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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.

ObjetivoObjetivo

ContextoContexto

•Determinar la reproductibilidad del
instrumento OHRQL por medio de test-retes
dentro de la población de las clínicas de
posgrado de periodoncia de UNICOC.

ResultadosResultados

MétodoMétodo

ReferenciasReferencias

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 años
con un promedio de 46. años. El nivel
educativo de los pacientes que predominó
fue el bachillerato y en cuanto al estrato
socioeconómico el nivel 2 tuvo mayor
representatividad (figuras 1 y 2)..
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La investigación se desarrolló como tipo
Observacional descriptivo en una población
de 30 pacientes que fueran valorados en las
clínicas de UNICOC en la Sede Bogotá.
Para la recolección de datos se contó con el
instrumento de Calidad de Vida
Relacionada con la Salud Oral – OHRQL en
su versión en español (Colombia), el cual
consta de 7 dominios (dolor, boca seca,
función al comer y masticar, función al
hablar, función social, función psicológica y
precepción de su salud) con un total de 22
elementos subescala, que se califican
mediante la escala de Lickert con
puntuaciones de 0 a 4. .

Conclusión Conclusión 

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

Se realiza dos aplicaciones con una
semana de diferencia al mismo grupo
poblacional seleccionado según criterios de
inclusión, 30 sujetos que actualmente son
atendidos en clínicas centro Unicoc con un
tiempo aproximado de 5 minutos para
responder la totalidad del mismo con previa
firma del consentimiento informado y
preguntas en forma aleatoria para que el
sujeto no cree algún patrón de sesgo.

Fig. 1. Nivel de Escolaridad

Fig. 2. Estrato socioeconómico

Se presentan las puntuaciones medias en
los dominios OHRQL en la tabla 1. La
puntuación de los pacientes en el test
tuvo un valor p (p=0,05) estadísticamente
significativa en comparación con el retest,
lo cual nos indica que los valores tienen el
mismo nivel de varianza.

Tabla 1. Puntajes de los dominios OHRQL

La estimación de la fiabilidad por medio
de la consistencia interna arrojó 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 medición del constructo
calidad de vida relacionada con salud
oral.
Para cada dominio el resultado del alfa de
Cronbach se distribuyó como se presenta
en la Tabla 2.
Tabla 2. Resultados del alfa de
cronbach por dominios


