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RESUMEN

Introduccion El cuestionario OHIP-14 es utilizado en odontologia para medir la CVrSO. Se han
analizado las caracteristicas psicométricas desde la Teoria Clasica de los Test. Sin embargo, hasta la
publicacion de esta tesis, no se ha realizado un analisis psicométrico del OHIP-14 desde la Teoria
de Respuesta al {tem que permitiria conocer la dimensionalidad del cuestionario y las caracteristicas
particulares de cada uno de los items en cuanto a su dificultad y discriminacion. Ademads, aunque la
mayoria de articulos que analizan la fiabilidad del cuestionario lo hacen mediante el alfa de
Cronbach, tampoco se tiene constancia de que se haya realizado una sintesis de sus valores para

conocer la consistencia interna del OHIP-14.

Objetivos

Esta tesis doctoral tiene tres objetivos:

1. Analizar la consistencia interna de las distintas versiones del cuestionario OHIP, y en particular
del OHIP-14, para la medicion de la Calidad de Vida relacionada con la Salud Oral.

2. Analizar la estructura dimensional del OHIP-14, las caracteristicas de cada uno de sus items y la
sensibilidad al cambio de la herramienta.

3. Realizar un estudio piloto usando el cuestionario OHIP-14 para el andlisis de la Calidad de Vida
relacionada con la Salud Oral en pacientes atendidos en dos clinicas odontoldgicas, y en
particular para:

-3.1 Analizar si hay diferencias en la Calidad de Vida relacionada con la Salud Oral segun

distintas variables sociodemograficas y clinicas.
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-3.2 Analizar si hay diferencias en la Calidad de Vida relacionada con la Salud Oral antes y

después de diversos tratamientos de rehabilitacion oral.

Metodologia Por una parte, se realizd6 una busqueda bibliografica de estudios publicados que
analizaran la consistencia interna del cuestionario OHIP-14 en distintas poblaciones de pacientes
odontolodgicos, aportando datos del alfa de Cronbach. Se ha hecho una sintesis y meta-analisis de
esos datos. Por otra parte, se obtuvo una muestra de pacientes de una clinica universitaria y una
clinica odontoldgica privada para realizar el andlisis de las caracteristicas psicométricas de dicho
cuestionario mediante la Teoria de Respuesta al ftem asi como el analisis del alfa de Cronbach. A un
grupo de pacientes se le pasé dos veces el cuestionario, antes y después de un tratamiento protésico
para valorar la sensibilidad al cambio del OHIP-14. Asi mismo, se realizdé un estudio piloto para
valorar la CVrSO de estas poblaciones y analizar si existian diferencias por distintas variables
sociodemograficas y clinicas y los posibles cambios en la misma al realizar diferentes tratamientos

protésicos.

Resultados El valor del alfa de Cronbach para nuestra muestra fue de 0.88. Este dato se encontrd
dentro de los valores del meta-analisis que se realiz6 con los datos de 45 estudios para el OHIP-14
(IC. 95%, 0.87 a 0.90). Se obtuvo una muestra de 403 sujetos de una clinica odontologica privada y
una clinica universitaria, que permitio realizar un analisis IRT que demostrd la unidimensionalidad
del cuestionario y el buen funcionamiento del cuestionario en su conjunto (H= 0.423) y de sus
items, a excepcion del item 2 (Hi=0.259). Por otra parte, se encontr6é un valor de tamafio del efecto

que indicaba una buena sensibilidad al cambio del cuestionario (0.413).
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Los diversos tipos de tratamientos protésicos se asociaban con una mejoria de los valores del
OHIP-14, siendo algo superior en los tratados con protesis fijas que en los tratados con proétesis

removibles.

Conclusiones El cuestionario OHIP-14 parece comportarse como una escala unidimensional y tiene

unas caracteristicas psicométricas adecuadas para evaluar la CVrSO.
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1. INTRODUCCION

La salud se ha definido como un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no

solamente ausencia de enfermedad (WHO 1948).

Este planteamiento es fundamental para entender la odontologia actual no como una ciencia que
trata Unicamente la patologia bucal, si no desde un sentido de rehabilitacion, mejora y
mantenimiento de las condiciones orales del individuo que le permita una correcta calidad de vida.
Ademas, al considerar la salud no como la ausencia de enfermedad, sino como un estado completo

de bienestar, es fundamental incorporar la percepcion del paciente sobre este aspecto.

Actualmente, muchos de los estudios realizados en odontologia incluyen entre sus medidas de
resultados datos de la percepcion del paciente, que son conocidas como Medidas de Resultados
Reportadas por los Pacientes (normalmente referidas con el acronimo PROMS, Patient Reported
Outcomes Measures, en inglés). Dentro de estas se encuentra la Calidad de Vida relacionada con la

Salud Oral (CVrSO), que es analizada mediante cuestionarios especificos.

La CVrSO, al igual que la Calidad de Vida relacionada con la Salud tiene multiples definiciones y
dimensiones que varian segun distintos autores. En la actualidad no se ha conseguido un consenso

en el marco tedrico de este concepto abstracto (Locker 2007).

Para entenderlo de una manera simple podriamos usar la definicion de Kressin (1997); el impacto

de las condiciones orales en el funcionamiento diario (en los quehaceres).
10
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Es importante diferenciar los cuestionarios del estado de salud oral y los cuestionarios de calidad
de vida relacionada con la salud oral (Carr 2001). Los primeros pueden ser realizados por
profesionales, mientras que los segundos deben conseguir reflejar la percepcion que tiene un
paciente ante como influye en su vida cotidiana, en las actividades de la vida diaria, su estado de
salud oral en un momento determinado. Aunque sea comun pensar que la percepcion del paciente
va a estar directamente relacionada con el estado de salud oral, esto no tiene por qué ser asi. Por
ejemplo, un paciente con un pobre estado de salud oral, podria reflejar un grado de calidad de vida
favorable, al no percibir sus problemas de la misma forma que los profesionales sanitarios, o
haberse adaptado a ellos, como se ha observado en pacientes con enfermedades cronicas (Albrecht

1999).

Como otras ramas de la medicina, la odontologia es un area en renovacion constante. Afo tras afio
aparecen nuevas técnicas e intervenciones, muchas de ellas de alto coste econdmico para los
pacientes, sobre las cuales es necesario evaluar si realmente implican una mejora relevante en la
Calidad de Vida relacionada con la Salud Oral (CVrSO). En este contexto, es clave disponer de
herramientas de medicion de los resultados que incluyan la percepcion y vivencia de los propios

pacientes.

Existe un gran nimero de cuestionarios diferentes que pretenden medir este concepto. Sin embargo,
la falta de consenso respecto al concepto de la CVrSO y de las dimensiones que influyen sobre ella,
sumado a la falta de claridad y a un uso a veces inadecuado de la terminologia, hace que algunos
autores duden sobre si los cuestionarios que usan para medir la CVrSO consiguen realmente

medirla o se trata por el contrario de mediciones del estado de salud oral (Locker 2007).

11
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Al tratarse de un concepto abstracto, es necesario realizar analisis psicométricos para comprobar la
validez y fiabilidad de la herramienta sobre el constructo que pretende medir. Esto se puede
comprobar principalmente mediante la Teoria Clasica de los Test o la Teoria de Respuesta al ftem.
Este tipo de herramientas son utilizadas en la investigacion bien para analizar la CVrSO de un
grupo de poblacion que comparte una misma patologia o estado socio-econdémico, o bien para
evaluar si se ha producido un cambio en la CVrSO, por ejemplo, tras la aplicaciéon de un

tratamiento.

1.1 MEDIDAS DE RESULTADOS REPORTADAS POR EL PACIENTE (PROMS)

Las Medidas de Resultados Reportadas por los Pacientes (PROMS) son como su nombre indica
aquellas medidas en las que es el propio paciente el que realiza la evaluacion de la variable que se
estd midiendo, sin interpretacion por parte del clinico o de cualquier otra persona. Fueron definidas
por Patrick (2007) como cualquier reporte que viene directamente del paciente sobre como se siente
fisica y emocionalmente en relacion a sus condiciones de salud y su terapia, sin la interpretacion de
las respuestas del paciente por ningun clinico. De esta manera, la Calidad de Vida relacionada con
la Salud y la percepcion que el paciente tiene de su salud solo pueden ser evaluadas mediante

PROMS (De Vet 2011).

Hay que tener en cuenta, que los clinicos se basan en hechos observados y en muchos casos
medibles de manera objetiva por medio de herramientas técnicas. Para medir, por ejemplo, el peso
de una persona se utiliza una bascula. Para conocer la tension arterial de una persona utilizamos un

esfigmomanometro. No existen, en cambio, herramientas similares para medir la calidad de vida o

12
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el dolor de una persona. El peso y la tension arterial son lo que se denominan constructos
observables, mientras que la calidad de vida es un constructo no observable, es autopercibida y solo

puede ser autoevaluada por la misma persona.

En las PROMS el paciente es el referente, y en su evaluaciéon pueden influir componentes
subjetivos del propio individuo, asi como la carga cultural. Es deseable por ello, que grupos de
pacientes sean tenidos en cuenta y participen en las primeras etapas de desarrollo de herramientas

para medir constructos no observables como es la CVrSO (Slade 1994).

En la medicion de las PROMS la fiabilidad entre examinadores no es relevante, al contrario que en
el caso de las medidas evaluadas por profesionales o por maquinas. Ademads, como veremos mas
adelante, en relacion a las herramientas de medicion de la CVrSO, la ausencia general de criterios
externos objetivables de verdad impide la evaluacion de la validez de criterio, teniendo que hablar

en estos casos de validez de constructo y de validez de contenido.

1.2 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD ORAL

Aunque el concepto de calidad de vida no tiene una definicion aceptada universalmente, en muchas

ocasiones se establecen conexiones entre el concepto salud y el concepto calidad de vida,

enfatizando los componentes de felicidad y satisfaccion con la vida.

13
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El término calidad de vida cubre aspectos diferentes dependiendo del area al que se aplique. De esta
manera, en el area de salud y de la investigacion biomédica se ha desarrollado el concepto de

Calidad de Vida relacionada con la Salud (CVrS).

Tampoco existe una definicion consensuada para la CVrS, y son diferentes los aspectos que se
evaluan para obtener una medicidn, estos aspectos o dimensiones pueden variar desde la salud
general, el estado psicoldgico, fisico, la situacién emocional, el bienestar social y otras mas. La

utilizacion de unos u otros varian dependiendo del objetivo de cada estudio concreto.

Es comunmente aceptado utilizar items que evalten las dimensiones fisica, emocional y social, en
vez de una pregunta general sobre la CVrS que suele considerarse demasiado imprecisa (Fayers

2017).

Wilson y Cleary presentaron en 1995 un modelo conceptual para la medicion del concepto de
Calidad de Vida relacionada con la Salud (Wilson 1995). En ese modelo aparecen varios niveles,
que irian, de izquierda a derecha, desde el nivel celular hasta la calidad de vida, pasando por los
sintomas, el estado funcional y la percepcion general de la salud. Ademas, se indicaban
caracteristicas tanto individuales como del ambiente que influye en esos niveles. La creacion de este
modelo tenia como proposito generar hipotesis sobre los caminos por los que diferentes factores

podrian influir en la Calidad de Vida relacionada con la Salud.

14
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Caracteristicas del

Individuo
Amplificacién de Personalidad Valores _
los Sintomas Motivacion referencias\
Variables . . -
A Estado . Percepciones de Calidad de Vida
Biologicas y ’ Sintomatico » | Estado Funcional ’ Salud General ’ Total
Psicolégicas
Apoyos Apoyos Sociales y poyos Sociales y
Psicoldgicos Econémicos /Psicolégicos
Caracteristicas del Factores No
Ambiente Médicos

Figura 1. Modelo conceptual Wilson y Cleary (1995).

Para el conocimiento de los resultados que generan las enfermedades o sus tratamientos mas
relevantes hay que poner el foco en el lado derecho del modelo, aunque también se puede enfocar
en el lado izquierdo. Sin embargo, en la practica clinica habitual, cuando realizamos el diagndstico,

el foco se pone el lado izquierdo del modelo.

Esto explica porque el lado izquierdo del modelo es evaluado por el clinico casi en exclusividad.
Mientras que en el lado derecho se encontrarian las medidas reportadas directamente por el

paciente. Por lo tanto, el lado derecho del modelo consiste casi exclusivamente en PROMS.

En el lado derecho del modelo encontramos mediciones con tendencia subjetiva en comparacion

con el izquierdo, asi como caracteristicas multidimensionales y no observables, que suelen llamarse
15
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constructos multidimensionales. Estos requieren de herramientas mas complejas para poder
medirlos, que las caracteristicas del lado izquierdo, con una tendencia a ser observables y

unidimensionales.

Derivado del concepto de CVrS aparece posteriormente el concepto Calidad de Vida relacionada
con la Salud Oral (CVrSO). Hay varias definiciones que se hacen sobre la CVrSO, algunas de las
mas sencillas son “el grado en el que los trastornos orales afectan al funcionamiento y al bienestar
psicosocial” (Locker 2000) o “el impacto de las condiciones orales del individuo en su

funcionamiento diario” (Kressin 1997).

Reissmann (2013) demostr6 una alta correlacion entre la CVrS y la CVrSO mediante la utilizacion

de los cuestionarios SF-36 y OHIP-49.

El primer modelo conceptual sobre el concepto CVrSO fue desarrollado por Locker (1988). Se
basaba en la clasificacion de la OMS de discapacidades, deficiencias y minusvalias (World Health
Organisation 1980). Gracias a este modelo se ha producido un gran desarrollo de herramientas y ha
sido la base tedrica para demostrar la relacion entre los problemas orales y las alteraciones que estos
producen en el dia a dia de los pacientes. Asi podemos entender que las personas que pierden uno o
varios dientes se encuentran por definicion en un estado de discapacidad al haber perdido parte de
su cuerpo, de deficiencia al tener dificultades al comer o al hablar, y de minusvalia al tener

problemas sociales o laborales por sus condiciones orales (Allen 2003).

16
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Incomodidad y dolor \ \

Discapacidad — Desventaja

N e

Lo ., i Psicolégica
Limitacion funcional Social

Enfermedad ——— > Deterioro

Figura 2. Modelo Conceptual de Locker (1988).

Existe otro segundo modelo més reciente, desarrollado por Sischo (2011), que se basaba en el
modelo de Wilson y Clearly. En ese modelo, las caracteristicas individuales, la genética, el
ambiente, la salud oral, los sintomas y el bienestar funcional influyen directamente sobre la CVrSO

y esta a su vez sobre la Calidad de Vida General.

Caracteristicas de los individuos
-Demogréficas, estado psicoldgico (ej. depresion, resiliencia, historia médica)

/ l \

Biologia/ Genética
(Tipo/ Extension del defecto) CWsSO CV General
¢ Sintomas
* Bienestar funcional
¢ Salud Oral

T
Ambiente
» Acceso/ utilizacion-fuente de pago, ingresos
 Caracteristicas de los cuidadores
e Educacion y estructura familiar

Figura 3. Modelo Conceptual de Sischo (2011).

17
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1.3 ASPECTOS PSICOMETRICOS

Cuando queremos medir un constructo como la CVrSO, que no es directamente observable,

tenemos que utilizar un conjunto de items que conformaran una escala o cuestionario. Estos items

estaran agrupados por dominios o dimensiones.

Para tener confianza en la medicién conseguida por la herramienta, debemos tener en cuenta una

serie de caracteristicas como son la validez, la fiabilidad y la sensibilidad al cambio.

El andlisis de estas caracteristicas se podrd hacer desde la perspectiva de la Teoria Clasica de los

Test (CCT), o desde la mas moderna Teoria de Respuesta al {tem (IRT).

Fiabilidad Validez
Consistencia interna Contenido
Estabilidad temporal Criterio

Reproducibilidad / Concordancia Constructo
Propiedades

psicométricas

T

Sensibilidad al cambio

!

Significacion resultados (MID)

Figura 4. Caracteristicas psicométricas basicas.

Aunque ambas aproximaciones parten de paradigmas y modelos matematicos distintos, no son

aproximaciones excluyentes entre si, sino complementarias. Ambas pretenden valorar las

18
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caracteristicas de un concepto o constructo no observado - una variable latente - a partir de la

informacion obtenida por variables subrogadas que son los items del instrumento de medicion.

El concepto Teoria de Medida fue definido por Edwards (2000) como una teoria que explica como
las puntuaciones generadas por los items representan el constructo que se quiere medir. Las Teorias
de Medidas son validas Gnicamente para herramientas multi-items y solo son necesarias cuando el
constructo no es observable. Gracias al marco conceptual conocemos las relaciones que existen
entre los items y el constructo, pero es gracias a las Teorias de Medidas que conocemos las

relaciones estadisticas que hay entre ellos (De Vet 2011).

La Teoria Clasica de los Test (CTT) se basa en modelos lineales que relacionan la puntuacién total
observada en el test con la tedrica puntuacion verdadera y su error de medida. Las caracteristicas
psicométricas clasicas segun el modelo CTT son (i) fiabilidad, (ii) validez, y (iii) sensibilidad al
cambio. Estas caracteristicas se valoran al nivel agregado de la puntuacion total obtenida por el

instrumento de medicion.

Esta teoria fue desarrollada a comienzos del siglo XX por los psicologos Spearman y Cronbach

(1951; 1955). Su formula basica es Yi=n+e;.

En este formato “Y;” es la puntuacion observada para el item, “n” es el valor real del constructo y
“ei 7 es el error (“error term”) del item;. Hay que tener en cuenta que en este caso el valor real “n”
no hace referencia a la validez del constructo, si no a la consistencia, el valor obtenido si esa

medicion se repitiera un numero infinito de veces.

19
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En la Teoria Clasica de los Test, cada item es considerado un indicador del constructo que debe ser
unidimensional. Ademas, no existe correlacion entre la puntuacion real y el error. Esto implica que
la medida del valor de este error se aproximara a 0 si repetimos un niamero infinito de veces y por lo

tanto el valor verdadero y el valor de la puntuacion observada se aproximaran (De Vet 2011).

La Teoria de Respuesta al item (JRT) (Lord 1968) se basa en modelos no-lineales que relacionan la
probabilidad de presentar una determinada respuesta en un item a partir de sus caracteristicas
(dificultad y discriminacion) y de las caracteristicas de las personas. Sus resultados principales son
las Curvas Caracteristicas de los ftems (/tem Characteristic Curve o ICC) y la informacion presente
en cada item. La ICC representa la probabilidad de responder a un determinado item (para una
respuesta dicotomica) o la probabilidad de responder a una categoria particular de un item (para una
respuesta politdmica), en las personas que presentan diversos niveles del atributo que se quiere
medir. La informacion presente en cada item es similar a la fiabilidad en CTT y representa la
precision de la medicion de un item para distinguir entre personas que presentan diferentes niveles

del concepto latente o atributo que se mide (De Vet 2011).

La teoria del IRT necesita que las respuestas de los items puedan ser ordenadas segun la dificultad o
severidad. Es una teoria utilizada sobre todo en el campo de la educacion donde el constructo es

llamado capacidad latente.

Mientras que en la CTT el interés fundamental no se centra en los items especificamente sino en su
sumatorio (la puntuacion total de la escala), en la IRT el interés fundamental se centra en los items

de la escala como informativos del atributo subyacente (Fayers 2017).
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Validez

El concepto de validez ha cambiado. En el pasado se relacionaba la validez de una herramienta con
medir aquello que se pretendia medir. Actualmente, se considera que la validez esta relaciona con la
inferencia que hacemos sobre el test. No se considera el test valido o no valido, sino las inferencias,
interpretaciones o extrapolaciones que hacemos de sus resultados. Lo que es valido o se debe
validar son las puntuaciones obtenidas por una herramienta en un contexto determinado y no el test
en si mismo. Si este contexto cambia, el test deberia validarse para esas nuevas circunstancias (De

Vet 2011).

Podemos distinguir entre tres tipos de criterios de validez: validez de contendido, de criterio y de

constructo.

Validez de contenido

Trata sobre la capacidad que tiene el instrumento de recoger aquellos aspectos no observables de lo
que se pretende medir gracias a los items. Por lo tanto, los items como las opciones de respuestas
deben ser relevantes para la medicion. En principio, no presenta ningin tipo de evaluacion
estadistica, ya que es una validez por asuncion. Normalmente se basa en la evaluacion cualitativa
por expertos de un grupo de items para los diferentes dominios que supuestamente contiene el
constructo. No obstante, es frecuente utilizar modelos de IRT para valorar la probabilidad de
respuesta de las personas a los items y andlisis factorial exploratorio para valorar la estructura

dimensional del instrumento de medida y la asociacion entre items y dominios de medicion. La
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herramienta debe tener una muestra de items suficiente para medir todos y cada uno de los

dominios que forman el constructo a medir (De Vet 2011).

Validez de criterio

Consiste en la evaluacion de la asociacion empirica de un instrumento frente a un criterio de verdad
externo. El test debe dar unos resultados que no se contradigan con lo que se supone que se deberia
observar en un criterio preestablecido como verdad en los sujetos al obtener unas determinadas
mediciones. Se diferencia entre validez concurrente, cuando la evaluacion de la escala con el
criterio de verdad se realiza al mismo tiempo, y validez predictiva, cuando la evaluacion de la
prediccion de la escala con el criterio de verdad se realiza en el futuro. Para los instrumentos de
medicion de la CVrSO la validez de criterio no puede ser evaluada porque no existe un claro criterio

de verdad externo.

La evaluacion estadistica de la validez concurrente es mediante los criterios de sensibilidad /
especificidad; valores predictivos positivos y negativos; andlisis de curvas de operador-receptor
(analisis curva ROC), y del area bajo la curva (AUC). La evaluacion estadistica de la validez
predictiva se suele realizar mediante modelos lineales generalizados (GLMs) o modelos de

supervivencia (De Vet 2011).

