la Sede Bogota.
Para la recoleccion de datos se conto con el
instrumento de Calidad de Vida
Relacionada con la Salud Oral — OHRQL en
su version en espafiol (Colombia), el cual
consta de 7 dominios (dolor, boca seca,
funcién al comer y masticar, funcion al
hablar, funcién social, funcion psicoldgica y
precepcion de su salud) con un total de 22
elementos subescala, que se califican
mediante la escala de Lickert con
puntuaciones de 0 a 4. .

Se realiza dos aplicaciones con una
semana de diferencia al mismo grupo
poblacional seleccionado segun criterios de
inclusiéon, 30 sujetos que actualmente son
atendidos en clinicas centro Unicoc con un
tiempo aproximado de 5 minutos para
responder la totalidad del mismo con previa
firma del consentimiento informado vy
preguntas en forma aleatoria para que el
sujeto no cree algun patrén de sesgo.
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Los 30 pacientes invitados a participar en
la muestra diligenciaron el instrumento
test y retest. De los participantes 20
fueron mujeres (66,6%) y 10 fueron
hombres (33,3%). Las edades de los
participantes oscilaron entre 20 y 65 afos
con un promedio de 46. afios. El nivel
educativo de los pacientes que predomino
fue el bachillerato y en cuanto al estrato
socioeconomico el nivel 2 tuvo mayor
representatividad (figuras 1y 2)..
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Se presentan las puntuaciones medias en
los dominios OHRQL en la tabla 1. La
puntuacion de los pacientes en el test
tuvo un valor p (p=0,05) estadisticamente
significativa en comparacion con el retest,

lo cual nos indica que los valores tienen el
mismo nivel de varianza.

Tabla 1. Puntajes de los dominios OHRQL

DOMINIO TEST RETEST VALOR P
DOLOR 4,93 467 0,368+
BOCA SECA 1,93 223 0,004~
FUNCION AL TRAGAR Y

MASTICAR 1,87 1,87 0,087+
FUNCION AL HABLAR 0.8 0,97 0,246+
FUNCION SOCIAL 313 33 0,105+
FUNCION

PSICOLOGICA 48 517 0,749+
PERCEPCION EN

SALUD 1,73 1,87 0,121+
(+) Valor P =0,05 Estadisticamente no significativo

(*) Valor P < 0,05 Estadisticamente significativo

La estimacion de la fiabilidad por medio
de la consistencia interna arroj6 un alfa de
Cronbach global para el instrumento de
0,927, indicando una consistencia interna
buena, lo cual confirma la fiabilidad de
este para la medicion del constructo
calidad de vida relacionada con salud
oral.

Para cada dominio el resultado del alfa de
Cronbach se distribuyd como se presenta
en la Tabla 2.

Tabla 2. Resultados del alfa de
cronbach por dominios
ALFA DE
DOMINIOS CRONBACH CORRELACIONES
DOLOR 0,832 03y0,64
BOCA SECA 0,569 0,73a0,47
FUNCION AL TRAGAR Y
0,73 0,57
MASTICAR
FUNCION AL HABLAR 0,776 0,63
FUNCION SOCIAL 0,895 0,46y 09
FUNCION
. 0,54a0,7
PSICOLOGICA 0,883
PERCEPCION EN
SALUD 0,608 0,47

El instrumento OHRQL en su versién en
espanol (Colombia) se considera fiable y
presenta un alto alfa de Cronbach lo cual
demuestra que es aplicable dentro de una
poblacién
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