22



,,,,,,,,,,,,,,,

Universidad ~ Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

Validez de constructo

La validez de constructo indica que las relaciones entre items, dominios, y constructos estan de
acuerdo con las hipotesis establecidas a priori sobre las relaciones 16gicas que debieran existir con
otras medidas similares o con caracteristicas de las personas. Es relevante cuando la validez de
criterio no se puede valorar. Evaliia hasta qué punto la relacion entre items, dominios y conceptos
estan de acuerdo con la prediccion del marco conceptual del instrumento y de sus hipdtesis de
validacion. La evaluacion estadistica suele utilizar analisis factorial confirmatorio para confirmar la

estructura teodrica del instrumento de medicidn.

Formas de validez de constructo son la validez convergente y la validez discriminante. En la validez
convergente se valoran las relaciones con las puntuaciones de otros instrumentos de los que se
asume valoran el mismo constructo. En la validez discriminante se valora las diferencias en los
resultados del instrumento de medicion entre grupos relevantes o extremos, es decir, que sea capaz

de separar poblaciones distintas en cuanto al constructo (De Vet 2011).

Fiabilidad

Los errores de medida se pueden dividir en aleatorios y sistematicos. Estos ultimos siempre
producen un sesgo en la misma direccion infraestimando o sobrestimando el efecto. La Teoria
Clésica de Test dice que la puntuacion verdadera es igual a la puntuacion de medida mas un error

(De Vet 2011). Los procedimientos empiricos que existen para estimar la fiabilidad desde la Teoria
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Clasica de los Test pueden ser de dos tipos, segin si necesitan una unica administracion del

cuestionario o dos administraciones del mismo.

Para dos administraciones

Procedimiento de formas paralelas: hay un test en desarrollo que mide un constructo y otro
test que mide el mismo constructo. En este caso las puntuaciones deberian ser similares,

entendiendo la fiabilidad como equivalencia.

Test-Retest: se administra el mismo test a un grupo de personas en dos tiempos diferentes.
Se supone que existird una estabilidad en las puntuaciones obtenidas en ambos momentos,
siempre y cuando no se haya producido ningin cambio que haya podido alterar la medicion

del constructo.

Para una unica administracion

Fiabilidad por consistencia interna: analiza si todos los items miden el mismo constructo,
por lo tanto, todos ellos deberian estar altamente correlacionados. Para su evaluacion
estadistica en escalas de CVrSO es comun que se utilice el procedimiento de alfa de
Cronbach para conocer la consistencia interna. Se trata de un indice que presenta valores de
0 a 1. Este indice refleja si todos los items dan resultados en la misma direccion. Se puede

calcular a través del método de varianza de los items o de varianza de correlacion. Valores
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superiores a 0.7 indican buena consistencia interna. Por otro lado, puntuaciones muy altas

superiores a 0.95 podrian suponer una redundancia (Fayers 2017).

Sensibilidad al cambio

La sensibilidad al cambio, conocida en inglés como “responsiveness”, es definida por los criterios
COSMIN como la habilidad del instrumento de detectar los cambios que con el paso del tiempo se

producen en el constructo que esta midiendo (Mokkink 2010).

Evaltia hasta qué punto las puntuaciones de un instrumento cambian cuando se ha producido un
cambio notable en el paciente. Es la otra cara de la fiabilidad test-retest. Ambas dependen de al

menos 2 mediciones en tiempos distintos (De Vet 2011).

Las medidas de sensibilidad al cambio mas frecuentemente utilizadas son la Media Estandarizada
de la Respuesta (Standardized Response Mean, SRM) y el Tamano del Efecto (Effect Size, ES), que
también son utilizadas por numerosos autores para valorar la significacion clinica del cambio (De

Vet 2011).

1.4 HERRAMIENTAS PARA LA MEDICION DE LA CVrSO

En una primera etapa del proceso de la tesis doctoral, se realizd una busqueda exploratoria con el
objetivo de conocer cudl era la herramienta mas utilizada en la literatura para la medicion de la

CVrSO, que dio como resultado 393 articulos, de los cuales fueron incluidos 338 tras la lectura del
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resumen. Se localizaron un total de 87 herramientas originales y versiones, sin tener en cuenta las

versiones idiomaticas.

Para este proceso se tuvo en cuenta Uinicamente herramientas que en algiin momento aportasen al
menos caracteristicas psicométricas de fiabilidad entendida como consistencia interna (alfa de

Cronbach).

La herramienta més utilizada fue la Oral Health Impact Profile (OHIP), que fue usada o validada en
147 articulos. Las siguientes herramientas mas utilizadas eran el Child Oral Health Quality of Life
Questionnaire (CPQ, P-CPQ, FIS) en 82 casos, el Oral Impact on Daily Performances (OIDP) en
42, el General/Geriatric Oral Health assessment Index (GOHAI) en 28, el Early Childhood Oral
Health Impact Scale (ECOHIS) en 21, y el Child Oral Health Impact Profile (COHIP) en 20. El
resto de herramientas encontradas tuvieron una frecuencia de aparicion inferior a 10 articulos. Los

datos aportados provienen de la suma del nimero de apariciones del original y sus versiones.

HERRAMIENTA RN
OHIP 147
COHQLO 82
OIDP 42
GOHAI 28
ECOHIS 21
COHIP 20

Tabla 1. Herramientas mas frecuentes.
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Figura 5. Versiones del OHIP.

En cuanto a las diferentes versiones del OHIP, la version original llamada OHIP-49 apareci6 en 46
ocasiones, la version OHIP-14 en 82, la OHIP-EDENT en 6 y la OHIP-5 y OHIP-20 en 3 cada una.
Por su parte, las versiones OHIP-18, OHIP-14-MID, OHIP-7, OHIP-CP, y OHIP-TMD, POST-
OHIP y POST-OHIP-13 aparecieron una vez cada uno. Los datos se encuentran reflejados en la
tabla 19 de anexo 1. Ademas, en una bisqueda manual y exploratoria, que se realizd con
posterioridad durante el transcurso de esta tesis doctoral, se encontraron otras versiones del OHIP
de escaso uso, sumando en total 24 variantes del OHIP-49 sin contar las versiones idiomaticas

(Figura 5).

27



,,,,,,,,,,,,,,,

Universidad ~ Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

1.5 EL ORAL HEALTH IMPACT PROFILE

El marco conceptual en que esta basado esta herramienta se trata del modelo de salud oral que fue
adaptado por Locker (1988) para la odontologia, que esta a su vez basado en el modelo de salud
propuesto por la WHO (1980). En este modelo se considera que las enfermedades orales pueden
provocar un deterioro, y este a su vez provocar malestar o limitacion funcional. Como consecuencia
de estas se produce una discapacidad del individuo en aspectos fisicos psicologicos o sociales con la

consiguiente minusvalia que le coloca en desventaja frente a otros individuos (Locker 1988).

OHIP-49

El Oral Health Impact Profile fue elaborado por Gary D. Slade de la University of North Carolina
(Slade 1994), que realiz6 64 entrevistas a pacientes odontolégicos que propusieron o redactaron 535
frases, que fueron al final reducidas hasta llegar a 46 items, que se categorizaron en los 7 dominios
conceptuales basados en Locker (1988). A esos 46 items, se afiadieron 3 mas para completar la

dimension desventaja (handicap), tomandolos de un inventario previo (Hunt 1986).

La version final estd formada por 49 items, agrupados en las siguientes 7 dimensiones:

limitacion funcional

dolor fisico

disconfort psicologico

discapacidad fisica

discapacidad psicologica
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- discapacidad social

- desventaja

El nimero de items para cada dimension varia entre 5 y 9. Del total de los items, 3 hacen referencia
a dentaduras, por lo que no pueden ser utilizados en sujetos que no las porten y varios items hacen

referencia a los dientes y no podrian ser utilizados en sujetos edéntulos (John 2014 a).

Para las respuestas, utiliza una escala Likert, con puntuaciones del 0 al 4 (O Nunca, 1 Rara vez, 2

Ocasionalmente, 3 Algunas veces, 4 Muchas veces).

Aunque en el articulo original indica que hay que valorar el Gltimo afio para responder a cada item,
la mayoria de los estudios que lo han utilizado con posterioridad usan un mes como periodo de

referencia.

OHIP-14

En el afio 1997 se publicod la variante corta del OHIP-49, llamada OHIP-14 (Slade 1997), que

cuenta con 14 items que reflejan las mismas siete dimensiones que el OHIP-49. Actualmente, esta

forma corta es la mas utilizada en la literatura para medir la Calidad de Vida relacionada con la

Salud Oral.
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La reduccion de 49 a 14 items se realizé mediante un analisis de consistencia interna, un analisis
factorial y un procedimiento de regresion, habiendo antes descartado los items que solo podian ser

utilizados en portadores de dentaduras y los que tenian bajos porcentajes de respuesta.

El OHIP-14 ha sido traducido a mas de 20 idiomas (Sanders 2010). Se ha considerado la
herramienta con mayor correlacion entre la presencia de problemas dentales y dolor. Ademas de

tener los mejores datos para la validez que la siguiente herramienta para adultos mas frecuente, el

OIDP (Robinson 2003).

OHIP-EDENT

La version OHIP-EDENT es una version especifica para medir del constructo en pacientes
edéntulos, desarrollada por Allen (2002). Segtn el autor, el OHIP-14 no logra medir correctamente

en poblacion edéntula y propone esta herramienta de 19 items.

OHIP-5

El OHIP-5 fue creado en el 2006 con objetivo de hacer varias versiones cortas traducidas al aleman
(John 2006). Esta version contenia 5 de las 7 dimensiones, habiendo suprimido las dimensiones
discapacidad psicologica y discapacidad social. Los valores de alfa de Cronbach que obtuvo fueron
de 0.72 para la poblacion general y 0.65 para la poblacion con trastornos temporomandibulares.
Como reconocen los autores, esta herramienta, aunque cuenta con la ventaja de la brevedad del

cuestionario, tiene un alfa inferior a las versiones alemanas del OHIP-14 que llegan al 0.90. Esta
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version fue posteriormente traducida al suizo (Larsson 2014) y al inglés (Naik 2016), logrando en

ambos casos un alfa de Cronbach de 0.75.

Existen otras muchas versiones del OHIP-49 y OHIP-14, mas all4 de validaciones lingiiisticas. En
estas se afladen o suprimen items partiendo de las versiones originales. En muchos casos se trata de
herramientas no consolidadas y poco estandarizadas, utilizadas en nimero muy limitado de

ocasiones y de las que se reportan escasas caracteristicas psicométricas.

1.6 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DEL OHIP-14

Al responder el cuestionario OHIP-14 las personas marcan la frecuencia en la que se produce una

situacion, por ejemplo, “Incomodidad a la hora de comer”, y esa frecuencia lleva asociada una

puntuacidn concreta, que se muestra en la tabla siguiente.

Respuesta Nunca Rara vez Ocasionalmente | Bastantes veces Muchas veces

Puntuaciones 0 1 2 3 4

Tabla 2. Valores numéricos asignados a cada categoria en el OHIP-14.

Con los datos originales de las respuestas de pacientes y las puntuaciones asociadas a la respuesta a

cada item se han planteado varias opciones para resumir la CVrSO de cada persona. Opciones que

se pueden resumir en dos principales: la primera, usar la suma simple de las puntuaciones, y la
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segunda, recodificar las respuestas a dos categorias unicas (‘“Poca afectacion” y ‘“Afectacion

importante”).

La suma simple de las puntuaciones

Es la opcion de analisis mas utilizada en la investigacion y a veces es nombrada en la literatura
como sistema de severidad. Se realiza la suma de todas las puntuaciones de los 14 items y la

puntuacion global resultante para una persona concreta estara entre 0 y 56 puntos.

Esta manera de calcular la puntuacion dara, por ejemplo, el mismo valor global de la suma, 14
puntos, a pacientes que hayan contestado “Rara vez” (1 punto) a las 14 preguntas, que a quienes
hayan contestado “Bastantes veces” dos veces (3 x 2 = 6 puntos), “Muchas veces” en dos preguntas
(4 x 2 =4 puntos) y “Nunca” en el resto. A pesar de haber obtenido la misma puntuacion, quizas en
el primer caso su calidad de vida practicamente no esté alterada, mientras que en el segundo caso se
encuentra muy alterada al menos en dos dominios. Esto ultimo podria conllevar una repercusion

real en la Calidad de Vida relacionada con la Salud Oral (Tsakos 2011).

Como una opcion derivada de la suma convencional, encontramos la suma ponderada. Se trata de
un sistema muy poco utilizado que fue propuesto por Slade (1994), quien indicé unos pesos
especificos para cada item. En este caso el valor final del cuestionario se obtiene al realizar una
suma ponderada con un peso para cada item. Sin embargo, podria ser necesario obtener pesos

especificos de la muestra en la que pretendan ser utilizados.
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Recodificacion de las respuestas a dos categorias tnicas

Se recategorizan las respuestas marcadas en los items en dos Unicas categorias, segin su estado
ocasionara o no una afectacion relevante de la Calidad de Vida relacionada con la Salud Oral, para

cada item:

“Poca afectacion”: que incluiria las respuestas “Nunca”, “Rara vez” y “Ocasionalmente”.

“Afectacion importante” que incluiria las respuestas “Bastantes veces” y “Muchas veces”.

Ademas, esto ha permitido dar para cada item del cuestionario una puntuacion de 0 a quienes
contestan “Nunca”, “Rara vez” y “Ocasionalmente”, y una puntuacion de 1 a quienes contestan

“Bastantes veces” o “Muchas veces”.

Respuesta Nunca Rara vez Ocasionalmente Bzz/s;zg;es Muchas veces
Cinco categorias 0 1 2 3 4
Dos categorias 0 0 0 1 1

Tabla 3. Valores asignados a cada respuesta a los items del OHIP-14 segin el sistema de

puntuacion.

Tras esta recalificacion a dos uUnicas categorias, hay diversas alternativas para su uso e

interpretacion, sefialadas por Tsakos (2011):
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- estimacion de prevalencia. Se tiene en cuenta si una persona ha respondido “Bastantes
veces” 0 “Muchas veces” en uno o mas de los 14 items. Se consigue saber qué proporcion de
sujetos tiene afectado uno o méas dominios de la CVrSO.

- suma simple de las puntuaciones de las respuestas recodificadas a 0 y 1. Se suma el
numero de items marcados con “Bastantes veces” o “Muchas veces”. Esta suma de las
puntuaciones del nimero de items con afectacion importante, daria valores para cada

persona entre 0 y 14.

Estas formas son conocidas como estimacion de la prevalencia y extent respectivamente (Tsakos
2011). La interpretacion por estimacion de prevalencia parece sencilla y directa. Ademas, nos da
directamente el porcentaje de personas que en el momento de la encuesta parecen tener afectada de

manera importante su CVrSO.

En cambio, no es tan directa la interpretacion en los casos en los que se opta por realizar la suma de
puntuaciones de los distintos items, sea sumando las puntuaciones base (de 0 a 4 por item: rango
entre 0 y 56), o sea sumando puntuaciones de items con afectacion importante (0 - 1 por item: rango

entre 0y 14).

No hemos encontrado en la literatura cientifica autores que propongan, por ejemplo, un punto de
corte que nos indique a partir de qué puntuacion se deja de considerar una “buena” CVrSO y se
pasa a considerarla como “mala”, a excepcion de Caracho (2020) y Bastos (2012) que proponen tres
rangos de puntuacion desde un sistema de interpretacion “a doc” sin justificaciéon empirica ni

teodrica.
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Asimismo, seria importante conocer cual es la diferencia de puntos que se considera relevante para
poder comparar dos grupos de pacientes entre si, o para poder comparar las puntuaciones en un
grupo de pacientes antes y después de un tratamiento (Tsakos 2011). Lo que en la terminologia
cientifica es conocido con diferentes nombres como diferencia clinicamente significativa, diferencia
minima importante, minima mejora con importancia clinica, o minima diferencia detectable

(Norman 2003).

Tsakos (2011) analiza varias opciones para calcular esa diferencia minima importante, que se

dividen en las basadas en el andalisis de la distribucion de las repuestas o en métodos de anclaje.

Los métodos basados en el andlisis de la distribucion comparan el cambio de puntuaciones
usando algunas medidas de variabilidad, como el Tamano del Efecto (Effect Size, ES), la Respuesta
Media Estandarizada (Standardized Response Mean, SRM) o el Error Estandar de la Medicion
(Standard Error of Measurement, SEM). ES y SRM se expresan en unidades de desviacion estdndar
que pueden ser interpretadas facilmente gracias a unos puntos de referencia: < 0.2 como efecto

pequefio 0.3-0.7 moderado, e importante >0.8 (Tsakos 2011; Cohen 1977).

Otra aproximacion hecha por Norman (2003), es que la diferencia minima importante es
aproximadamente la mitad de la desviacion estdndar de las puntuaciones del punto de partida. Este

método es totalmente empirico sin justificacion conceptual (Tsakos 2011).

En los métodos de anclaje se utiliza informacioén adicional para indicar la diferencia minima

importante. En este sentido un grupo de expertos decide un punto de referencia. Aunque el uso de
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este método es util en estudios longitudinales para facilitar la interpretacion de los clinicos, tiene
controversia para utilizarlo como una medida de resultados en si misma. No se han publicado guias
para el uso del método de anclaje en estudios transversales (Tsakos 2011). Una opcion seria reunir
pacientes y profesionales sanitarios y que la definieran entre ellos, pero seguramente variaria en

distintos grupos (Allen 2009).

Un posible enfoque alternativo, es el utilizado por John (2009) o Reissmann (2008). A una muestra
de pacientes a los que se les realiza un tratamiento se les pide rellenar el cuestionario antes de la
intervencion. En el ultimo pase del cuestionario se aflade una pregunta explicita sobre si han
percibido algin cambio en su estado de salud oral global entre antes y después del tratamiento. Se
analiza después Unicamente los pacientes que han marcado a esa pregunta con “me encuentro un
poco mejor” y la diferencia de medias de las puntuaciones entre antes y después del tratamiento

seria la diferencia minima importante.

1.7 JUSTIFICACION DEL PRESENTE ESTUDIO

La necesidad y el interés de conocer el punto de vista del paciente sobre como determinados estados
de salud o intervenciones influyen en su calidad de vida que existe en odontologia al igual que en
otras ciencias médicas, estd provocando un aumento de la investigacion en esta linea. Son
numerosos los estudios que tienen como medida de resultados primaria o secundaria la CVrSO. Por
ese motivo, estdn apareciendo multitud de herramientas, tanto generales como especificas,

traducidas a diferentes idiomas.
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Como en cualquier investigacion, el uso de una herramienta valida y fiable es indispensable para
obtener unas mediciones que se ajusten a la realidad. La psicometria, mediante la Teoria Clasica de
los Test y la Teoria de Respuesta al ftem, es la encargada de ayudar en el proceso de elaboracion de

las herramientas para las mediciones de la CVrSO.

La herramienta mas utilizada en investigacion sobre la CVrSO es el cuestionario OHIP-14, el cual
ha demostrado buenas propiedades psicométricas de fiabilidad en cuanto a la consistencia interna y
a la estabilidad temporal. Sin embargo, no hemos encontrado estudios que hayan utilizado la Teoria

de Respuesta al ftem para demostrar las correctas propiedades psicométricas del mismo.

Actualmente todo lo que conocemos del OHIP-14 desde el punto de vista de la psicometria
proviene de la Teoria Clasica de los ftems. No conocemos la estructura dimensional ni las
caracteristicas de esta herramienta para cada uno de los items. El analisis de dimensionalidad del

cuestionario mediante la teoria IRT ha sido solicitada en estudios previos (Santos 2013).

Asimismo, se considera relevante pilotar el OHIP-14 en pacientes de nuestro entorno cercano.
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2. OBJETIVOS

Los objetivos del presente trabajo son los siguientes:

1. Analizar la consistencia interna de las distintas versiones del cuestionario OHIP, y en particular
del OHIP-14, para la medicion de la Calidad de Vida relacionada con la Salud Oral.

2. Analizar la estructura dimensional del OHIP-14, las caracteristicas de cada uno de sus items y la
sensibilidad al cambio de la herramienta.

3. Realizar un estudio piloto usando el cuestionario OHIP-14 para el anélisis de la Calidad de Vida
relacionada con la Salud Oral en pacientes atendidos en dos clinicas odontologicas, y en
particular para:

-3.1 Analizar si hay diferencias en la Calidad de Vida relacionada con la Salud Oral segiin
distintas variables sociodemograficas y clinicas.
-3.2 Analizar si hay diferencias en la Calidad de Vida relacionada con la Salud Oral antes y

después de diversos tratamientos de rehabilitacion oral.
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3. METODOLOGIA

3.1. Metodologia especifica para el objetivo de analisis de la consistencia interna de las
distintas versiones del cuestionario OHIP para la medicion de la Calidad de Vida relacionada

con la Salud Oral.

Se ha realizado mediante el andalisis combinado del alfa de Cronbach (1951) a partir de los estudios
independientes localizados en la bisqueda bibliografica y que aportan el dato del alfa de Cronbach.
El andlisis se realiz6 por medio de meta-analisis, usando el modelo de efectos aleatorios, en todos
los casos en los que hubo més de un estudio que proporcionara la estimacion del alfa de Cronbach

para cada cuestionario concreto.

Los meta-analisis se han realizado con la libreria metafor (Viechtbauer 2010), en el entorno de

programacion estadistica de R (R Core Team 2017).

Se ha considerado que un cuestionario tenia una consistencia interna adecuada si presentaba valores

entre 0.7 y 0.95 (Fayers 2017).

En la busqueda bibliografica se incluyeron estudios que cumplian los siguientes criterios de

inclusion:

- Estudios realizados en pacientes odontologicos que hayan usado alguna version del cuestionario
OHIP para la medicion de la Calidad de Vida relacionada con la Salud Oral.

- Que proporcionaran la estimacion del alfa de Cronbach.
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Se realizd una busqueda en Pubmed en octubre del 2018, utilizando el nombre completo y la
abreviatura de la herramientas junto con los términos reliability y validity. La estrategia de

busqueda puede ser consultada en el anexo 2.

El cribado de los articulos fue realizado por separado por el doctorando y uno de los codirectores de
la Tesis (JB). En una primera etapa se realiz6 lectura de titulo y resumen de cada articulo. Aquellos
que no fueron excluidos en esa etapa y los que generaban dudas se leyeron a texto completo, tras lo
cual se decidia cudles cumplian los criterios de inclusion. Cualquier desacuerdo en cuanto a la

inclusion final del estudio fue solventado por consenso entre el doctorando y el codirector.

La extraccion de datos de los articulos incluidos se llevo a cabo por el doctorando y uno de los

codirectores de la tesis (JB) mediante tablas que recogian para cada estudio:

- Nombre la escala.
- Numero de items de la escala.
- Tamarfio de la muestra del estudio.

- El dato del alfa de Cronbach.

En caso de que un estudio aportara datos de alfa de Cronbach de diferentes poblaciones se analizo
cada una de manera independiente. En los casos de estudios que pasaban el cuestionario antes y
después de un periodo de tiempo, por ejemplo, tras una intervencion curativa, solo se ha tenido en
cuenta el dato del alfa de Cronbach calculado para los cuestionarios pasados inicialmente a los

pacientes.
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3.2 Metodologia especifica para el objetivo de analisis de la estructura dimensional del
OHIP-14, de las caracteristicas de cada uno de sus items y la sensibilidad al cambio de la

herramienta.

Para este andlisis se han utilizado los datos de las respuestas al cuestionario OHIP-14 de pacientes
atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad del Pais Vasco y en una clinica

odontologica privada de Cantabria.

Dado que no hemos encontrado modelos especificos para calcular el tamafio de muestra necesario
para un estudio asi, se optd por seguir las recomendaciones de autores que sefalan que la muestra

debe ser superior a 250 personas (Thissen 2007; Chen 2013).

En el apartado siguiente, el 3.3, se presentan los aspectos metodoldgicos relacionados con esa

recogida de datos.

Fl analisis de la fiabilidad interna de la escala OHIP-14 se ha realizado tanto utilizando el clasico
alfa de Cronbach, como estimaciones de la fiabilidad basadas en el andlisis no paramétrico de

Mokken, y las caracteristicas de informacion de los items.

El analisis de las dimensiones de medida que subyacen al cuestionario OHIP-14 se ha realizado
utilizando tanto modelos de respuesta a los items paramétricos como no paramétricos. El andlisis

del constructo latente y la estructura dimensional de la escala OHIP-14 se ha realizado mediante
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analisis de Teoria de Respuesta al {tem (IRT) no paramétricos (analisis de Mokken) (Mokken 1997;

Molenaar 1997).

Se ajustaron dos modelos de Mokken: el modelo de homogeneidad monétono y el modelo de
monotonicidad doble. El modelo de homogeneidad mono6tono probé la validez de una puntuacion
total de escala para ordenar y clasificar sujetos de acuerdo con el grado de constructo exhibido. El
modelo de doble monotonicidad fue un modelo mas restrictivo ya que identificd si existia un orden
entre los items y califico la construccion correspondiente que era independiente de la muestra
seleccionada. Los resultados de Mokken se interpretaron de acuerdo con las siguientes reglas: para
ser considerados relevantes, todos los items debian tener un coeficiente de escalabilidad (H;) > 0.30,
y la escala total debia tener un coeficiente de escalabilidad (H) > 0.30. Mokken sugiri6 los
siguientes umbrales para interpretar los coeficientes de escalabilidad para una escala de medicion:
escala débil 0.3 < H <0.4; escala media 0.4 < H <0.5; y fuerte escala H > 0.5 (Mokken RJ 1997;
Van der Linden 1997). Los coeficientes de escalabilidad indican la discriminacion y el peso de cada
item en la variable latente, y se pueden interpretar de manera similar a los coeficientes

estandarizados del analisis factorial confirmatorio.

El analisis para obtener estimaciones de la relacion entre el constructo latente y las caracteristicas
de los items, como son la dificultad, discriminacion e informacion de los items de la escala
OHIP-14, se ha hecho mediante analisis paramétricos de IRT (Modelo de Samejima o de

Generalized Partial Credit Model — GPCM) (Muraki 1992).
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Especificamente, se estimaron los parametros de las Curvas Caracteristicas de los Items (ICC) y la
informacion del item para evaluar la discriminacion entre los umbrales de categoria y la precision

de la medicion del rasgo de cada item, respectivamente.

Para valorar la sensibilidad al cambio (responsiveness) del instrumento se realizo el calculd del
tamafio del efecto (TE) de la diferencia de medias estandarizadas (SMD) entre antes y después del

tratamiento mediante el sistema directo de puntuaciones.

Para la interpretacion de la sensibilidad al cambio, se considera una escala de efecto pequeiio para

valores <0.2, efecto moderado para valores de 0.3 a 0.7 y efecto importante para >0.8 (Cohen

1977).

3.3 Trabajo de campo de recogida de informacion de pacientes de dos clinicas odontologicas

Se ha realizado un estudio piloto usando la version espafiola del OHIP-14 en pacientes atendidos en

dos clinicas odontoldgicas. A continuacion, se detalla la metodologia de ese trabajo de campo.

Poblacion a estudio

Para el objetivo 3.1, de analisis de la Calidad de Vida relacionada con la Salud Oral segun distintas

variables sociodemograficas y clinicas, se han incluido en el estudio piloto, por una parte, pacientes

atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Facultad de Medicina y Enfermeria del Pais Vasco de
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Leioa, y por otra parte, pacientes atendidos por el doctorando en una clinica odontologica privada

de Reinosa, Cantabria.

Los criterios de inclusién eran pacientes odontolégicos mayores de edad y con capacidad de

rellenar el cuestionario por si mismos.

Para el objetivo 3.2, de analisis de calidad de vida antes y después de tratamiento, el grupo de
estudio se limitaba a los pacientes de la clinica odontoldgica privada de Cantabria, sometidos a
tratamientos de rehabilitacion oral (protesis removibles, protesis fija sobre dientes, protesis fija

sobre implantes).

* Protesis removible: se entiende por protesis removible, las dentaduras completas y las protesis
parciales removibles, bien sean esqueléticos o parciales de acrilico.

* Protesis fija sobre diente: se entiende por protesis fija sobre diente, las coronas, carillas o puentes
sobre mufidon dental.

* Protesis fija sobre implante: se entiende por protesis fija sobre implante, las coronas, puentes
sobre implantes y protesis sobre implante de arcada completa. En todos los casos era protesis

atornillada.

Duracion del estudio

El periodo de captacién de pacientes y entrega de cuestionarios fue desde el 1 de enero del 2017
hasta el 31 de diciembre del 2018.
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Aprobacién del estudio por Comités de Etica de Investigacién

Este estudio contd con los informes favorables del CEISH-UPV/EHU en el acta 85/2017 para el
proyecto M10 2017 033,y los informes favorables del CEIC de Cantabria en el acta 1/2017 para el
proyecto con el codigo interno 2016.227, en el acta 11/2017 para el proyecto con el codigo interno
2017.127, y en el acta 13/2017 para la enmienda del proyecto con codigo interno 2016.227. Estos

documentos de aprobacion aparecen recogidos en las figuras de 27-30 en el anexo 3.

Consentimiento informado

En el caso de los pacientes que debian rellenar el cuestionario antes y después de una intervencion
terapéutica, se les solicitd, tal y como indicaron los comités de ética, un consentimiento informado
que debia ser firmado por el paciente. En el caso del resto de participantes no fue necesaria la firma
explicita de consentimiento informado por parte del paciente y bastaba con la aceptacion a
participar una vez explicado el objetivo y caracteristicas del estudio, segun lo indicado por los

Comités de Etica de Investigacion. El consentimiento se puede encontrar en el anexo 4.

Cuestionario

Para la realizacion de este estudio se ha utilizado la version en castellano del OHIP-14, validada por

Montero (2009) y recogida en el anexo 5.
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Universidad
del Pais Vasco

Dominio

Limitacion funcional

Limitacion funcional

Dolor fisico

Dolor fisico

Disconfort
psicologico

Disconfort
psicologico

Discapacidad fisica

Discapacidad fisica

Discapacidad
psicolégica

Discapacidad
psicolégica

Discapacidad social

Discapacidad social

Desventaja

Desventaja

ftem

ftem 1

ftem 2

ftem 3

ftem 4

ftem 5

ftem 6

ftem 7

ftem 8

ftem 9

ftem 10

ftem 11

ftem 12

ftem 13

ftem 14

Pregunta

Problemas al pronunciar correctamente

Sensacion de mal sabor

Sensacion dolorosa (molestias, dolor...)

Incomodidad a la hora de comer

Conciencia o preocupacion por problemas de la boca

Tension, ansiedad por problemas de la boca

Insatisfaccion con la ingesta alimentaria (dieta) por problemas
de la boca

Interrupcidn de comidas por problemas de la boca

Nerviosismo o dificultad para relajarse por problemas de la
boca

Insatisfecho, avergonzado por problemas de la boca

Susceptible, irritable por problemas de la boca

Dificultad para realizar su trabajo habitual por problemas de la
boca

Sensacion de tener una vida menos satisfactoria por problemas
de la boca

Totalmente incapaz de realizar una vida normal por problemas
de la boca

Tabla 4. Preguntas asociadas a cada item para la version en castellano del OHIP-14 (Montero 2009).
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Variables sociodemograficas y clinicas

Para cada paciente participante en el estudio se recogio la siguiente informacion.

Datos
) ) Tipo de cita Tipo de tratamiento Motivo de consulta
sociodemograficos
* Edad * Tratamiento * Protesis fija * Revision
* Sexo * Mantenimiento sobre implantes ¢ patica
®* Tipodeclinica * Primera Visita P rote51s: fija * Problemas de
(Privada o *  Urgencia sobre dientes masticacion
Universidad) * Protesis * Dolor
* Nivel educativo removible
(Ninguno, * Conservadora
Primaria, . * Periodoncia
Secundaria, )
Superior) * Extracciones

Tabla 5. Variables recogidas en el cuestionario.

Forma de recogida de informacion

El cuestionario y la hoja de informacion sobre el estudio, que puede ser consultada en el anexo 6,
eran entregadas por el doctorando antes de empezar la consulta, encontrandose el paciente en

posicidn sentada de manera comoda.

En el caso de los pacientes a los que se les pasaba el cuestionario antes y después del tratamiento, el

primer cuestionario se rellenaba al comenzar la cita de colocacion de la prétesis correspondiente y
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se aprovechaba una cita de revision nunca inferior a los 20 dias tras la colocacion, para que se

rellenara el segundo cuestionario, en las mismas condiciones que se han descrito anteriormente.

El propio paciente rellenaba los datos sobre sexo, edad, nivel educativo y el cuestionario OHIP-14 y
una vez finalizado se lo entregaba al investigador principal (JS), que por su parte rellenaba los datos

clinicos sobre tipo de visita, tipo de tratamiento y motivo de consulta.

En relacion a la informacion sobre el grupo de pacientes a los que se pasa el cuestionario antes y
después del tratamiento, tal y como indicaba el comité de ética correspondiente, para poder asociar
los datos del primer y segundo pase, el investigador principal se hizo cargo de la hoja de
confidencialidad, la cual relacionaba los nimeros de los cuestionarios y el nimero de historia del
paciente en la clinica odontologica. El investigador principal elimin6 esta hoja de confidencialidad
una vez terminado el segundo pase, por lo que los datos a analizar pasaron de estar disociados a

estar anonimizados.

Datos faltantes y respuestas dobles

En aquellos casos en los que pacientes dejaban sin rellenar respuestas para un item, se imput6 el

valor 0, correspondiente a ‘“Nunca”, a aquellos items que un mismo paciente habia dejado sin

marcar, siempre y cuando fueran tres items o menos en un mismo cuestionario. En caso de faltar 4

items o mds, no se imput6 ningtn valor a los items faltantes.
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En los items en los que aparecieron marcados dos o mas valores, se escogié el de maxima

severidad.

3.4 Metodologia especifica para el analisis de diferencias en la Calidad de Vida relacionada
con la Salud Oral segun distintas variables sociodemograficas y clinicas y para las

comparaciones antes y después del tratamiento.

Por una parte, se ha realizado el analisis directo de los datos de las respuestas de los pacientes, de la
suma simple de puntuaciones, y por otra se han realizado analisis posteriores tras un proceso de re-
categorizacion de las respuestas de los pacientes a cada item del cuestionario en dos categorias,
seguin su estado ocasionara o no una afectacion relevante de la Calidad de Vida relacionada con la

Salud Oral.

3.4.1 Analisis descriptivo de la muestra

En las variables categoricas se presentan los datos en tablas y graficos, indicando el numero y el

porcentaje. Para las variables numéricas se presentan los histogramas, diagramas de cajas y tablas,

indicando, la media, mediana, desviacion estandar, rango intercuartilico y valor maximo y minimo.

3.4.2 Analisis directo de las puntuaciones de las respuestas de los pacientes

Se realiza en primer lugar el andlisis descriptivo de las puntuaciones globales del OHIP-14, de la

suma simple de las puntuaciones de los 14 items, tanto del conjunto de pacientes como por
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subgrupos segun caracteristicas sociodemograficas y clinicas (sexo, nivel educativo, motivo de
consulta, tipo de tratamiento, tipo de cita y tipo de clinica). Se han calculado y se presentan en
tablas: la media, la mediana, la desviacion estandar, el valor minimo y maximo, y el rango
intercuartilico. La exploracion y representacion grafica de las distribuciones de las puntuaciones se
ha realizado por medio de histogramas y diagramas de cajas. Se ha realizado el andlisis de

normalidad de la distribucion de valores, por medio del test de Shapiro-Wilk.

En segundo lugar, se han realizado comparaciones de las puntuaciones globales del OHIP-14 entre
grupos, se ha realizado primero el analisis de normalidad de la distribucion de valores, por medio
del test de Shapiro-Wilk y el analisis visual de histogramas y diagramas de caja. A la vista de que
las distribuciones de las puntuaciones de las respuestas al cuestionario OHIP-14 no se ajustaban al
modelo normal estadistico, las comparaciones entre grupos se han realizado por medio de test no
paramétricos: el test de Wilcoxon (también denominado U de Mann-Whitney) para los casos de
comparacion entre dos grupos, y el test de Kruskal-Wallis para comparar tres o mas grupos. No
obstante se presentaran a efectos ilustrativos, los resultados de las comparaciones usando el test de
comparacion de medias de la t de Student y ANOVA. Se consideraron estadisticamente
significativos valores p < 0.05. Se detallan los valores p hasta los tres decimales. Valores menores a

0.001 apareceran como p< 0.001.

No se calcularon resultados de diferencias entre subgrupos en aquellos casos que el nimero de

personas de uno de los subgrupos comparados era igual o inferior a 10.
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Para los subgrupos con diferencias estadisticamente significativas, se calcularon los valores p

mediante el test Wilcoxon para cada item del OHIP-14.

3.4.3. Analisis tras la transformacion a respuestas dicotomicas (Afectacion importante o no)

Las respuestas iniciales de los pacientes han sido recategorizadas a dos opciones: “Afectacion
importante”- que incluiria las respuestas ‘“Bastantes veces” y “Muchas veces”- y “Poca

afectacion”- para respuestas “Nunca”, “Rara vez” y “Ocasionalmente”.

Con los datos recategorizados se ha calculado, en primer lugar, la prevalencia de personas con
afectacion relevante de su CVrSO, entendida como el porcentaje de personas que habian marcado

“Bastantes veces” y “Muchas veces” en uno o mas de los 14 items del cuestionario.

En segundo lugar, se han calculado para cada persona, una nueva variable con la suma de items en
los que habian marcado “Bastantes veces” y “Muchas veces” (rango entre 0 y 14). Con esa nueva
variable se han realizado andlisis descriptivos y de comparacion entre subgrupos similares a los del

apartado 3.4.2. Las comparaciones de proporciones se realizaron mediante el test de Chi cuadrado.

3.4.4 Analisis directo de las puntuaciones de las respuestas de los pacientes para la muestra de

antes y después

Se realiza en primer lugar el andlisis descriptivo de las puntuaciones globales del OHIP-14, de la

suma simple de las puntuaciones de los 14 items, tanto del conjunto de pacientes como por
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subgrupos segun caracteristicas sociodemograficas y clinicas (sexo, nivel educativo y tipo de
tratamiento) para antes y después del tratamiento. Se han calculado y se presentan en tablas: la
media, la mediana, la desviacion estandar, el valor minimo y maximo y el rango intercuartilico. La
exploracion y representacion grafica de las distribuciones de las puntuaciones se ha realizado por
medio de histogramas y diagramas de cajas. Se ha realizado el andlisis de normalidad de la

distribucion de valores, por medio del test de Shapiro-Will.

En segundo lugar, se han realizado comparaciones de las puntuaciones globales del OHIP-14 entre
grupos para los datos obtenidos en el segundo pase. Se ha realizado primero el analisis de
normalidad de la distribucion de valores, por medio del test de Shapiro-Wilk y el analisis visual de
histogramas y diagramas de caja. A la vista de que las distribuciones de las puntuaciones de las
respuestas al cuestionario OHIP-14 no se ajustaban al modelo normal estadistico, las comparaciones
entre grupos se han realizado por medio de test no paramétricos: el test de Wilcoxon (también
denominado U de Mann-Whitney) para los casos de comparacion entre dos grupos, y el test de
Kruskal-Wallis para comparar tres o0 mas grupos. No obstante se presentaran a efectos ilustrativos,
los resultados de las comparaciones usando el test de comparacion de medias de la t de Student y
ANOVA. Se consideraron estadisticamente significativos valores p < 0.05. Se detallan los valores p

hasta los tres decimales. Valores menores a 0.001 apareceran como p< 0.001.

En tercer lugar se ha valorado el cambio producido en la CVrSO mediante la diferencia de medias
entre el primer y segundo pase, entre antes y después del tratamiento. A la vista que las
distribuciones de las diferencias de medias entre el antes y después no se ajustaban al modelo

normal estadistico, las comparaciones entre grupos se han realizado por medio de test no
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paramétricos: el test de Wilcoxon (también denominado U de Mann-Whitney) para los casos de
comparacion entre dos grupos, y el test de Kruskal-Wallis para comparar tres o mas grupos. No
obstante se presentaran a efectos ilustrativos, los resultados de las comparaciones usando el test de
comparacion de medias de la t de Student y ANOVA. Se consideraron estadisticamente
significativos valores p < 0.05. Se detallan los valores p hasta los tres decimales. Valores menores a

0.001 apareceran como p< 0.001.

Para los subgrupos por tipo de tratamiento, se ha decidido hacer un andlisis en los mismos términos
que los explicados anteriormente, con los datos de los sujetos que solo se habian realizado una de
las tres modalidades de tratamiento, excluyendo a aquellos que se habian realizado dos tipos de

tratamientos a la vez.

Afectos ilustrativos se han colapsado los datos de las categorias prétesis fija sobre implante y
protesis fija sobre diente en una Unica categoria, llamada protesis fija. Se ha realizado comparacion

entre protesis fija y protesis removible mediante el test de Wilcoxon.

En cuarto lugar se ha comparado el cambio en la CVrSO segin el nimero de dias que transcurren

entre el primer y segundo pase, mediante tres categorias: 60 dias o menos, de 61 a 180 y mas de 180

dias, con el test de Kruskal-Wallis.
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3.4.5 Analisis tras la transformacion a respuestas dicotomicas (Afectacion importante o no)

para la muestra de antes y después

Este andlisis para los datos obtenidos en el primer y segundo pase y para la diferencia entre ambos

se realizd de la misma forma que en el apartado 3.4.3, pero no se realizaron andlisis de comparacion

entre subgrupos.

3.4.6 Programas informaticos empleados

Los anélisis estadisticos y la generacion de graficas se han realizado con los programas

R(RCommander) (Fox 2019) y Orange 3.23 de mineria de datos (Demsar 2013).
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4. RESULTADOS

4.1 ESTADISTICA DESCRIPTIVA

4.1.1 ESTADISTICA DESCRIPTIVA PARA LA MUESTRA GLOBAL

La muestra estuvo formada por 403 pacientes divididos en dos grupos. El primer grupo fueron 78
pacientes (19.35%) de la clinica odontoldgica de la universidad. El segundo grupo eran 325
pacientes (80.64%) de la clinica privada. De estos ltimos, 154 recibieron dos veces el cuestionario,
antes y después de la realizacion de un tratamiento protésico. Para datos pormenorizados consultar

en la tabla 20 del anexo 7.

N° de pacientes
400

325

300

200

100

Privada Universitaria

Figura 6. Numero de pacientes segun el tipo de clinica.
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En cuanto al sexo, 211 eran mujeres (52.36%) y 192 eran hombres (46.64%).

N° de pacientes
220 211

192

165

110

55

Mujeres Hombres

Figura 7. Numero de pacientes segun el sexo.

La edad media es de 55 afios (DE 14.86). El valor minimo y maximo fue de 18 y 89 afios

80
70
60
g 50
§
g
2
g
40
30
20
10
o
10 20 30 40 50 60 70 80 90

Edad

respectivamente.

Figura 8. Edad muestra global.
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Los datos del nivel educativo de los participantes eran los siguientes: 10 pacientes declararon no
tener ninguno tipo de estudio (2.56%), 108 estudios primarios (27.79%), 132 estudios secundarios

(33.85%) y 140 estudios superiores (35.90%).

N° de pacientes

140 132 140
108
105
70
35
10
o - .

Ninguno Primaria Secundaria Superior

Figura 9. Numero de pacientes segun el nivel educativo.

En cuanto al tipo de visita, 309 se estaban realizando alglin tratamiento (76.67%), 62 estaban en

consulta de mantenimiento (15.38%), 15 en visita de urgencias (3.72%), y 12 en primera visita

(2.97%).
N° de pacientes
400
309

300

200

100 62

15 12 5
0 L
Tratamiento Mantenimiento  Urgencia Primera visita Ns/Nc

Figura 10. Numero de pacientes segln tipo de visita.
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En cuanto a los pacientes en tratamiento, 94 protesis removible (30.42%), 81 se estaban realizando
protesis fija sobre implantes (26.21%), 80 tratamiento de conservadora (25.88%), 43 tratamiento

periodontal (13.91%), 41 protesis fija sobre diente (13.26%), y 27 extracciones (8.73%).

N° de pacientes
100

80

75

50

25

Prétesis removible Implantes Conservadora Periodoncia Protesis fija sobre diente Extracciones

Figura.11. Numero de pacientes segun tratamiento que se realizan.

De los 89 pacientes que no estaban realizando visita de tratamiento y se encontraban dentro de los
grupos de mantenimiento, primera visita o visita de urgencia, 63 fueron a consulta por revision

(70.78%), 10 por dolor (11.23%), 7 por masticacion (7.86%) y 3 por motivo estético (3.37%).

N° de pacientes

70

63

53

35

18

10
7 6 3

Revision Dolor Masticacion Ns/Nc Estética
Figura 12. Nimero de pacientes segun el motivo de consulta de aquellos que no se estaban

realizando tratamiento.
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4.1.2 ESTADISTICA DESCRIPTIVA PARA LA MUESTRA ANTES Y DESPUES

La muestra de antes y después del tratamiento esta formada por 154 individuos, pertenecientes
todos ellos a la clinica privada. Para datos pormenorizados consultar en el anexo 8 las tablas de la

21y 22y lafigura 31.

En cuanto al sexo 74 eran hombres (48%) y 80 eran mujeres (52%).

N° de pacientes
80

80

60

40

20

Mujeres Hombres

Figura 13. Numero de pacientes seglin el sexo.
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La edad media es de 60.78 anos (DE 13.41). El minimo y maximo de edad fue de 22 afios a 89

anos.

Frequency

Figura 14. Edad.

Los datos del nivel educativo que habian cursado los participantes eran los siguientes: 4 pacientes

declararon no tener ninguno (6%), 57 estudios primarios (37%), 58 estudios secundarios (38%) y 31

estudios superiores (20%).

60

45

30

15

N° de pacientes

57 58

4

Ninguno Primaria Secundaria Superior

Figura 15. Numero de pacientes segln el nivel educativo.
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En cuanto al nimero de dias entre el primer y segundo pase de la herramienta, la media es 150

(DE 155.07), mientras que la mediana 78.5, el minimo fue 20 y el maximo 645.

80

60

Frequency

40

20

§

100 200 300 400 500 600
DIAS

Figura 16. Numero de dias entre los pases antes y después.

En cuanto a qué tipo de tratamiento protésico se estaban realizando los pacientes, 74 se estaban
realizando tratamiento con implantes (44%), 27 se estaban realizando tratamiento con protesis fija
(16%) y 69 protesis removible (41%). En algunos de los sujetos se realizaron dos tipos de
tratamiento al mismo tiempo, por ese motivo la suma de estos datos es superior al tamafio de la

muestra.
N° de pacientes

% 7 69

60
40
27
20
0
Implantes Prétesis removible  Proétesis fija sobre diente

Figura 17. Numero de pacientes segun tratamiento protésico.
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4.2 RESULTADOS PSICOMETRICOS

4.2 .1 RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE LA CONSISTENCIA INTERNA DEL OHIP

EN LA REVISION BIBLIOGRAFICA

La busqueda inicial de estudios dio como resultado 202 articulos. Tras la lectura del titulo, resumen
y del articulo completo, se identificaron los articulos que aportaban datos del alfa de Cronbach: 45
estudios para el OHIP-14, 19 para el OHIP-49 y 4 para el OHIP-19, que pueden ser consultados en
el anexo 16. Ademas, otros tres estudios localizados aportaban datos para el OHIP-5, OHIP-20 y
OHIP-22, pero no pudieron ser incluidos en meta-analisis al no disponer datos de al menos dos

estudios que proporcionaran el alfa de Cronbach para cada herramienta concreta.

En la tabla siguiente se muestran los resultados de los meta-analisis de cada una de las versiones
analizadas. Para todas las versiones el alfa de Cronbach conjunto dio valores superiores al minimo
aceptable, considerado 0.7. Asi el alfa de Cronbach para el OHIP-49, OHIP-14 y OHIP-19 fue
de 0.92, 0.89 y 0.89 respectivamente, con un valor inferior del intervalo de confianza en todos

ellos superior a 0.81.

62



Universidad ~ Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

Escala OHIP Estudios Fiabilidad IC 95%
OHIP-14 45 0.89 (0.87, 0.90) . |
OHIP-19 4 0.89 (0.81,0.97) } |
OHIP-49 19 0.92 (0.89, 0.95 ——]

08 09
Fiabilidad (alfa de Cronbach)

Figura 18. Resultados de los meta-analisis del alfa de Cronbach para OHIP14, OHIP49 y OHIP19.

En el anexo 9 se muestran las figuras 32, 33 y 34 de los meta-andlisis por cada una de las tres

herramientas. Se puede observar que en todos los estudios incluidos el alfa de Cronbach era al

menos de 0.70.

En los tres meta-analisis encontramos altos niveles de heterogeneidad estadistica, siendo el 12 de

98% para OHIP14, 99% para OHIP49, 98% para el OHIP19.
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4.2.2 RESULTADOS DE LOS ANALISIS PSICOMETRICOS DEL OHIP-14 EN LOS

PACIENTES DE ESTE ESTUDIO

En la siguiente tabla se puede ver el porcentaje de respuesta de cada categoria para cada item en los

pacientes de este estudio. Podemos resaltar el item 5 (Conciencia o preocupacion por problemas de

la boca), que muestra unos porcentajes mas altos que el resto de items en las categorias que

implican una mayor afectacion. En contraposicion tenemos los items 12 (Dificultad para realizar su

trabajo habitual por problemas de la boca) y 14 (Totalmente incapaz de realizar una vida normal por

problemas de la boca) donde mas del 85% de los sujetos respondio6 con la categoria de nunca.

Frecuencia de la situacion para el/la paciente

ftem

ohip_9
ohip_8
ohip_7
ohip_6
ohip_5
ohip_4
ohip_3
ohip_2
ohip_14
ohip_13
ohip_12
ohip_11
ohip_10

ohip_1

Tabla 6. Frecuencia de la situacion para el paciente para cada item del OHIP-14.

Media
(DE)*

Mean (SD)

Nunca

1

Desviacion Estandar).

| 47.49%  20.85%

Raravez | Ocasional | Bastantes | Muchas
mente veces veces
21.75% 10.00% 6.50% 3.75%
18.55% 9.77% 4.01% 3.01%
20.35% 11.06% 5.78% 5.53%
18.34% 7.04% 6.28%
25.37% 13.68% 24.13% 20.40% 16.42% Percent
40.20% 22.33% 19.35% 11.66%  6.45% 100
38.10% 24.31% 27.07% 8.77% 1.75% 75
24.56%  16.54% 5.51% 2.01% 50
8.04% 2.51% 0.75% 0.75% 25
14.79% 8.02% 4.51% 2.01% 0
9.52% 2.51% 1.75% 0.50%
20.60% 8.54% 3.02% 2.01%
15.54% 13.53% 7.27% 3.51%
15.71% 8.73% 2.74% 1.00%
2 3 4 5

(DE:
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4.2.3. FIABILIDAD INTERNA DEL OHIP-14 EN NUESTRO ESTUDIO: ALFA DE

CRONBACH

El alfa de Cronbach del OHIP-14 fue de 0.88, con un intervalo de confianza al 95% de 0.87 a 0.9.
Estos valores son considerados aceptables al encontrarse dentro del intervalo/rango >0.70 y < a
0.95.

A continuacion, se muestra los datos de alfa de Conbrach para cada item.

ftem alfa de Cronbach

1.Problemas al pronunciar correctamente 0.88
2.Sensacion de mal sabor 0.88
3.Sensacion dolorosa (molestias, dolor...) 0.88
4.Incomodidad a la hora de comer 0.87
5.Conciencia o preocupacion por problemas de la boca 0.88
6.Tension, ansiedad por problemas de la boca 0.87
7.Insatisfaccion con la ingesta alimentaria (dieta) por problemas de la boca 0.87
8.Interrupcion de comidas por problemas de la boca 0.87
9.Nerviosismo o dificultad para relajarse por problemas de la boca 0.87
10.Insatisfecho, avergonzado por problemas de la boca 0.88
11.Susceptible irritable por problemas de la boca 0.87
12.Dificultad para realizar su trabajo habitual por problemas de la boca 0.88
13.Sensacion de tener una vida menos satisfactoria por problemas de la boca 0.87
14.Totalmente incapaz de realizar una vida normal por problemas de la boca 0.88

Total 0.88

Tabla 7. Alfa de Cronbach total y por item en las respuestas de pacientes de nuestro estudio.
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4.2.4 ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DEL CUESTIONARIO OHIP-14

Analisis de Mokken

Dimensionalidad

El analisis demostr6 que el OHIP-14 es una herramienta unidimensional. Todos los items

miden la misma dimensién a excepcion del item 2, que su mal funcionamiento como se vera

mas adelante le impide ser englobado en la dimension medida por el resto.

Escalabilidad

En el caso del OHIP-14 la escalabilidad (H) global fue de 0.423. Este dato indica que el
OHIP-14 es una escala media en cuanto a su escalabilidad (H>0.4 y H<0.5). Todos los items
excepto el item 2 tienen valores por encima de 0.30, y Gnicamente el item 1, el 3 y el 10
tienen valores entre 0.3 y 0.4. En la tabla siguiente, se muestran los datos de escalabilidad

para cada item (Hi) y su dimensionalidad.
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Escalabilidad Dimensional

ltem (Hi) idad
1.Problemas al pronunciar correctamente 0.3150 1
2.Sensacion de mal sabor 0.2800 0
3.Sensacion dolorosa (molestias, dolor...) 0.3520 1
4.Incomodidad a la hora de comer 0.4110 1
5.Conciencia o preocupacion por problemas de la boca 0.4540 1
6.Tension, ansiedad por problemas de la boca 0.4490 1
7.Insatisfaccion con la ingesta alimentaria (dieta) por problemas de 0.4660 1
la boca
8.Interrupcion de comidas por problemas de la boca 0.4950 1
9.Nerviosismo o dificultad para relajarse por problemas de la boca 0.4480 1
10.Insatisfecho, avergonzado por problemas de la boca 0.3900 1
11.Susceptible, irritable por problemas de la boca 0.4820 1
12.Dificultad para realizar su trabajo habitual por problemas de la 0.4400 1
boca
13.Sensacion de tener una vida menos satisfactoria por problemas 0.4820 1
de la boca
114].3Totalmente incapaz de realizar una vida normal por problemas de 0.4710 1
a boca

Tabla 8. Escalabilidad y dimensionalidad para el OHIP-14.
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Modelo de Respuesta Gradual de Samejima (Samejima's Grm)

En la siguiente tabla podemos ver los datos de discriminacion e informacion total obtenido tras el

analisis mediante en modelo de respuesta gradual de Samejima para cada item.

ftem Discriminacion Informacion
total
1.Problemas al pronunciar correctamente 1.123 2.56
2.Sensacion de mal sabor 0.8 1.82
3.Sensacion dolorosa (molestias, dolor...) 1.213 3.16
4.Incomodidad a la hora de comer 1.485 3.39
5.Conciencia o preocupacion por problemas de la boca 1.605 3.58
6.Tension, ansiedad por problemas de la boca 1.908 4.42
7.Insatisfaccion con la ingesta alimentaria (dieta) por problemas de la boca 2.068 4.64
8.Interrupcion de comidas por problemas de la boca 2.36 5.8
9.Nerviosismo o dificultad para relajarse por problemas de la boca 2.126 5.08
10.Insatisfecho, avergonzado por problemas de la boca 1.54 341
11.Susceptible, irritable por problemas de la boca 2.489 6.52
12.Dificultad para realizar su trabajo habitual por problemas de la boca 1.913 4.51
13.Sensacion de tener una vida menos satisfactoria por problemas de la boca 2.417 6.06
14.Totalmente incapaz de realizar una vida normal por problemas de la boca 2.173 4.89

Tabla 9. Discriminacion e informacion total del OHIP-14.
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A continuacién, se muestran las figuras de las Curvas Caracteristicas de los items. Mediante ellas
podremos evaluar la dificultad, también conocida como habilidad, y la discriminacion de cada item
para medir el constructo. Mediante este analisis podemos ver un buen funcionamiento de los items
4,5,6,7,8,9, 11 y 13. Mientras que los items 1 y 2 muestran un funcionamiento deficitario en

cuanto a la dificultad y discriminacion.
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Figura 19. Curvas caracteristicas de los items del OHIP-14.
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4.2.5 ANALISIS DE LA SENSIBILIDAD AL CAMBIO DEL INSTRUMENTO

El calculo de la sensibilidad al cambio dio como resultado un valor de la magnitud del efecto de
0.413. Este valor se encuentran por encima de 0.4 y por tanto dentro del rango considerado

moderado.
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4.3 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD ORAL EN PACIENTES DE

NUESTRO ESTUDIO

Los datos que se muestran a continuacion pertenecen a las respuestas al cuestionario OHIP-14 de
los 403 pacientes de nuestro estudio, 325 atendidos en la clinica privada y 78 en la clinica

universitaria.

En aquellos pacientes de la clinica privada que han contestado dos veces la encuesta OHIP-14,
antes y después de un tratamiento, solo se ha tenido en cuenta aqui los datos obtenidos antes del

tratamiento.

Catorce personas dejaron sin responder un item del cuestionario y cuatro personas dejaron sin

responder cuatro o mas items. En cuatro cuestionarios un item en cada uno de ellos habia sido

marcado con dos valores, adscribiéndoseles el valor mas alto.

En muchas de las tablas de este apartado, los items de la encuesta OHIP-14 se presentan ordenados

de mayor a menor afectacion de la CVrSO.
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4.3.1 CVrSO MEDIDA POR EL METODO DE PUNTUACIONES DIRECTAS

Al responder el cuestionario OHIP-14 las personas marcan la frecuencia en la que se ha producido
en el mes anterior una situacioén. Por ejemplo, “Incomodidad a la hora de comer”, y esa frecuencia
lleva asociada una puntuacion concreta: “Nunca” 0 puntos, “Rara vez” 1 punto, “Ocasionalmente” 2
puntos, “Bastantes veces” 3 puntos y “Muchas veces” 4 puntos, sefialando las puntuaciones mas

altas una mayor afectacion de la Calidad de Vida relacionada con la Salud Oral.

Hemos calculado la suma global de puntuaciones directas en los 14 items del OHIP-14 en las
respuestas a los cuestionarios. Los valores de cada persona pueden variar entre 0 (respuesta

“Nunca” a los 14 items) y un maximo de 56 (respuesta “Muchas veces” a los 14 items).

La media de la puntuacion global es 10.9 puntos, siendo el rango de puntuaciones globales entre

0 y 47 puntos.

10.91 £ 9.23
|

| | I
4.00 9.00 15.00

0 10 20 30 40 50

Figura 20. Estadisticos puntuacion global.

En el diagrama de caja se muestra en la parte superior la media (10.9 puntos) y la desviacion
estandar (9.2), y en la inferior los valores del percentil 25 (4 puntos), la mediana (9 puntos) y el
percentil 75 (15 puntos).
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Figura 21. Distribucion de las puntuaciones por suma simple de puntos a los 14 items del OHIP-14.

Frequency

Como puede verse en el histograma la suma de puntuaciones para cada paciente presenta una
distribucion muy asimétrica, siendo progresivamente decreciente el niimero de personas que

presenta valores mas extremos de afectacion de su CVrSO.

En el analisis item a item, cuyos datos detallados se muestran en la tabla 23 del anexo 10, solo en
cuatro areas la media de puntuacion superaba el valor 1, siendo el area que recibié una mayor
puntuacién media “Conciencia o preocupacion por problemas de la boca” (1.9 puntos), seguido de
“Incomodidad a la hora de comer” (1.2 puntos), “Sensacion dolorosa (molestias, dolor...)” (1.1

puntos) y “Tension, ansiedad por problemas de la boca” (1 punto).
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4.3.1.1 ANALISIS POR SUBGRUPOS SOCIODEMOGRAFICOS O CLiNICOS

En las tablas 24 a 27 del anexo 10 se muestran los analisis detallados de las diferencias de medias

de puntuaciones suma del OHIP-14 entre distintos subgrupos.

Las puntuaciones medias eran mayores en quienes se les atendid para una extraccion (7.1 puntos
mas; Wilcoxon p <0.001), en las personas atendidas en la clinica universitaria (3.9 puntos mas;
Wilcoxon p=0.003), en las mujeres (2.9 puntos mas; Wilcoxon p=0.004) y en quienes no iban a ser

tratados para implantes (2.8 puntos mas; Wilcoxon p=0.021).

No se han realizado analisis por subgrupos en aquellos que tienen una n igual o menor a 10, que

corresponden con “ Dolor Si vs No”, Problemas de masticacion Si vs No”, “Estética Si vs No”.

En las variables “Tipo de visita” y “Nivel educativo”, en las que habia mas de dos subgrupos, los
analisis de comparacion de puntuaciones medias por subgrupos no encuentran diferencias
estadisticamente significativas ni por “Tipo de visita”, - categorias: Mantenimiento, Primera visita,
Tratamiento, Urgencia- (Anova p=0.137; Kruskal-Wallis p=0.247), ni por “Nivel educativo” -

categorias: Ninguno, Primaria, Secundaria, Superior- (Anova p=0.456; Kruskal-Wallis p=0.631).

En la tabla 28 del anexo 10 se muestran para cada item del cuestionario OHIP-14 los valores p
calculados mediante test de Wilcoxon para distintas comparaciones entre subgrupos que habian

dado resultados estadisticamente significativos.
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4.3.2 CVrSO MEDIDA POR EL METODO DE RESPUESTAS RECATEGORIZADAS

4.3.2.1 Sistema de prevalencia

Analizaremos a continuacion la prevalencia de personas con afectacion relevante de su CVrSO,
entendida como el porcentaje de personas que habian marcado “Bastantes veces” y “Muchas veces”
en uno o mas de los 14 items del cuestionario OHIP-14, en relacion a la frecuencia en la que en el
ultimo mes su boca, dientes o dentaduras le habia generado algiin problema o dificultad. Los datos

detallados se pueden encontrar en las tablas 29-34 y en la figura 35 del anexo 11.

De los 403 pacientes del estudio 207 (51.4%) marcaron “Bastantes veces” y “Muchas veces” en
uno o mas de los 14 items del cuestionario OHIP-14, sefialando una afectacion relevante al menos
en un area relacionada con la CVrSO. En cambio 196 personas (48.6%) no marcaron para ningin

item las respuestas “Bastantes veces” y “Muchas veces”.

Al realizar andlisis por subgrupos como puede verse en la tabla siguiente, el porcentaje de personas
que tenian uno o mas items con afectacion relevante era mayor en las mujeres que en los hombres
(57.3% vs 44.8%; Chi Cuadrado p=0.01) y mayor en las personas atendidas en la clinica
universitaria que en la clinica privada (65.4% vs 48%; ; Chi Cuadrado p=0.006), no siendo en

cambio significativas las diferencias por nivel de estudios.
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Al menos 1 item marcado “Bastantes

veces” y “Muchas veces” Pvalor
Por sexo p=0.01
Hombres 86/192 (44.8%)
Mujeres 121/211(57.3%)
Por clinica donde le atienden p=0.006
Universitaria 51/78 (65.4%)
Privada 156/325 (48%)
Por nivel de estudios p=0.75
Ninguno 5/10 (50%)
Primaria 60/108 (55.6%)
Secundaria 64/132 (48.5%)
Superior 73/140 (52.1%)

Tabla 10. Analisis por subgrupos en pacientes que declaran afectacion relevante en al menos 1 item.
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En la tabla siguiente se muestran los nimeros y porcentajes de pacientes que han marcado o no una

afectacion relevante para distintos items del cuestionario OHIP-14.

N¢ items afectados Numero de personas % personas
0 196 48.6
1 91 22.6
2 46 11.4
3 20 5.0
4 11 2.7
5 8 2.0
6 5 1.2
7 9 2.2
8 6 1.5
9 5 1.2
10 3 0.7
11 2 0.5
12 0 0.0
13 0 0.0
14 1 0.2

Tabla 11. ftems marcados con “Bastantes” o “Muchas veces” por cada paciente.
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En la tabla siguiente se muestra item a item el porcentaje de pacientes que manifestaron que en el
mes anterior habian tenido preocupacion o problemas frecuentemente (“Bastantes veces” o
“Muchas veces”) por su boca, dientes o dentaduras. Los tres mas marcados fueron haber tenido el
mes anterior “Conciencia o preocupacion por problemas de la boca (37%), “Incomodidad a la hora

de comer” (18%) y “Tension, ansiedad por problemas de la boca” (13%).

o
Respuestas recalificadas (afectacion relevante o no) Numero &
afectados

Conciencia o preocupacion por problemas de la boca 148 37
Incomodidad a la hora de comer 73 18
Tension, ansiedad por problemas de la boca 63 13
Sensacion dolorosa (molestias, dolor...) 42 11
Insatisfaccion con la ingesta alimentaria (dieta) por problemas 45 11
de la boca
Insatisfecho, avergonzado por problemas de la boca 43 11
Nerviosismo o dificultad para relajarse por problemas de la 41 10
boca
Sensacion de mal sabor 30 8
Interrupcién de comidas por problemas de la boca 28 7
Sensacion de tener una vida menos satisfactoria por problemas 26 7
de la boca
Susceptible, irritable por problemas de la boca 20 5
Problemas al pronunciar correctamente 15 4
Dificultad para realizar su trabajo habitual por problemas de la 9 2
boca
Totalmente incapaz de realizar una vida normal por problemas 6 2
de la boca

Tabla 12. Porcentaje de pacientes con afectacion relevante item a item.

78



,,,,,,,,,,,,,,,

Universidad ~ Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

4.3.2.2 Sistema suma de puntuaciones recategorizadas

Posteriormente se realizd la suma de los valores dicotomizados, entendida como el nimero de items
que se habian marcado con las categorias “Bastantes veces” y “Muchas veces” en relacion a la
frecuencia en la que en el ultimo mes su boca, dientes o dentaduras le habia generado algin
problema o dificultad. El rango de valores posibles es por tanto de 0 a 14 puntos. Los datos mas

detallados se pueden encontrar en la tabla 35 del anexo 12.

La media de la puntuacion global es 1.44 puntos, siendo el rango de puntuaciones globales entre 0 y
14 puntos. Como puede verse en el histograma siguiente, la suma de items afectados de manera
relevante en cada paciente, presenta una distribucion muy asimétrica, siendo mas frecuentes los

casos de personas con pocas areas afectadas de manera relevante.

1.44 + 2.31
|
I 1
I
I | |
.00 1.00 2.00
0 2 4 6 8 10 12 14

Figura 22. Estadisticos puntuacion global.

En el diagrama de caja se muestra en la parte superior la media (1.44 puntos) y la desviacion

estandar (2.31), y en la inferior los valores del percentil 25 (0 puntos), la mediana (1 punto) y el

percentil 75 (2 puntos).
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Figura 23. Distribucion de las puntuaciones por suma dicotomizada de puntos a los 14 items del

OHIP-14.

Al igual que en el sistema de suma convencional, la suma de puntuaciones recategorizadas para

cada paciente presenta una distribucion muy asimétrica, siendo progresivamente decreciente el

nimero de personas que presenta valores mas extremos de afectacion de su CVrSO.
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4.3.2.2.1 Analisis por subgrupos sociodemograficos o clinicos mediante el sistema suma de

puntuaciones recategorizadas

Se observa que las puntuaciones medias eran mayores en quienes se les atendié para una extraccion
(1.95 puntos mas; Wilcoxon p<0.001), en las personas atendidas en la clinica universitaria (1.03
puntos mas; Wilcoxon p<0.001), en personas atendidas por protesis removible (I punto mas;

Wilcoxon p=0.001), y en las mujeres (0.7 puntos mas; Wilcoxon p=0.002).

No se han realizado analisis por subgrupos en aquellos que tienen una n igual o menor a 10, que

corresponden con “ Dolor Si vs No”, Problemas de masticacién Si vs No” y “Estética Si vs No™.

En la variable “Nivel educativo”, en las que habia mas de dos subgrupos, - categorias: Ninguno,
Primaria, Secundaria, Superior- los analisis de comparacion de puntuaciones medias por subgrupos
no encuentran diferencias estadisticamente significativas (Anova p=0.07; Kruskal-Wallis p=0.175).

Si se encontraron en cambio diferencias estadisticamente significativas entre los subgrupos por
“Tipo de visita”, - categorias: Mantenimiento, Primera visita, Tratamiento, Urgencia- (Anova
p=0.044; Kruskal-Wallis p=0.001), siendo la diferencia estadisticamente significativa unicamente al
comparar quienes acudian para tratamiento con quienes iban a mantenimiento (0.82 items mas

afectados para tratamiento).

En el anexo 12, en las tablas 36-39 se muestran los datos detallados de esas comparaciones.
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4.3.3. COMPARACION DE RESULTADOS SEGUN METODO DE ANALISIS

En la siguiente tabla se pueden ver los items ordenados de mayor a menor media para cada uno de

los dos sistemas de puntuacion.

Bl

10.

11.

12.
13.

14.

Puntuacion obtenida directamente de respuesta de paciente

Conciencia o preocupacion por problemas de la boca
Incomodidad a la hora de comer

Sensacion dolorosa (molestias, dolor...)

Tension, ansiedad por problemas de la boca

Sensacion de mal sabor

Insatisfaccion con la ingesta alimentaria (dieta) por
problemas de la boca

Insatisfecho, avergonzado por problemas de la boca

Nerviosismo o dificultad para relajarse por problemas de la
boca

Interrupcion de comidas por problemas de la boca

Susceptible, irritable por problemas de la boca

Sensacion de tener una vida menos satisfactoria por
problemas de la boca

Problemas al pronunciar correctamente

Dificultad para realizar su trabajo habitual por problemas de
la boca

Totalmente incapaz de realizar una vida normal por
problemas de la boca

Respuestas recalificadas a afectacion relevante o no

Conciencia o preocupacion por problemas de la boca
Incomodidad a la hora de comer

Tension, ansiedad por problemas de la boca
Sensacion dolorosa (molestias, dolor...)

Insatisfaccion con la ingesta alimentaria (dieta) por
problemas de la boca

Insatisfecho, avergonzado por problemas de la boca

Nerviosismo o dificultad para relajarse por problemas de la
boca

Sensacion de mal sabor

Interrupcion de comidas por problemas de la boca

Sensacion de tener una vida menos satisfactoria por
problemas de la boca

Susceptible, irritable por problemas de la boca

Problemas al pronunciar correctamente

Dificultad para realizar su trabajo habitual por problemas de
la boca

Totalmente incapaz de realizar una vida normal por
problemas de la boca

Tabla 13. items ordenados de mayor a menor media mediante el sistema de puntuacién simple y

recategorizacion.
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A continuacion se muestran los subgrupos que han resultado tener diferencias de medias
estadisticamente significativas para cada grupo de puntuacion, ordenados de mayor a menor

diferencia de medias.

Puntuacién obtenida directamente de respuesta de  Respuestas recalificadas a afectacion relevante o

paciente no
Extracciones Si vs No Extracciones Si vs No
Privada(1) vs Universitaria(2) Privada(1) vs Universitaria(2)
Hombres(1) vs Mujeres(2) Protesis removible Si vs No
Implantes Si vs No Tratamiento vs Mantenimiento
Revision Si vs No Secundaria vs Primaria
Conservadora Si vs No Hombres(1) vs Mujeres(2)

Tabla 14. Subgrupos con diferencias de medias estadisticamente significativas, ordenados de mayor

a menor diferencia para cada sistema.
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4.4 CAMBIOS EN CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD ORAL TRAS

TRATAMIENTO PROTESICO

Los datos que se muestran a continuacion pertenecen a las respuestas al cuestionario OHIP-14 de

los 154 pacientes de nuestro estudio, todos ellos atendidos en la clinica privada.

Seis personas dejaron sin responder un item del cuestionario, tres personas dejaron sin responder
tres items y otra persona dejo sin responder cuatro items. No se detectd ningliin cuestionario en el

que alglin item tuviera marcadas dos o mas categorias.

En los anexos 13, 14 y 15 se muestran las tablas detalladas sobre este apartado, tablas en las que los
items de la encuesta OHIP-14 se presentan ordenados de mayor a menor valor en la media de
puntuacién, sefialando las puntuaciones mas altas una mayor afectacion de la Calidad de Vida
relacionada con la Salud Oral, u ordenados por porcentajes de pacientes que marcaron las

respuestas “Bastantes veces” y “Muchas veces” para cada item.

4.4.1 CVrSO ANTES Y DESPUES MEDIDA POR EL METODO DE PUNTUACIONES

DIRECTAS

Al responder el cuestionario OHIP-14 las personas marcan la frecuencia en la que se ha producido
en el mes anterior una situacion, por ejemplo, “Incomodidad a la hora de comer”, y esa frecuencia
lleva asociada una puntuacion concreta: “Nunca” 0 puntos, “Rara vez” 1 punto, “Ocasionalmente” 2

puntos, “Bastantes veces” 3 puntos y “Muchas veces” 4 puntos.
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Como puede verse en la figura siguiente la diferencia de medias entre el antes y después fue de 4.20
puntos con una desviacion estandar de 10.23. Esta diferencia resultd ser estadisticamente

significativa (Wilcoxon p<0.001).

4.20 £10.23
|
|
I

| |
-1.00 4.00 8.00

Figura 24. Diferencia de medias de sumas del OHIP-14 antes y después del tratamiento.

En el andlisis item a item, cuyos datos detallados se muestran en las tablas 40 y 41 del anexo 13, se
ha encontrado que en solo dos areas la media de puntuacion superaba el valor 1, siendo el area que
recibid una mayor puntuacion media “Conciencia o preocupacion por problemas de la boca” (1.66
puntos), seguido de “Incomodidad a la hora de comer” (1.32 puntos). Son estas mismas areas en las

que vemos una mayor diferencia de medias entre antes y después del tratamiento.

La diferencia de medias entre el antes y después fue estadisticamente significativa en todos los
items excepto para los items “Problemas al pronunciar correctamente”, “Sensacion de mal sabor”,
“Dificultad para realizar su trabajo habitual por problemas de la boca” y “Totalmente incapaz de

realizar una vida normal por problemas de la boca”.
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4.4.1.1 ANALISIS POR SUBGRUPOS SOCIODEMOGRAFICOS O CLIiNICOS

Solo hemos realizado comparaciones entre subgrupos cuando al menos habia 10 personas en cada

categoria. Los detalles de los célculos se muestran en las tablas 40-50 y en las figuras 36 y 37 del

anexo 13.

Puntuaciones en el OHIP-14 una vez finalizado el tratamiento

Cumplian la condicion de tener al menos 10 personas por grupo comparado, hombres y mujeres, los

distintos tipos de tratamiento y nivel educativo.

Al comparar por sexos, los hombres, como media, tenian 3 puntos menos del OHIP-14 que las

mujeres, en la puntuacion total tras los tratamientos (Wilcoxon p=0.03).

Las diferencias por tipo de tratamiento eran estadisticamente significativas, con unas

puntuaciones al final del tratamiento de 1.3 para protesis fija sobre diente, 5.4 para protesis fija

sobre implante y 7.4 para prétesis removible (Kruskal-Wallis p=0.008).

En cambio las diferencias de nivel educativo eran menores, en torno a un punto, y no eran

estadisticamente significativas.
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Diferencias de medias de puntuaciones del OHIP-14 entre antes y después del tratamiento

Por sexo. El descenso de puntos del OHIP-14 fue superior para las mujeres (media 5.6) que para los
hombres (media 2.7), siendo este descenso estadisticamente significativo en ambos casos

(Wilcoxon p<0.001) (Wilcoxon p=0.009) respectivamente.

Por nivel educative. El descenso de puntuacién fue mayor para el grupo de nivel educativo
superior (5.6 puntos), seguido del nivel de secundaria (4.6 puntos) y de primaria (3.8 puntos),

aunque las diferencias entre grupos no eran estadisticamente significativas (Kruskal-Wallis p=0.44).

Por tipo de tratamiento. Todas las comparaciones por subgrupos encuentran descenso
estadisticamente significativo en puntuaciones del OHIP-14, esto indica una mejoria en la calidad
de vida tras los tratamientos, siendo los descensos mas importantes para protesis fija sobre diente
(5.1 puntos), seguido de protesis removible (4.9 puntos) y de protesis fija sobre implantes (3.6
puntos), aunque las diferencias entre tipos de tratamiento no eran estadisticamente significativas

(Kruskal-Wallis p=0.48).

En algunos de los sujetos del analisis previo se realizdo mas de un tratamiento. Hemos replicado los
analisis eliminandolos y los resultados son muy similares. En este caso se analizaron 65 pacientes
para el grupo proétesis fija sobre implantes, 53 para el grupo protesis removible y 16 para el
subgrupo proétesis fija sobre dientes, que se habian realizado un tunico tipo de tratamiento. El
descenso de puntuaciones fue 2.8, 5.2 y 7.1 respectivamente, siendo en los tres casos

estadisticamente significativos. También se han valorado las diferencias entre tipos de tratamiento,
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siendo no estadisticamente significativas (Kruskal-Wallis p=0.47). Los datos pormenorizados

pueden consultarse en la tabla 48 y 50 del anexo 13.

Por lo tanto no hubo diferencias de resultados entre el andlisis con o sin pacientes con tratamientos

combinados.

Implantes y protesis fiia comparado con protesis removible

El descenso de puntuaciéon fue mayor para enfermos tratados con prétesis removible (5.02 puntos)
que para tratados con implantes o protesis fijas (3.72 puntos), aunque la diferencia no era

estadisticamente significativa (Wilcoxon 0.854).

Segun el tiempo en que se hizo la medicion final después del tratamiento

El pase de la encuesta tras el tratamiento no se hizo inmediatamente tras el mismo, sino pasado al
menos 20 dias. El nimero de dias entre el primer y segundo pase de la herramienta, era como media

de 150, mientras que la mediana era de 78.5, el minimo fue 20 y el maximo 645.

Para analizar si la diferencia de tiempo entre las mediciones entre los dos pases del cuestionario
pudiera influir en el resultado, se crearon 3 categorias: la 1 hasta 60 dias, la 2 de 61 a 180 dias y la 3
de mas de 180 dias. Al comparar las diferencias de puntuaciones del OHIP-14 entre antes y después
del tratamiento, no se encontraron diferencias significativas entre esos subgrupos (Kruskal-
Wallis=0.123).
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4.4.2 CVrSO MEDIDA POR EL METODO DE RESPUESTAS RECATEGORIZADAS

4.4.2.1 Sistema de prevalencia

Analizamos a continuacion la prevalencia de personas con afectacion relevante de su CVrSO,
entendida como el porcentaje de personas que habian marcado “Bastantes veces” y “Muchas veces”
en uno o mas de los 14 items del cuestionario OHIP-14, en relacion a la frecuencia en la que en el

ultimo mes su boca, dientes o dentaduras le habia generado algin problema o dificultad.

De los 154 pacientes del estudio 81 (52.6%) marcaron “Bastantes veces” o “Muchas veces” en uno
o mas de los 14 items del cuestionario OHIP-14 antes de realizar el tratamiento, mientras que tras
realizar el tratamiento este dato habia descendido hasta 46 (29.9%). Siendo una disminucién de 31

personas (38%). Los datos detallados se muestran en la tabla 51 y figura 38 del anexo 14.

Antes del tratamiento el item “Conciencia o preocupacion por problemas de la boca” fue el de
mayor porcentaje de veces marcado con “Bastantes veces” o “Muchas veces”(33.8%), seguido de
“Incomodidad a la hora de comer” (22.7%) e “Insatisfaccion con la ingesta alimentaria (dieta) por
problemas de la boca” (14.95%). Una vez finalizado el tratamiento los valores fueron 16.9%, 13.6%
y 6.5% respectivamente. En el item “Insatisfecho o avergonzando por problemas de la boca” se
observa la mayor diferencia entre el antes (13%) y después (2.6%) del tratamiento. Los datos

detallados se muestran en la tabla 51 del anexo 14.
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4.4.2.2 Sistema suma de puntuaciones recategorizadas

Posteriormente se realizo la suma de los valores dicotomizados, entendida como el nimero de items
que se habian marcado con las categorias “Bastantes veces” y “Muchas veces” en relacion a la
frecuencia en la que en el ultimo mes su boca, dientes o dentaduras le habia generado algin

problema o dificultad. El rango de valores es por tanto de 0 a 14 puntos.

Como puede verse en la figura siguiente, la diferencia de medias entre el antes y después fue de

0.73 puntos con una desviacion estandar de 2.6. Esta diferencia resultd ser estadisticamente

significativa (Wilcoxon p<0.001).

0.73 £ 2.60
|

-10 -5 0 5 10 15

Figura 25. Diferencia de medias de sumas del OHIP-14 antes y después del tratamiento (sistema

suma recategorizada).

En el andlisis item a item, cuyos datos detallados se muestran en la tablas 52 y 53 del anexo 15, el
area que recibié una mayor puntuacion media fue “Conciencia o preocupacion por problemas de la
boca” (0.34puntos), seguido de “Incomodidad a la hora de comer” (0.23 puntos) “Insatisfaccion con
la ingesta alimentaria por problemas de la boca” (0.15puntos) e “Insatisfecho o avergonzado por

problemas de la boca” (0.13 puntos). Son estas mismas areas en las que vemos una mayor
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diferencia de medias entre antes y después del tratamiento. Aunque la ordenacién de mayor a menor
diferencia de media de los items no es igual que el sistema de interpretacion mediante suma

convencional, si que mantiene importantes similitudes.

Sin embargo, si se produjeron cambios en cuanto a la significacion estadistica. La diferencia de
medias entre el antes y después fue estadisticamente significativa en los 4 items nombrados en el
parrafo anterior y en el item “Sensacion de tener una vida menos satisfactoria por problemas de la

boca”.

Al utilizarse el sistema de dicotomizacidn en esta tesis desde un punto de vista exploratorio y no un

objetivo en si mismo, se decidi® no realizar analisis por subgrupos con este sistema de

interpretacion.
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5. DISCUSION

En este capitulo se presentan, en un primer apartado, unas reflexiones sobre posibles limitaciones y
fortalezas de la muestra de este estudio. En el segundo apartado se abordan aspectos relacionados
con la validez y fiabilidad del cuestionario OHIP-14 para la medicién de la CVrSO. En un tercer
apartado se abordan, en primer lugar, los aspectos relacionados con la interpretacion de los
resultados de respuestas a dicho cuestionario; en segundo lugar, se trataran temas relacionados con
la comparacion de puntuaciones en distintos subgrupos de pacientes de nuestro estudio; y
finalmente se realizan reflexiones acerca de la utilidad del OHIP-14 para evaluar cambios en la
CVrSO antes y después de recibir un tratamiento. Y cuando se dispone de informacion de resultados

de estudios publicados similares a éste, se comparan con nuestros resultados.

5.1 LAMUESTRA DE PACIENTES

La muestra de pacientes para este estudio se ha obtenido en dos clinicas odontoldgicas concretas lo
que puede limitar la generalizacion de sus resultados. Una de las clinicas, la clinica universitaria de
la Universidad del Pais Vasco, es ademas especial por ser donde se forma el alumnado para
conseguir el Grado de Odontologia y tener unos precios inferiores a la media de clinicas
odontologicas, por lo que probablemente sus pacientes no sean representativos de la poblacion

general.

Ademas, la seleccion de pacientes de ambas clinicas no fue por medio de muestreo aleatorio de

pacientes, sino por medio de un muestreo de conveniencia, con pacientes consecutivos que acudian
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a las clinicas determinados dias en los que el doctorando atendia pacientes en el caso de la clinica

privada, y cuando profesores de la clinica universitaria se lo indicaban.

En cuanto al tamafio de muestra, en este estudio, para el analisis de caracteristicas psicométricas del
OHIP-14, hemos utilizado informacion proveniente de 403 pacientes, nimero que estd por encima
de la media de estudios de caracteristicas similares (John 2014 a). Aunque no existe una norma
general sobre el tamafio de muestra necesario para estudios de IRT, suele establecerse por encima de
los 250 sujetos, aunque algunos autores sefialan que las cifras ideales serian los 500 pacientes o mas

(Thissen 2007; Chen 2013).

La informacion de esos 403 pacientes se ha utilizado también para el andlisis de su CVrSO. Para ver
en qué medida era adecuada para la posible estimacion de la CVrSO de la poblacion que atiende a
las clinicas odontoldgicas de nuestro entorno, hemos calculado con la herramienta GRANMO 7.12,
que una muestra aleatoria de 312 individuos es suficiente para estimar, con una confianza del 95% y
una precision de +/- 1 unidades, la media poblacional de unos valores que es previsto que tengan

una desviacion estandar de alrededor de 9 unidades.

Para las comparaciones entre subgrupos hemos calculado que aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un
riesgo beta de 0.2 (potencia 80%) en un contraste bilateral, se precisan 142 pacientes en el primer
grupo y 142 en el segundo para detectar una diferencia igual o superior a 3 unidades, asumiendo
que la desviacion estandar comun es de 9. Por ello en nuestro estudio la muestra tendria un tamafio
adecuado para la comparacion entre mujeres y hombres (211 y 192 respectivamente) pero no para el

resto de comparaciones: los pacientes de la clinica privada con los de la clinica universitaria; grupos
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con diferentes niveles de estudios; o por motivo de la consulta (tratamiento, mantenimiento,

urgencia o primera consulta).

En este estudio se ha comparado también las puntuaciones del OHIP-14 antes y después de recibir
un tratamiento protésico, en 154 pacientes atendidos en la clinica privada, siendo esa cifra superior
a la media de los tamafios de muestra de estudios de caracteristicas similares (John 2014 a). Hemos
calculado que se precisan 88 pacientes para comparar medias de mediciones repetidas en un mismo
grupo de pacientes, para una desviacion estandar de 10, aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo
beta de 0.2 (potencia 80%) en un contraste bilateral, para detectar una diferencia igual o superior a 3

unidades.

5.2 ASPECTOS PSICOMETRICOS DEL OHIP-14

5.2.1 Fiabilidad del OHIP-14

El alfa de Cronbach del OHIP-14 en nuestro estudio de 403 pacientes es de 0.88 (IC.95% de 0.87 a
0.9). Ese valor se encuentra dentro de los valores del meta-analisis de otros estudios localizados en
la busqueda bibliografica (0.89 IC. 95% 0.87 a 0.90). Valores ambos muy superiores a 0.80 a partir
del cual se consideran adecuados, por lo que podemos afirmar que el OHIP-14 es una herramienta

de buena fiabilidad, por su alta consistencia interna.
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Ademas, dado que para el OHIP-14 los resultados del meta-analisis se basan en la sintesis de
informacion de 45 estudios, es poco probable que resultados de nuevos estudios llegaran a

modificar ese resultado del alfa de Cronbach conjunto hasta niveles inferiores al 0.80.

Por todo ello, se puede concluir que el OHIP-14 es una herramienta con una buena fiabilidad

interna para la medicion de la CVrSO.

5.2.2 Analisis de Mokken

Dimensionalidad del OHIP-14

El OHIP-49 inicial se componia de 49 items agrupados en 7 dominios y sus mismos autores al
desarrollar el OHIP-14 mantuvieron esos siete dominios, pero limitando a dos el nimero de items

por cada dominio.

Los resultados del analisis de Mokken realizados en nuestro estudio, con los datos de respuestas de
403 pacientes, indican que estamos ante una escala unidimensional. Nuestros resultados sugieren

solo un item, el item 2, que no puede ser englobado dentro de la dimension.
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Nuestros resultados estan de acuerdo con Santos (2013) y Reissmann (2016) que llegan a la misma

conclusion de unidimensionalidad del OHIP-14.

Por otra parte, algunos autores han sefialado que el OHIP-14 presenta varias dimensiones, aunque
con una alta correlacion entre ellas, lo que también hace pensar en la factibilidad de un modelo
unidimensional que subyace a todos esos analisis. Asi John (2014 b) encuentra que seria una escala
de 4 dimensiones, aunque el mismo autor posteriormente indica “el buen ajuste del modelo
unidimensional y las altas correlaciones entre factores en la solucion de cuatro factores sugieren que

la CVrSO también se puede describir suficientemente con una puntuaciéon” (John 2014 c).

El estudio de Montero (2010) concluye que el OHIP-14 tenia tres dimensiones, pero en un estudio
posterior (Santos 2013) se vio una alta correlacion entre las tres dimensiones, por lo que podrian ser

la misma dimension.

En la misma direccién apuntarian los resultados de Zucoloto (2014) que analizando la escala
OHIP-14 encuentra un buen ajuste del modelo tanto para siete como para tres dimensiones,
encontrando una alta correlacion entre todas ellas, lo que podria sugerir un buen ajuste a un modelo

unidimensional.

Asi pues, incluso en autores que indican que el OHIP-14 tiene més de una dimension, es general la

coincidencia en considerar que existe una alta correlacion entre ellas. Por todo ello, podriamos estar

96



,,,,,,,,,,,,,,,

Universidad ~ Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

ante dimensiones tan relacionadas que podrian encajar perfectamente en modelos unidimensionales,

sugerencia que llego6 a hacer el propio creador del OHIP, Slade (1997).

La escalabilidad del OHIP-14

La escalabilidad global fue de H = 0.423. Este dato se encuentra dentro de lo considerado una

escala media (valor de H > 0.4), es decir, una escala con capacidad para medir la variable latente.

Por otro lado, el item 2 fue el unico item que obtuvo datos de escalabilidad por debajo del rango
correcto (H<0.3). Lo que indica que este item no es lo suficientemente bueno para medir el

constructo.

5.2.3 Analisis mediante el Modelo de Respuesta Gradual de Samejima

Curvas Caracteristicas de los items (ICC)

Las ICC ( Item Characteristic Curve) consisten en la representacion grafica de las caracteristicas de
cada item, que son la dificultad entendida en este caso como habilidad y la discriminacién. Cada
una de las distribuciones normales sefala la probabilidad teorica segun el modelo (eje Y) de

contestar a cada una de las categorias del item, con curvas superpuestas pero regularmente
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distribuidas a lo largo del eje X que es la dificultad (habilidad) de cada item, teniendo en cuenta que
las posiciones mas a la derecha en el eje X indican una CVrSO mas deteriorada. Este patron de
curvas regularmente distribuidas pueden verse en la mayoria de los items, y un buen ejemplo serian

los items 4y 5.

Por el contrario en los items 1 y 2, por ejemplo, la distribucion de probabilidad del primer nivel se
desplaza hacia la derecha e interfiere con las demas. Ese patron sefiala una no muy buena capacidad
de discriminar entre las distintas puntuaciones del item y como sujetos con altos niveles de
afectacion tienen probabilidades similares para marcar diferentes categorias, sin la graduacion

correspondiente.

Informacion

La informacion de cada item esté relacionada con la precision, cuando tenemos mucha variabilidad
en los resultados tenemos menos informacidon, menos precision, menor fiabilidad. Una vez mas es el

item 2 el que tiene el valor mas bajo. Indicando una menor precision para medir el constructo.

Como conclusion, gracias al analisis de IRT sabemos que nos encontramos ante una escala
unidimensional, con una escalabilidad media lo que indica buena capacidad para la medicion del
constructo y unos items con unos niveles correctos en cuanto a la escalabilidad, discriminacion,

dificultad e informacion, a excepcidn principalmente del item 2.
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5.2.4 Sensibilidad al cambio

La herramienta obtiene un valor superior a 0.4, por ello se encuadra dentro del rango considerado
efecto moderado (Cohen 1977). De esta manera se considera al OHIP-14 con capacidad de medir el

cambio que se pueda producir en la CVrSO entre dos periodos de tiempo.

5.3 INTERPRETACION Y ANALISIS DE LAS RESPUESTAS AL OHIP-14

5.3.1 Forma de obtencion de la sintesis de las puntuaciones

La forma de obtener las puntuaciones finales del cuestionario es fundamental porque podria
cambiar los resultados y conclusiones obtenidas en un estudio (Tsakos 2011). Se han reportado
principalmente cuatro formas distintas de obtener las puntuaciones una vez rellenado el cuestionario
OHIP-14: la suma directa de puntuaciones para cada item, la suma ponderada de las puntuaciones
de cada item, la suma de respuestas para cada item tras recategorizarlas a dos Uinicas categorias, y la
recategorizacion de pacientes segin si al menos en un item hubieran respondido que el problema
era muy frecuente en el mes anterior. Abordamos a continuacion la discusion acerca de las ventajas,

limitaciones de cada enfoque y de su interpretacion.

Sistema de suma de puntuaciones directas

La mas utilizada en la investigacion sobre la CVrSO es la que realiza un sumatorio de puntuaciones

de respuestas a cada uno de los 14 items del cuestionario OHIP-14, asociando un valor numérico a
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cada una de las posibles respuestas: 0 a la categoria nunca, 1 a pocas veces, 2 a ocasionalmente, 3 a

bastantes veces y 4 a muchas veces.

Segun este sistema, la suma de puntuaciones a las respuestas puede encontrarse entre 0, alguien que
respondiera “Nunca” a los 14 items, y 56 si alguien respondiera “Muchas veces” a los 14 items.
Aunque puntuaciones mads altas reflejan claramente una peor CVrSO que puntuaciones mas bajas,
se plantea el problema de establecer qué diferencia de puntuacion representaria una diferencia
minima importante, al comparar la CVrSO entre grupos diferentes o en pacientes antes y después

de un tratamiento, suponiendo la menor mejora que un paciente pudiera considerar que vale la pena.

La puntuacion que supone una diferencia minima importante podria utilizarse como referencia para
la toma de decisiones clinicas, la interpretacion de los efectos de tratamientos en la CVrSO y para

los célculos del tamafio de la muestra en los ensayos clinicos.

Masood (2014) publicé una revisidon especifica sobre distintos métodos para el célculo de la
diferencia minima importante en CVrSO, y presentaba los resultados de distintos estudios que

habian realizado esos calculos con distintas herramientas de medicion de la CVrSO.

En la tabla siguiente se muestran los calculos de la diferencia minima importante de estudios sobre
el OHIP-14, incluyendo los estudios recogidos por Masood (2014) y otros publicados después,
especificando el método utilizado para los calculos (anclaje, tamaiio del efecto o media de respuesta

estandarizada).
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Estudio \./e‘r SIO - pacientes Método(s) de calculo Resultado DMI
idioma
Locker (2004)  Inglés 116 Anclaje (escala de transicion Anclaje: 5 puntos
global) TE: 0.32
Distribucion (tamaiio del efecto:
TE)
Fernandes Inglés 169 Distribucion (media de MRE:0.37 a 0.56.
(2006) respuesta estandarizada MRE)
Baba (2008) Japonés 30 Distribucion (tamaiio del efecto:  TE: 0.5
TE) MRE: 0.83
Distribucion (media de
respuesta estandarizada MRE )
Rener-Sitar Esloven 30 Distribucion (tamafio del efecto: TE: 0.57
(2008) 0 TE)
Hayran (2009)  Turco 58 con Anclaje 3.5 puntos
enfermedad
de Behcet
Reissmann Aleman 224 Anclaje 2 puntos
(2008) pacientes,
Gupta (2016) Ingléso 199 Anclaje 1 punto
Espaiiol
Myint (2019) Japonés 277 con Anclaje 3 puntos
protesis
removible

Tabla 15. Diferencia minima importante para el OHIP-14 segtn distintos estudios.

Como puede verse en la tabla el rango de valores que distintos autores consideran como una

diferencia minima importante de la suma total de puntuacion del OHIP-14 varia mucho: desde 1

punto hasta 5 puntos.

101



,,,,,,,,,,,,,,,

Universidad ~ Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

La diferencia de medias de 4.2 entre el antes y después del tratamiento en nuestra muestra es un
valor superior a la minima diferencia importante planteada por la mayoria de autores, por lo tanto

con repercusion clinica.

La distribucion de la suma de las puntuaciones del OHIP-14 no sigue una distribucion normal

En nuestro estudio se ha encontrado que tanto las respuestas a cada item como la suma de
puntuaciones no se distribuyen de manera normal, simétricamente en torno a la media, sino que
presentan una clara asimetria con una cola a la derecha: son mas frecuentes porcentajes altos de
pacientes que puntuan bajo a los distintos items (0 y 1), disminuyendo gradualmente el porcentaje

de personas que puntuan valores altos de afectacion (2, 3 y 4).

Por ello, los andlisis estadisticos de comparacion de puntuaciones deben realizarse por medio de test
no paramétricos. No obstante, muchos de los articulos encontrados que realizan comparaciones
entre grupos o antes y después de un tratamiento no proporcionan informacion al respecto y

presentan directamente analisis por medio de test no paramétricos.

El sistema de suma ponderada

La segunda forma, derivada de la anterior, consiste en realizar una suma ponderada, aplicando un
peso preestablecido para cada item que fueron aportados en los articulos seminales. Slade (1994) da
una ponderacion de los items, entendiendo que no todos tienen el mismo peso al hacer el sumatorio

de la calidad de vida. De esta manera se considera que los 14 items tienen una importancia distinta
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sobre el constructo (Slade 2005; Slade 1996; Slade 1994). Otros autores, en cambio, consideran que
este método no aporta beneficio con respecto a la suma convencional, ya que con esta ultima no se
pierde informacion y los datos son mas manejables para realizar andlisis estadisticos y

comparaciones entre grupos (Robinson 2003; Allen 1997).

Ademas, si bien es cierto que en un analisis factorial confirmatorio podemos ver que no todos los
items pesan lo mismo, el peso asignado a cada uno de ellos dependera de la muestra concreta de
pacientes. Por lo tanto, si para realizar el calculo de calidad de vida de nuestra muestra utilizairamos
los datos de ponderacion de otro articulo, podriamos estar introduciendo unos valores de

ponderacion que no se corresponden con los que deberia tener nuestra muestra.

Ademas, si como hemos sefialado en un apartado anterior parece que estamos ante una escala
unidimensional, se puede asumir que cada item es una representacion de una Unica variable latente

y por lo tanto todos ellos tienen el mismo peso (Fayers 2017).

En cualquier caso, son pocos los estudios recientes que utilizan esa metodologia de ponderacion de

los pesos del OHIP-14 (Franco 2017; Farzadmoghadam 2020).

Sistemas de respuestas dicotomizadas

La tercera forma para la obtencion de las puntuaciones es dicotomizar la escala, siendo el método
mas utilizado el atribuir un valor 0 a las respuestas “Nunca”, “Rara vez” y “Ocasionalmente”, que

representarian las categorias de baja afectacion de la CVrSO para cada item, y el valor 1 a las
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categorias “Bastantes veces” y “Muchas veces” (Basher 2017). Mediante este sistema se consigue
saber cudl es el numero de items en los que el paciente ha indicado puntuaciones altas, variando
entre 0 y 14 puntos las puntuaciones globales de items afectados. Un mayor nimero de categorias
afectadas significaria una peor CVrSO, reflejando una mayor frecuencia de momentos en los que en

el mes anterior habia notado una afectacion relevante para su CVrSO.

Ademéds, no hemos encontrado en la literatura ningtin estudio que haya abordado calculos sobre la

diferencia minima importante de puntuaciones basadas en sistemas de respuesta dicotomizada.

La cuarta opcion, derivada de la anterior, busca obtener la prevalencia de aquellos pacientes que
han marcado al menos un item con valores altos, que al igual que en el caso anterior se suelen

considerar las categorias de respuesta “Bastantes veces” y “Muchas veces”.

Ambos sistemas de andlisis de respuesta dicotomizadas son utiles para poder visualizar de manera
sencilla cuales son las areas en las que hay mayores porcentajes de pacientes que refieren afectacion

relevante de su CVrSO.

Desde un punto de vista psicométrico, dicotomizar la escala puede no estar justificado. Teniendo en
cuenta las curvas de probabilidad obtenidas mediante el analisis IRT podemos deducir que existe
una comprension y una gradacion por parte de los pacientes en los diferentes puntos de corte de la
escala, es decir, entre las diferentes categorias. Siendo valorado cada punto de corte de forma

diferente, y por lo tanto colapsar esta escala nos hace perder una informacion mas detallada que los
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pacientes han aportado. Si lo que se pretende es dicotomizar la escala, lo correcto seria desarrollar

una nueva escala para este fin, realizando los correspondientes andlisis psicométricos que la avalen.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, nuestros analisis base se han realizado con la informacion
obtenida por el sistema de puntuacion directa a cada item y de la suma de puntuaciones de

respuestas a cada uno de los 14 items del cuestionario OHIP-14.

Sistemas de interpretacion sui generis

Otros articulos, muestran sistemas de interpretacion de las puntuaciones que no se adaptan a los
anteriormente explicados. El caso mas habitual es la asignacion de valores del 1 al 5, en vez del 0 al
4, lo que dificulta las comparaciones entre los diferentes articulos. En otros casos, los sistemas de
interpretacion distan tanto de los convencionales que las comparaciones se hacen casi imposible
(Caracho 2020; Paunonen 2020; De bruyckere 2020; Valenzuela 2017; Gjelvold 2017; Alrumyyan

2020).

Conclusiones segun el sistema de puntuacion de suma directa o sistema dicotomizado

A pesar de considerar que el sistema de dicotomizacion de las puntuaciones no esta justificado al
colapsar categorias que muestran datos de discriminacion y dificultad correctos, hemos realizado
también los analisis de las respuestas de los pacientes de este estudio con el sistema de
dicotomizacion de la escala, con el objetivo de ver si variaban nuestras conclusiones comparandolas
con aquellas a las que llegamos al utilizar el sistema de puntuacioén directa y suma simple de

puntuaciones. Como se puede ver en la tabla siguiente, los listados de items con mayor
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afectacion, obtenidos por ambos sistemas aportaron una ordenacion muy similar de los items que

reflejan una mayor afectacion de la CVrSO de los pacientes.

10.

11.

12.
13.

14.

Puntuacion obtenida directamente de respuesta de
paciente

Conciencia o preocupacion por problemas de la boca
Incomodidad a la hora de comer

Sensacion dolorosa (molestias, dolor...)

Tension, ansiedad por problemas de la boca

Sensacion de mal sabor

Insatisfaccion con la ingesta alimentaria (dieta) por
problemas de la boca

Insatisfecho, avergonzado por problemas de la boca

Nerviosismo o dificultad para relajarse por problemas de la
boca

Interrupcion de comidas por problemas de la boca

Susceptible, irritable por problemas de la boca

Sensacion de tener una vida menos satisfactoria por
problemas de la boca

Problemas al pronunciar correctamente

Dificultad para realizar su trabajo habitual por problemas de
la boca

Totalmente incapaz de realizar una vida normal por
problemas de la boca

Respuestas recalificadas a afectacion relevante o no

Conciencia o preocupacion por problemas de la boca
Incomodidad a la hora de comer

Tension, ansiedad por problemas de la boca
Sensacion dolorosa (molestias, dolor...)

Insatisfaccion con la ingesta alimentaria (dieta) por
problemas de la boca

Insatisfecho, avergonzado por problemas de la boca

Nerviosismo o dificultad para relajarse por problemas de la
boca

Sensacion de mal sabor

Interrupcion de comidas por problemas de la boca

Sensacion de tener una vida menos satisfactoria por
problemas de la boca

Susceptible, irritable por problemas de la boca

Problemas al pronunciar correctamente

Dificultad para realizar su trabajo habitual por problemas de
la boca

Totalmente incapaz de realizar una vida normal por
problemas de la boca

Tabla 16. items ordenados de mayor a menor afectacion segun sistema de puntuacién empleado.

Las comparaciones de la CVrSO entre subgrupos muestran en cambio diferencias en algunas

conclusiones. Por una parte, con ambos métodos se llegaba a la misma conclusion al considerar

relevantes, estadisticamente significativas, las diferencias de CVrSO entre pacientes atendidos para

extracciones de dientes frente al resto, al comparar pacientes de la clinica privada con los de la

universitaria, y al comparar hombres y mujeres; coincidian también las conclusiones por ambos
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métodos, en no encontrar diferencias significativas entre protesis fija sobre diente (si o no) y

periodoncia (si o no).

En los demas casos habria diferencias en las conclusiones segun se use el sistema de suma simple o
el dicotomizado, porque en algunos casos cambia el valor de la p de menor a mayor de 0.05,
basicamente en las comparaciones entre grupos con diferencias de medias de puntuaciones mas
bajas, en las que el valor p estaba cerca del 0.05, cambiando la significacion estadistica: implantes
frente a no implantes, revision frente a no revision, tratamiento conservador frente a no

conservador, por tipo de cita y por nivel educativo.

Como puede verse en la tabla 17, los listados ordenados de comparaciones entre subgrupos con
resultados estadisticamente significativos guardan ciertas similitudes al ordenarse de mayor a menor

diferencia de medias, con las apreciaciones explicadas en el parrafo anterior.

Excepcionalmente el subgrupo protesis removible se comporta de forma distinta a este patron. La
interpretacion mediante el sistema de dicotomizacion eleva a este subgrupo a tener una de las mas
importantes diferencias de medias con una alta significacion estadistica. Esto es debido a que un
numero importante de las puntuaciones de los pacientes que tienen protesis removible se encuentran
en las categorias de “Bastantes” y "Muchas veces”, hecho que el sistema de dicotomizacion logra

captar.
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Puntuacion obtenida directamente de respuesta de : 2
Respuestas recalificadas a afectacion relevante o no

paciente
Extracciones Si vs No Extracciones Si vs No
Privada(1) vs Universitaria(2) Privada(1) vs Universitaria(2)
Hombres(1) vs Mujeres(2) Protesis removible Si vs No
Implantes Si vs No Tratamiento vs Mantenimiento
Revision Si vs No Secundaria vs Primaria
Conservadora Si vs No Hombres(1) vs Mujeres(2)

Tabla 17. Subgrupos con diferencia estadisticamente significativas ordenados de mayor a menor
diferencia de puntuacion, por sistema de puntuacion.

5.4 ESTUDIO DE LA CVRSO EN PACIENTES ATENDIDOS EN DOS CLiNICAS

En cuanto a los datos en la muestra de 403 pacientes, la puntuacion media de la suma de las
respuestas al cuestionario OHIP-14 fue de 10.91, una desviacion estandar de 9, mediana de 9 y un
rango intercuartilico de 11 puntos. Los datos no se distribuian de manera normal mostrandose una
cola pronunciada hacia la derecha, disminuyendo gradualmente la frecuencia de personas que
registraban altas puntuaciones de afectacion en su CVrSO. Ese fendmeno se daba tanto al analizar
la distribucion de las puntuaciones globales de suma de todos los items, como en el analisis de
respuestas item a item como podia observarse en los histogramas y en los test de normalidad de

Shapiro Wilk.

Valores mas bajos de afectacion que los obtenidos en nuestra muestra fueron encontrados por
Collins (2019) para un estudio epidemioldgico en poblacion general, media de 7.2 y mediana de 4
para una muestra de 1839 adultos de Jamaica y Republica Dominicana. Hay que tener en cuenta que

en esta tesis los participantes de la muestra han decidido por algiin motivo ir al dentista, por lo
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tanto, podria estar aquejada de alguna patologia o buscando alguna solucion. Sin embargo, en el

estudio de Collins (2019) se trata de personas que no estaban en ninguna consulta odontolégica.

Diferencias CVrSO por subgrupos

Por motivo de consulta

La comparacion en la que hemos encontrado una mayor diferencia de puntuaciones en el OHIP-14
es entre quienes eran atendidos para una exodoncia (extraccion de un diente) y quienes iban por
otro motivo, 7.1 puntos mas para extraccion de diente. Lo cual parece 16gico porque la decision de
realizar una extraccion se plantea cuando hay una importante afectacion del diente (por ejemplo,
por caries muy desarrollada y que ocasiona infeccion y/o inflamacion y dolor importante) y que

hace inviable la conservacion de la pieza.

Clinica universitaria Vs clinica privada

La CVrSO de los pacientes tratados en la clinica universitaria resultd ser peor que la de los
pacientes tratados en una clinica privada convencional, siendo la media de puntuacion total en el

OHIP-14 de 3.9 puntos mayor en pacientes atendidos en la clinica universitaria.

Esta diferencia observada se explica por diferencias socio-demograficas entre los pacientes que
acuden a cada tipo de clinica. En la clinica universitaria prestan la atencién estudiantes de

odontologia en formacion, tutelados por profesionales, y tiene como principal atractivo sus precios

109



,,,,,,,,,,,,,,,

Universidad ~ Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

econdmicos mas bajos que los de las clinicas privadas. Junto a ello, en esa clinica universitaria,
debido a la existencia de varios conciertos entre la clinica universitaria y centros de atencion a
personas en situacion de vulnerabilidad social, se atienden a pacientes de nivel socio-econdmico
bajo, los cuales segun la literatura tienen una CVrSO maés deteriorada (Kamimura 2016; Tomar
2011; Gomes 2020). Ademas, en nuestro estudio hemos encontrado porcentajes mucho mas
elevados de pacientes que fueron sometidos a extracciones de dientes entre los pacientes de la

clinica universitaria (24.6%) frente a solo el 3.1% de los atendidos en la clinica privada.

Por el contrario, era muy inferior el porcentaje de pacientes que acudieron para realizarse un
tratamiento de implante dental a la clinica universitaria (4.3%), frente al 24.1% de los pacientes de

la clinica privada.

Esas diferencias coinciden con lo mostrado por distintos estudios que encuentran que en general las
personas de menor nivel socio-econdmico no solo tienen peor salud oral, sino que no buscan
tratamiento hasta que la afectacion es muy relevante y no pueden permitirse los tratamientos
rehabilitadores o protésicos mas caros (Marmot 2011; Petersen 2011; Watt 2012; Guarnizo-Herrefio

2014; Hakeberg 2017).

Hombres y mujeres

En la poblacion estudiada para esta tesis encontramos una CVrSO mas deteriorada en mujeres que

en hombres. Este hallazgo esta en concordancia con Silva (2019) pero en cambio en otros estudios

110



,,,,,,,,,,,,,,,

Universidad ~ Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

no se observa este fenomeno (Montero 2013; Rezaei 2019) o incluso se observa el fendémeno

contrario (Collins 2019).

5.5 OHIP-14 PARA MEDIR EL CAMBIO EN LA CVRSO ANTES Y DESPUES DE UN

TRATAMIENTO

Hemos evaluado el efecto de un tratamiento protésico en la CVrSO en 154 pacientes odontologicos
atendidos en la clinica privada. En esos pacientes las puntuaciones del OHIP-14 descendieron en
4.2 puntos como media entre antes y después del tratamiento, indicando una mejora en su CVrSO.

En nuestro estudio, los tres tipos de tratamientos protésicos resultaron en mejoras de CvrSO
estadisticamente significativas de descenso de la media de puntuacion del OHIP-14 entre el antes y

después del tratamiento.

Para pacientes tratados con protesis, Reissmann (2008) habia calculado en 2 puntos de descenso de
la puntuacion media de respuestas al OHIP-14 como diferencia minima importante para los

pacientes; por su parte Myint (2019) la estimaba en 3 puntos.

En los pacientes de nuestro estudio el descenso de puntos en el OHIP-14 entre antes y después del
tratamiento era superior a 3 puntos tanto para los tratados con protesis fija sobre dientes (7.1
puntos) como para pacientes tratados con protesis removibles (5.2 puntos), y se acercaban a ese
nivel en pacientes tratados con implantes (2.8 puntos). Para los tres grupos eran estadisticamente

significativas las diferencias de puntuacion entre antes y después del tratamiento.

111



,,,,,,,,,,,,,,,

Universidad ~ Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

En los pacientes de nuestro estudio en términos de CVrSO resultante al finalizar el tratamiento, al
comparar entre si las tres opciones de tratamiento protésico, las diferencias eran estadisticamente

significativas (Kruskal-Wallis p=0.008).

Varios estudios publicados encuentran resultados similares a los nuestros, mejores resultados en
tratados con protesis fija sobre dientes o implantes que en los tratados con prétesis removible: el
Ensayo Clinico Aleatorizado de Mckenna (2015; 2018) - con 24 meses de seguimiento de los
pacientes-, y los estudios de Swelem (2014), Persic (2014), Sanchez-Siles (2018) y Nogueira
(2018). A la misma conclusion llegan las revisiones sistematicas que han analizado este tema (Ali

2019; Sharka 2019; Reissmann 2017).

Por otra parte, estudios que solo compararon protesis sobre implante frente a protesis fija sobre
dientes, encuentran, al igual que nosotros, que las diferencias entre ambos tratamientos no eran

estadisticamente significativas (Park 2016; @zhayat 2020).

Lineas de investigacion

El OHIP-14 es la herramienta més utilizada actualmente en la investigacion sobre la Calidad de
Vida relacionada con la Salud Oral, y su uso es creciente, como puede verse en el grafico siguiente,
que recoge el numero de articulos publicados en PubMed en los que se ha utilizado o mencionado el
OHIP-14. Se observa que ha tenido un crecimiento exponencial. Sirva como referencia, que

PubMed recoge el afio 2019 115 articulos publicados que lo usan.
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Figura 26. Distribucion por afios de articulos relacionados con OHIP-14.

Para darse una idea de la vitalidad del uso del OHIP-14 en multiples 4reas en los parrafos siguientes
se citan numerosos estudios publicados en los dos primeros meses del presente afo, 2020, y algunos

otros de los afios anteriores:

Se ha usado en estudios de caracter epidemiologico (Jonsson 2020), ensayos clinicos aleatorizados
(De Bruyckere 2020; Da Mata 2020) y revisiones sistematicas (Stozle 2020) que utilizan el

cuestionario como una de sus medidas de resultados.

Se ha utilizado para evaluar la CVrSO en multiples patologias, tales como sindrome de boca
ardiente (Adamo 2020), liquen plano (Parlatescu 2020), cancer (Jardim 2020; Soldera 2020),
sindrome de Sjogren (da Mata 2020), y trastornos temporomandibulares (Karaman 2019).

También se ha utilizado para conocer la repercusion en la CVrSO de diferentes técnicas de
implantologia (Gjerde 2020), regeneracion de tejidos (De Bruyckere 2020; Worthmann 2019)

ortodoncia (Paunonen 2020), rehabilitaciones protésicas (Myint 2020; Yusa 2020; @zhayat 2020
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Mckenna 2015; Merli 2017; Nogueira 2018), férulas oclusales de estabilizacion (Kokkola 2018) y

blanqueamiento dental (Bersezio 2019).

Se ha utilizado el OHIP asimismo para evaluar la CVrSO en pacientes diabéticos (Hsu 2019), en
cuidadores de pacientes infantiles con paralisis cerebral (Alvarenga 2020), en pacientes adultos con

procesos de deterioro cognitivo (Lee 2020) y en los pacientes que reciben tratamiento de

hemodialisis (Kahar 2019).

Incluso se ha utilizado para el andlisis de la validez de convergencia en la creacion de un nuevo

cuestionario (Taoufik 2020).

En la siguiente tabla se han recogido, en una busqueda no exhaustiva, diferentes ensayos clinicos

aleatorizados publicados en los ultimos afios que utilizan el OHIP-14 y el tipo de patologia o

tratamiento estudiado.
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AUTOR Y ANO

Uso

Tratamiento
sindrome de boca
de ardiente

Bardellini 2019; Valenzuela 2017; Franco 2017

Tratamiento
halitosis

Romero 2019

Tratamiento
ulceras

El-Wakeel 2019

Tratamiento
pericoronaritis

Schalch 2019

Tratamiento
liquen plano

Mergoni G 2019

Técnica Urban 2019; Davoé 2018: Esposito 2018; Gjelvold 2017
quirdrgica

Tratamiento Lopez-Pintor 2019; Navarro 2017

xerostomia

Técnica Angel 2018

blanquemiento

Tratamiento Tenis 2018

exodoncia

Técnica Oliveira 2018; Metin 2018

tratamiento de

conductos

Tratamiento TMD | Kokkola 2018

Tratamiento Wang 2018; Musskop 2018; Basher 2017; Rocha Dos
periodontal Santos 2017; Romero 2017

Técnicas cuidados

Dai 2017; Ju 2017

Tratamiento
sensibilidad

Lima 2017

Tratamiento
protésico

McKenna 2018; Klur 2019

Tabla 18. Estudios recientes y problemas de salud oral en los que se ha empleado el OHIP-14 para
la medida de la CVrSO.
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6. CONCLUSIONES

° El cuestionario OHIP-14 es la herramienta mas utilizada en la literatura para la medicion de
la CVrSO.
° El OHIP-14 muestra unas propiedades psicométricas adecuadas, segiin nuestros datos y los

de la literatura publicada sobre el mismo.

La consistencia interna medida a través del alfa de Cronbach se encuentra entre los valores
considerados adecuados para este tipo de herramientas. Los andlisis mediante la Teoria de
Respuesta al ftem muestran que el cuestionario encaja dentro de un modelo unidimensional
y con datos de escalabilidad compatibles con una escala media. Los datos de informacion y
discriminacion indican valores correctos para los items, a excepcion del item 2.

El cuestionario OHIP-14 es una herramienta de uso sencillo, que logra captar correctamente
el constructo (CVrSO). Ademas tiene capacidad de detectar las diferencias entre grupos de
pacientes y los cambios en la CvrSO entre antes y después de un tratamiento (“sensibilidad

al cambio”).

° En los datos de nuestro estudio se observa que cualquier tratamiento protésico provoca una
mejora en los datos de CVrSO superior a los valores de la minima diferencia importante.
Los tratados con protesis fija tienen mejores puntuaciones del OHIP-14 y la CVrSO que los

tratados con proétesis removible.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. FRECUENCIA DE USO DE LAS VERSIONES DEL OHIP

HERRAMIENTAS FRECUENCIA
OHIP-14 82
OHIP-49 46

OHIP-EDENT 6
OHIP-5 3
OHIP-20 3
POST-OHIP-13 1
POST-OHIP 1
OHIP-TMD 1
OHIP-CP 1
OHIP-7 1
OHIP-18 1
OHIP-14-MID 1

Tabla 19. Numero de publicaciones en las que aparecen distintas versiones del OHIP.
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ANEXO 2. BUSQUEDA ALFA CRONBACH EN LA LITERATURA Y META-ANALISIS
#1 (OHIP {Title/Abstract}) OR ORAL HEALTH IMPACT PROFILE {Title/Abstract}
#2 (reliability {Title/Abstract} OR validity {Title/Abstract}

#3 #1 AND #2
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ANEXO 3. CERTIFICADOS COMITE DE ETICA I

Fundacion Instituto de Investigacion Marqués de Valdecilla (IDIVAL) - C 1 F - G39788773

Figura 27. Certificado Comité Etico de Investigacion Clinica de Cantabria Idival.

@ COMITE ETICO DE INVESTIGACION
e B CLINICA DE CANTABRIA
@ IDIVAL

T. CONCEPCION SOLANAS GUERRERO, Secretario/a del COMITE ETICO DE
INVESTIGACION CLINICA DE CANTABRIA

CERTIFICA
Que este Comité ha evaluado la propuesta del Investigador Principal del estudio:
TITULO: Anélisis de la calidad de vida relacionada con la salud oral en la
poblacién general.
TIPO DE ESTUDIO: Proyecto de Investigacién (Cédigo interno: 2017.127)
y considera que:

- Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en
relacion con los objetivos del estudio y estan justificados los riesgos y
molestias previsibles para el sujeto, teniendo en cuenta los beneficios
esperados.

- Es adecuado el procedimiento para obtener el consentimiento informado.

- La capacidad del investigador y sus colaboradores, y las instalaciones y

medios disponibles, tal y como ha sido informado, son apropiados para
llevar a cabo el estudio.

Este CEIC, emite un informe FAVORABLE para que dicho Estudio sea realizado en el
Clinica Dental Campoo, actuando como investigador principal el Dr. JON
SALAZAR CANTERO

Como queda reflejado en el Acta: 11/2017.

io de 2017

T. CONCEPCION 56t GUERRERO
Secretario/a del CEIC

Edificio IDIVAL, 3* Planta e Avenida Cardenal Herrera Oria s/n ® 39011 SANTANDER (Cantabria)
Tifno: 942 315 515 e Fax: 942 315 517 » www.idival.org ® e-mails: eclinicos3®idival.org y eclinicos4®idival.org
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CERTIFICADO COMITE DE ETICA I1

Fundacion Instituto de Investigacion Marqués de Valdecilla (IDIVAL) - C 1 F - G39788773

Figura 28 Certificado Comité Etico de Investigacion Clinica de Cantabria Idival.

COMITE'ETICO DE INVESTIGACION
CLINICA DE CANTABRIA
IDIVAL

T. CONCEPCION SOLANAS GUERRERO, Secretario/a del COMITE ETICO DE
INVESTIGACION CLINICA DE CANTABRIA

CERTIFICA
Que este Comité ha evaluado la propuesta del Investigador Principal del estudio:

TITULO: Anélisis de la calidad de vida relacionada con la salud oral.
TIPO DE ESTUDIO: Proyecto de Investigacién (Cédigo interno: 2016.227)
y considera que:
Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en
relacion con los objetivos del estudio y estan justificados los riesgos y
molestias previsibles para el sujeto, teniendo en cuenta los beneficios
esperados.
- Es adecuado el procedimiento para obtener el consentimiento informado.
- La capacidad del investigador y sus colaboradores, y las instalaciones y

medios disponibles, tal y como ha sido informado, son apropiados para
llevar a cabo el estudio.

Este CEIC, emite un informe FAVORABLE para que dicho Estudio sea realizado en el
Clinica Dental Campoo, actuando como investigador principal el Dr. JON
SALAZAR CANTERO.

Como queda reflejado en el Acta: 1/2017.

T. CONCE AS GUJERRERO

Edificio IDIVAL, 3° Planta e Avenida Cardenal Herrera Oria s/n e 39011 SANTANDER (Cantabria)
Tifno: 942 315 515 e Fax: 942 315 517 « www.idival.org e e-mails: eclinicos3@idival.org y eclinicos4®idival.org
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CERTIFICADO COMITE DE ETICA 111

Figura 29. Certificado Comité Etico de Investigacion Clinica de Cantabria Idival.
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CERTIFICADO COMITE DE ETICA IV

NAZIOARTEKO

BIKAINTASUN

CAMPUSA

CAMPUS DE

Universidad  Euskal Herrko EXCELENCIA
del Pais Vasco  Unibertsitatea INTERNACIONAL

GIZAKIEKIN ETA HAUEN LAGIN ETA DATUEKIN
EGINDAKO  IKERKETEI BURUZKO  ETIKA
BATZORDEAREN (GIEB-UPV/EHU) TXOSTENA

M*® Jesis Marcos Mufioz andreak, Universidad del
Pais  Vasco/Euskal  Herriko  Unibertsitateko
(UPV/EHU) GIEBeko idazkari gisa,

ZIURTATZEN DU

Ezen gizakiekin egindako ikerkuntzaren etika
batzorde honek, GIEB-UPV/EHU, (2014/2/17ko 32.
EHAA)

Balioetsi duela ondoko ikertzailearen proposamen
hau:

Jon Salazar Cantero andreak, M10_2017_033,
honako ikerketa proiektu hau egiteko:

“Andlisis de la calidad de vida relacionada con la
salud oral”

Eta aintzat hartuta ezen

1. Ikerketa justifikatuta dago, bere helburuei
esker jakintza areagotu eta gizarteari onura
ekarriko  baitio, ikerlanak lekartzakeen
eragozpen eta arriskuak arrazoizko izanik.

2. lkertzaile taldearen  gaitasuna eta
erabilgarri dituzten baliabideak aproposak dira
proiektua gauzatzeko.

3. Ikerketaren planteamendua bat dator era
honetako ikerkuntza egin ahal izateko baldintza
metodologiko  eta  etikoekin, ikerkuntza
zientifikoaren praktika egokien irizpideei jarraiki.
4. Indarreko arauak betetzen ditu, ikerketa
egin ahal izateko baimenak, akordioak edo
hitzarmenak barne.

Aldeko Txostena eman du 2017ko otsailaren 23n
egin duen bileran (85/2017akta) aipatutako ikerketa
proiektua ondoko ikertzaileek osatutako taldeak
egin dezan:

Jon Salazar Cantero
Francisco Javier Ballesteros

Eta halaxe sinatu du Leioan, 2017ko martxoaren 6an

IKERKETA SAILEKO ERREKTOREORDETZA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

INFORME DEL COMITE DE ETICA PARA LAS
INVESTIGACIONES CON SERES HUMANOS, SUS
MUESTRAS Y SUS DATOS (CEISH-UPV/EHU)

M* Jesis Marcos Mufioz como Secretaria del CEISH
de la Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko
Unibertsitatea (UPV/EHU)

CERTIFICA

Que este Comité de Etica para la Investigacion con
Seres Humanos, CEISH-UPV/EHU, BOPV 32,
17/2/2014,

Ha luado la prop del i dor:

D. Jon Salazar Cantero, M10_2017_033, para la
realizacion del proyecto de investigacion: “Andlisis
de la calidad de vida relacionada con la salud oral”

Y considerando que,

1. Lainvestigacion esta justificada porque sus
objetivos permitiran generar un aumento del
conocimiento y un beneficio para la sociedad
que hace asumibles las molestias y riesgos
previsibles.

2. La capacidad del equipo investigador y los
recursos disponibles son los adecuados para
realizarla,

3. Se plantea segin los requisitos
metodolégicos y éticos necesarios para su
ejecucion, segin los criterios de buenas
practicas de la investigacion cientifica.

4. Se cumple la normativa vigente, incluidas
las autorizaciones, acuerdos o convenios
necesarios para llevarla a cabo.

Ha emitido en la reunion celebrada el 23 de febrero
de 2017 (acta 85/2017), INFORME FAVORABLE a
que dicho proyecto de investigacion sea realizado,
por el equipo investigador:

Jon Salazar Cantero
Francisco Javier Ballesteros

Lo que firmo en Leioa, a 6 de marzo de 2017

M? Jesiis Marcos Murioz
GIEB-UPV/EHUKko idazkari teknikoa
Secretaria Técnica del CEISH-UPV/EHU

susi.marcos@ehu.es
www ehu.es/CEID

BIZKAIKO CAMPUSA
CAMPUS DE BIZKAIA
Sarriena Auzoa, 2/g
48940 LEIOA

Figura 30. Certificado Comité Etico CEISH-UPV/EHU.
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiTULO DEL ESTUDIO: Analisis de la calidad de vida relacionada con la salud oral
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Jon Salazar Cantero
CENTRO: Clinica Dental Campoo

D./Dna.

(Nombre y apellidos del paciente en MAYUSCULAS)

He leido y comprendido la hoja de informacion que se me ha entregado sobre el estudio arriba
indicado.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
He realizado todas las preguntas que he precisado sobre el estudio.
He hablado con el Dr. Jon Salazar Cantero con quien he clarificado las posibles dudas.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
Cuando quiera
Sin dar explicaciones
Sin que repercuta en mis cuidados médicos

Comprendo que la informacién personal que aporto sera confidencial y no se mostrara a nadie
sin mi consentimiento.

Y presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del investigador Firma del paciente

Fecha

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

Yo, D./Dna. retiro
el consentimiento otorgado para mi participacion en el estudio arriba citado.

Fecha y firma:
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ANEXO 5. CUESTIONARIO CLINICA UNIVERSITARIA

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD ORAL (CVrSO)

OHIP-14

En este momento se encuentra en la Clinica Odontologica de la Universidad del Pais Vasco (EHU/
UPV). Aparte de procurar que usted tenga una correcta salud oral, que es nuestro primer objetivo,

también estamos preocupados por como afectan nuestros tratamientos en su Calidad de Vida.

Al rellenar este cuestionario va a participar de forma anonima y voluntaria en un estudio
universitario que tiene por objetivo conocer los factores que estan implicados en la calidad de vida
de los pacientes y el grado de incidencia de cada uno de ellos, por lo que contribuird no solo al
desarrollo de la ciencia en el ambito de la salud, si no a que usted consiga unos servicios
odontolodgicos de calidad.

Datos del Usuario

SGXO Hombre I:I MUJ er I:I A rellenar por el Clinico

El paciente se encuentra en el momento de rellenar el formulario
Edad En tratamiento

En mantenimiento (revision)

En una consulta de urgencia

En una consulta de Primera Visita

Nivel de estudios

En aquellos pacientes que se encuentran en tratamiento,
Qué tipo de tratamiento se esta realizando

Ninguno []

: Implantes y/o protesis sobre implantes
. . | | Protesis fija (no implantes)

Primaria |:| L| Protesis removible

| | Conservadora
. | | Periodoncia
Secundaria I:I L] Extracciones
Superior |:| En aquellos pacientes de urgencia, primera visita y mantenimiento

Cual es el motivo de consulta del paciente

Dolor
Problemas masticatorios

Estética
Revision general de su boca, sin indicar ningtin problema.
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Piense en el altimo mes y responda marcando con una cruz el cuadrado correspondiente a la
frecuencia con la que su boca, dientes o dentaduras le han generado algun problema o dificultad
en las siguientes actividades.

Nunca | Rara vez | Ocasionalmente | Bastantes veces | Muchas veces

Problemas al pronunciar
correctamente

Sensacion de mal sabor

Sensacion dolorosa
(molestias, dolor...)

Incomodidad a la hora de
comer

Conciencia o preocupacion
por problemas de la boca

Tension, ansiedad por
problemas de la boca

Insatisfaccion con la ingesta
alimentaria (dieta) por
problemas de la boca

Interrupcion de comidas por
problemas de la boca

Nerviosismo o dificultad
para relajarse, por
problemas de la boca

Insatisfecho, avergonzado
por problemas de la boca

Susceptible, irritable por
problemas de la boca

Dificultad para realizar su
trabajo habitual, por
problemas de la boca

Sensacion de tener una vida
menos satisfactoria, por
problemas de la boca

Totalmente incapaz de
realizar una vida normal,
por problemas de la boca
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CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA
RELACCIONADA CON LA SALUD ORAL (CVrSO)

OHIP-14

En este momento se encuentra en una clinica dental que colabora con la Universidad del Pais Vasco

(EHU/UPV) para aumentar los conocimientos sobre la calidad de vida de los pacientes.

Al rellenar este cuestionario va a participar de forma anonima y voluntaria en un estudio
universitario que tiene por objetivo conocer los factores que estan implicados en la calidad de vida
de los pacientes y el grado de incidencia de cada uno de ellos, por lo que contribuird no solo al
desarrollo de la ciencia en el ambito de la salud, si no a que usted consiga unos servicios
odontolodgicos de calidad.

Datos del Usuario

A rellenar por el Clinico

Sexo Hombre Mujer |:| |:|

El paciente se encuentra en el momento de rellenar el formulario

En tratamiento

Edad En mantenimiento(revision)
- En una consulta de urgencia

En una consulta de Primera Visita
Nivel de estudios ‘ :
[En aquellos pacientes que se encuentran en tratamiento,
Que tipo de tratamiento se esta realizando

Nlnguno |:| Implantes y/o protesis sobre implantes

Protesis fija ( no implantes)
. . Protesis removible

Primaria I:I Conservadora

Periodoncia
. Extracciones
Secundaria []
. [En aquellos pacientes de urgencia, primera visita y mantenimiento
SuperlQr |:| Cual es el motivo de consulta del paciente

H Dolor
Problemas masticatorios
Estetica
Revision general de su boca, sin indicar ningtin problema.

139



omanta zabal zazy

>

Universidad ~ Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

Piense en el altimo mes y responda marcando con una cruz el cuadrado correspondiente a la
frecuencia con la que su boca, dientes o dentaduras le han generado algun problema o dificultad
en las siguientes actividades.

Nunca | Rara vez | Ocasionalmente | Bastantes veces | Muchas veces

Problemas al pronunciar
correctamente

Sensacion de mal sabor

Sensacion dolorosa
(molestias, dolor...)

Incomodidad a la hora de
comer

Conciencia o preocupacion
por problemas de la boca

Tension, ansiedad por
problemas de la boca

Insatisfaccion con la
ingesta alimentaria (dieta)
por problemas de la boca

Interrupcion de comidas
por problemas de la boca

Nerviosismo o dificultad
para relajarse, por
problemas de la boca

Insatisfecho, avergonzado
por problemas de la boca

Susceptible, irritable por
problemas de la boca

Dificultad para realizar su
trabajo habitual, por
problemas de la boca

Sensacion de tener una vida
menos satisfactoria, por
problemas de la boca

Totalmente incapaz de
realizar una vida normal,
por problemas de la boca
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ANEXO 6. HOJAS DE INFORMACION AL PACIENTE

HOJA INFORMACION AL PACIENTE CLINICA UNIVERSITARIA

eman ta zabal zazu

b

Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

TITULO DEL ESTUDIO: Andlisis de la calidad de vida relacionada con la salud oral

Tesis doctoral realiza por Jon Salazar Cantero y dirigida por Francisco Javier Ballesteros
CENTRO: Clinica Odontologica de la Universidad del Pais Vasco/ Euskal Herriko Univertsitatea
Departamento: Salud Publica, Facultad de Medicina y Enfermeria

Datos de contacto: jsalazarOO6@ikasle.ehu.eus

Telefono: 946012799

INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para solicitarle su participacion en un proyecto de investigacion que
estudia la calidad de vida de los pacientes en clinicas odontoldgicas.

Nuestra intencion es proporcionarle informacion adecuada y suficiente para que pueda evaluar y
juzgar si quiere o no participar en el estudio. Para ello lea con atencion esta hoja informativa y
luego podra preguntar cualquier duda que le surja relativa al estudio. Ademas puede consultar
con cualquier persona que considere oportuno.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y altruista y puede decidir no
participar. En caso de que decida participar debe saber que como es anénimo una vez rellenado
el formulario este no podra ser retirado del estudio.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Al rellenar este cuestionario va a participar en un estudio universitario que tiene por objetivo
conocer los factores que estan implicados en la calidad de vida de los pacientes y el grado de
incidencia de cada uno de ellos, por lo que contribuira no solo al desarrollo de la ciencia en el
ambito de la salud, sino también a conseguir unos servicios odontolégicos de calidad

CONFIDENCIALIDAD
Todos los datos son anonimos. La encuesta no tiene ningln dato personal.

Este estudio ha sido informado favorablemente por el CEIC IDIVAL y por el CEISH de la UPV/EHU.
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HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE CLINICA PRIVADA PARA MUESTRA DE
ANTES Y DESPUES

TiTULO DEL ESTUDIO: Analisis de la calidad de vida relacionada con la salud oral
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Jon Salazar Cantero
CENTRO: Clinica Dental Campoo

INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le invita a
participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica
correspondiente y respeta la normativa vigente.

Nuestra intencion es proporcionarle informacion adecuada y suficiente para que pueda evaluar y
juzgar si quiere o no participar en el estudio. Para ello lea con atencion esta hoja informativa y
luego podra preguntar cualquier duda que le surja relativa al estudio. Ademas puede consultar
con cualquier persona que considere oportuno.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y puede decidir no participar. En
caso de que decida participar en el estudio puede cambiar su decision y retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se altere la relacion con su médico y sin
que se produzca perjuicio alguno en su tratamiento.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Al rellenar este cuestionario va a participar en un estudio universitario que tiene por objetivo
conocer los factores que estan implicados en la calidad de vida de los pacientes y el grado de
incidencia de cada uno de ellos, por lo que contribuira no solo al desarrollo de la ciencia en el
ambito de la salud, sino a que usted consiga unos servicios odontologicos de calidad.

CONFIDENCIALIDAD

Todos los datos de caracter personal se trataran de acuerdo a lo dispuesto en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y el Real Decreto
1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento que la desarrolla.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un codigo de forma que no
sea posible la identificacion del paciente. Sélo el investigador y personas autorizadas
relacionadas con el estudio tendran acceso a dicho cddigo y se comprometen a usar esta
informacion exclusivamente para los fines planteados en el estudio. Los miembros del Comité
Etico de Investigacion Clinica o Autoridades Sanitarias pueden tener acceso a esta informacion
en cumplimiento de requisitos legales. Se preservara la confidencialidad de estos datos y no
podran ser relacionados con usted, incluso aunque los resultados del estudio sean publicados.

DATOS DE CONTACTO

Si tiene dudas en cualquier momento puede contactar con el médico del estudio Dr. Jon Salazar
Cantero

Tfno. 979 03 17 01  E-mail jonsalcant@hotmail.com
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HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE CLINICA PRIVADA PARA GLOBAL

TITULO DEL ESTUDIO: Andlisis de la calidad de vida relacionada con la salud oral en la poblacion
general

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Jon Salazar Cantero

CENTRO: Clinica Dental Campoo

INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le invita a
participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica
correspondiente y respeta la normativa vigente.

Nuestra intencion es proporcionarle informacion adecuada y suficiente para que pueda evaluar y
juzgar si quiere o no participar en el estudio. Para ello lea con atencion esta hoja informativa y
luego podra preguntar cualquier duda que le surja relativa al estudio. Ademas puede consultar
con cualquier persona que considere oportuno.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y puede decidir no participar. En
caso de que decida participar debe saber que como es anénimo, una vez rellenado el formulario
este no podra ser retirado del estudio.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Al rellenar este cuestionario va a participar en un estudio universitario que tiene por objetivo
conocer los factores que estan implicados en la calidad de vida de los pacientes y el grado de
incidencia de cada uno de ellos, por lo que contribuira no solo al desarrollo de la ciencia en el
ambito de la salud, si no a que usted consiga unos servicios odontoldgicos de calidad.

CONFIDENCIALIDAD
Todos los datos son anonimos. La encuesta no tiene ningun dato personal.

Este estudio ha sido informado favorablemente por el CEIC IDIVAL y por el CEISH de la UPV/EHU.

DATOS DE CONTACTO

Si tiene dudas en cualquier momento puede contactar con el médico del estudio
Dr. Jon Salazar Cantero

Tfno. 979 03 17 01

E-mail jonsalcant@hotmail.com
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ANEXO 7. ESTADISTICA DESCRIPTIVA PARA LA MUESTRA GLOBAL

403 pacientes incluidos en analisis de calidad de vida

Sexo
Edad
Atendidos en

Nivel educativo

Tipo de visita

Tratamiento

recibido

Motivo de

consulta

192 hombres (46.64%), 211 mujeres (52.36%)

entre 18 y 89, media 55, DE 14.86, mediana 55, rango intercuartilico 22

78 (19.35%) Clinica Universitaria y 325 (80.64%) Privada

Ninguno 10 (2.56%), primaria 108 (27.79%), secundaria 132 (33.85%) y

superior 140 (35.90%).
Tratamiento 309 (76.67%), mantenimiento 62 (15.38%), urgencias 15 (3.72%),

primera visita 12 (2.97%).
Protesis removible 94 (30.42%), protesis fija sobre implantes 81 (26.21%),
conservadora 80 (25.88%), periodontal 43 (13.91%), protesis sobre dientes 41

(13.26%), extracciones 27 (8.73%).
Revision 63 (70.78%), dolor 10 (11.23%), masticacion 7 (7.86%), estética

(3.37%).

Tabla 20. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas para la muestra global.
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ANEXO 8. ESTADISTICA DESCRIPTIVA MUESTRA ANTES Y DESPUES

154 pacientes del subestudio comparacion antes y después de tratamiento protésico atendidos en

clinica privada
Sexo 74 hombres (48 %), 80 mujeres (52 %).

Edad entre 22 y 89 , media 61, DE 13.41, mediana 62 y rango intercuartilico 16.75

Nivel educativo Ninguno 4 (6%), primaria 57 (37%), secundaria 58(38%), superior 31 (20%).

Tratamiento recibido Protesis fija sobre implantes 74 (44%), Protesis fija sobre dientes 27 (16%),

protesis removible 69 (41%).

Tabla 21. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas para la muestra antes y después.

Numero de dias

Media 150
Desviacion estandar 154.56
Mediana 78.5
Rango Interquartilico 77
Minimo 20
Maximo 645

Tabla 22. Estadisticos por nimero de dias entre pases.

149.97 + 154.56

— | |
63.00 78.50 140.00

0 100 200 300 400 500 600

Figura 31. Diagrama de caja por dias entre pases.

700
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ANEXO 9. META-ANALISIS ALFA DE CRONBACH
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Figura 32. OHIP-14. Meta-analisis de estudios que analizan el alfa de Cronbach.
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Figura 33. OHIP- 49. Meta-analisis de estudios que analizan el alfa de Cronbach.

Study 1 [ 0.97 [0.96, 0.98]
Study 2 il 0.93 [0.91, 0.95]
Study 3 —_— 0.78 [0.71, 0.85]
Study 4 — 0.86 [0.81, 0.91]
RE Model — 0.89 [0.81, 0.97]
—r 1 T T 1T 1
0.7 0.8 0.9 1

Coefficient alpha

Figura 34. OHIP- 19. Meta-andlisis de estudios que analizan el alfa de Cronbach.
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ANEXO 10. CVrSO MEDIDA POR EL METODO DE SUMA DE PUNTUACIONES

DIRECTAS

ftems

Total

5.Conciencia o preocupacion
por problemas de la boca

4.Incomodidad a la hora de
comer

3.Sensacion dolorosa
(molestias, dolor...)

6.Tension, ansiedad por
problemas de la boca

2.Sensacion de mal sabor

7.Insatisfaccion con la
ingesta alimentaria (dieta)
por problemas de la boca

10.Insatisfecho, avergonzado
por problemas de la boca

9.Nerviosismo o dificultad
para relajarse, por problemas
de la boca

8.Interrupcion de comidas
por problemas de la boca

11.Susceptible, irritable por
problemas de la boca

13.Sensacion de tener una
vida menos satisfactoria, por
problemas de la boca

1.Problemas al pronunciar
correctamente

12.Dificultad para realizar su
trabajo habitual, por
problemas de la boca

14.Totalmente incapaz de
realizar una vida normal, por
problemas de la boca

Media

10.91

1.89

1.20

1.04

0.82

0.82

0.78

0.76

0.62

0.55

0.52

0.45

0.22

0.18

Desviacion
estandar

9.24

1.42

1.27

1.07

1.23

1.03

1.18

1.14

1.02

0.92

0.96

0.84

0.62

0.58

i Rango

Mediana Interquartilico
9 11
) 3
1 2
1 2
1 2
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 0
0 0

Tabla 23. Estadisticos de los items para la muestra global.

Minimo Maximo
0 47
0 4
0 4
0 4
0 4
0 4
0 4
0 4
0 4
0 4
0 4
0 4
0 4
0 4
0 4

Test de
normalidad
Shapiro-Wilk
(P valor)

2.322e-16.

<2.2e-27

<2.2e-26

<2.2e-25

<2.2e-24

<2.2e-23

<2.2e-22

<2.2e-21

<2.2e-21

<2.2e-20

<2.2e-19

<2.2e-16

<2.2e-18

<2.2e-17

<2.2e-16
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Grupo

Total

Tipo de clinica

Sexo

Nivel educativo

Tipo de cita

Tratamiento

Motivo

Privada

Universitaria

Mujeres

Hombres

Ninguno

Primaria

Secundaria

Superior

Tratamiento

Mantenimiento

Primera Visita

Urgencia

Implantes

Protesis fija sobre

dientes

Protesis removible

Conservadora

Periodoncia

Extracciones

Revision

Estética

Problemas de

masticacion

Dolor

Numero de
pacientes

403

325

78

211

192

108

132

140

309

62

81

41

94

80

43

27

63

Media

10.90

10.17

14.00

12.27

9.42

10.00

11.44

9.86

11.47

11.30

12.08

10.40

12.51

12.76

13.14

17.41

16.33

7.14

10.10

Desviacion
estandar

9.24

8.68

10.81

9.98

8.12

10.46

8.11

9.45

9.74

9.77

10.89

0.32

11.66

Mediana

12

10

10

9.5

10

12

14

Rango
interquartilic
o

11

8.5

55

13.5

7.5

Tabla 24. Estadisticos por subgrupos para la muestra global.

Minimo

11

Maximo

47

47

45

47

41

28

47

40

45

47

28

33

27

30

41

47

44

45

44

28

27

22

Test de normalidad
Shapiro-Wilk (P valor)

2.322e-16.

2.5905¢e-14

7.3242¢-05

1.9652¢-10

1.9652¢-10

0.14544

0.000000095983

0.000000736307

0.000000018212

2.4079e-13

0.00039207

0.33470277

0.09464619

4.2623e-05

6.7287e-07

6.7750e-07

1.9711e-05

0.0046758

0.10336

0.00040951

<2.22e-16

0.57677

0.22138
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Visita Media Desviacion estandar Namero de pacientes
Mantenimiento 8.4 6.3 62
Primera visita 12.1 9.0 12
Tratamiento 11.3 9.7 309
Urgencia 10.4 5.9 15
Anova Diferencias de medias Intervalo de confianza al 95% P valor

de la diferencia de medias

Primera visita vs 3.7 -3.6a 11.0 0.5466
Mantenimiento

Tratamiento vs Mantenimiento 29 -03a 6.2 0.0885
Urgencia vs Mantenimiento 2.0 -4.6a 8.7 0.8556
Tratamiento vs Primera Visita -0.8 -7.6a 6.0 0.9906
Urgencia vs Mantenimiento -1.7 -10.7 a7.3 0.9608
Urgencia vs Tratamiento -0.9 -7.0 a5.2 0.9802
ANOVA 0.1370
Kruskal-Wallis 0.2470

Tabla 25. Comparaciones por tipo de visita.

Nivel educativo Media Desviacion estandar Numero de pacientes
Ninguno 10.0 8.7 10
Primaria 11.43 10.5 108
Secundaria 9.9 8.1 132
Superior 11.5 9.4 140
Anova Diferencias de medias Intervalo de confianza al 95% P valor

de la diferencia de medias
Primaria vs Ninguno 14 -6.429.2 0.96
Secundaria vs Ninguno -0.13 -7.9a7.6 1
Superior vs Ninguno 1.5 -6.2a9.2 0.96
Secundaria vs Primaria -1.6 -46als 0.5
Superior vs Primaria 0.03 3a3 1
Superior vs Secundaria 1.6 -1.3a4.5 0.5
Anova 0.456
Kruskal-Wallis 0.6315

Tabla 26. Comparaciones por nivel educativo.
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Diferenci
ade
medias

Extracciones (1) Si 7.1
vs No (2)
Clinica Privada (1) -39
vs Universitaria
(2)
Hombres (1) vs =29
Mujeres (2)
Implantes (1) Si vs -2.8
No (2)
Revision Si vs No -2.6
Periodoncia Si vs 2.6
No
Conservadora Si 2.4
vs No
Protesis removible 2.3
Sivs No
Protesis fija sobre -1.6

dientes Si Vs No

Intervalo de
confianza al 95%
de la diferencia
de medias

11.8a2.4

-6.4a-1.2

-4.6a-1

-0.8a-4.7

-0.4a-4.8

59 a-0.7

4.8a0.1

4.7 a-0.2

1.6 a-4.8

P valor t
student

0.004341

0.004383

0.001726

0.005367

0.02215

0.1157

0.04129

0.06751

0.3191

P valor
Wilcoxon

0.0004509

0.003058

0.00429

0.02173

0.04678

0.08152

0.02276

0.1875

0.08795

Media
suma(1)

17.4

10.1

9.4

8.6

9.4

Desviacion
estandar(1)

11.7

8.7

8.1

7.5

6.4

9.8

Numero de
pacientes(1)

27

325

192

81

63

43

80

94

41

Tabla 27. Comparaciones por sexo, tipo de clinica y tipo de tratamiento.

Media
suma(2)

10.3

14.0

12.3

11.0

Desviacion
estandar(2)

8.8

10.8

10

9.5

8.3

9.0

9.0

8.5

Numero
de
paciente
2

366

78

211
312

108

313
298

351
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ftem Eaiasvionee Pl’"lVad?. s Homl?res v Implantes Si vs No Conservadora vs No Revision Si vs No
No Universitaria Mujeres

1.Problemas al pronunciar 0.7929 0.9758 0.3977 0.09056 0.7324 0.7553
correctamente
2.Sensacion de mal sabor 0.6910 0.05445 0.01614 0.0007265 0.005056 0.08518
3.Sensacion dolorosa 0.08003 0.6582 0.01761 0.0004367 0.002185 0.1673
(molestias, dolor...)
4.Incomodidad a la hora 0.03118 0.1071 0.1887 0.6148 0.7043 0.2313
de comer
5.Conciencia o 0.0001991 0.02767 0.006966 0.0168 0.2099 0.4483
preocupacion por
problemas de la boca
6.Tension, ansiedad por 0.01944 0.06131 0.0003272 0.09426 0.02307 0.2552
problemas de la boca
7 Insatisfaccion con la 0.001081 0.0254 0.01557 0.5065 0.3333 0.1901
ingesta alimentaria (dieta)
por problemas de la boca
8.Interrupcion de comidas 0.04183 0.6982 0.08917 0.7277 0.2548 0.007692
por problemas de la boca
9.Nerviosismo o dificultad 0.008894 0.3215 0.01762 0.1943 0.01172 0.2645
para relajarse, por
problemas de la boca
10.Insatisfecho, 0.04632 0.004692 0.005177 0.4122 0.3307 0.2725
avergonzado por
problemas de la boca
11.Susceptible, irritable 0.002799 0.1718 0.07856 0.08194 0.1867 0.05865
por problemas de la boca
12.Dificultad para realizar 0.01553 0.06423 0.4906 0.5742 0.04002 0.04707
su trabajo habitual, por
problemas de la boca
13.Sensacion de tener una 0.006851 0.001474 0.8858 0.3972 0.3628 0.4251
vida menos satisfactoria,
por problemas de la boca
14.Totalmente incapaz de 0.5215 0.1423 0.4825 0.06179 0.002789 0.1581
realizar una vida normal,
por problemas de la boca
Suma 0.0004509 0.003058 0.00429 0.02173 0.02276 0.04678

Tabla 28. Valores p de las comparaciones por subgrupos para cada item del cuestionario OHIP-14.
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ANEXO 11. CVrSO MEDIDA POR EL METODO DE PREVALENCIA

210

105

Sin afectacion  Con afectaction

Figura 35. Prevalencia de afectacion en la CVrSO en la muestra global.
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Hombres Mujeres
DA B e Numero de personas Prevalencia Numero de personas Prevalencia
con valores altos
0 106 55.21 90 42.65
1 43 22.40 48 22.75
2 20 10.42 26 12.32
3 7 3.65 13 6.16
4 4 2.08 7 3.32
5 2 1.04 6 2.84
6 1 0.52 4 1.90
7 4 2.08 5 2.37
8 3 1.56 3 1.42
9 2 1.04 3 1.42
10 0 0.00 3 1.42
11 0 0.00 2 0.95
12 0 0.00 0 0.00
13 0 0.00 0 0.00
14 0 0.00 1 0.47

Tabla 29. Prevalencia de afectacion por sexo.
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Universitaria Privada
DA B e Numero de personas Prevalencia Numero de personas Prevalencia
con valores altos
0 27 34.62 169 52.00
1 16 20.51 75 23.08
2 12 15.38 34 10.46
3 4 5.13 16 4.92
4 5 6.41 6 1.85
5 4 5.13 4 1.23
6 0 0.00 5 1.54
7 5 6.41 4 1.23
8 0 0.00 6 1.85
9 2 2.56 3 0.92
10 1 1.28 2 0.62
11 2 2.56 0 0.00
12 0 0.00 0 0.00
13 0 0.00 0 0.00
14 0 0.00 1 0.31

Tabla 30. Prevalencia de afectacion por tipo de clinica.
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Ninguno Primaria Secundaria Superior
N° de items
CZ??E%?:S Nrir::;rga(sie Prevalencia I\ioilils(z)rr?a(sle Prevalencia I\glel?sf)rr?age Prevalencia N;I;;fgage Prevalencia
altos
0 5 50.00 48 44.44 68 51.51 67 47.86
1 1 10.00 17 15.7 39 29.55 33 23.57
2 2 20.00 18 16.67 8 6.06 17 12.14
3 0 0.00 6 5.55 3 2.27 9 6.43
4 0 0.00 3 2.78 6 4.55 2 1.43
5 1 1.00 3 2.78 3 227 1 0.71
6 0 0.00 4 3.70 0 0.00 1 0.71
7 1 1.00 3 2.78 0 0.00 4 2.86
8 0 0.00 1 0.93 3 2.27 2 1.43
9 0 0.00 2 1.85 1 0.76 2 1.43
10 0 0.00 1 0.93 1 0.76 1 0.71
11 0 0.00 1 0.93 0 0.00 1 0.71
12 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
13 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
14 0 0.00 1 0.93 0 0.00 0 0.00

Tabla 31. Prevalencia de afectacion por nivel educativo.
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Tratamiento Mantenimiento Primera Visita Urgencia
N° de items
(Mectados | NGmero de  preygtencia N0 proygtencia NOTEIOGE proygrenciy  NATEIOGE prgency
altos
0 139 44,98 43 69,35 2 16,67 10 66,7
1 73 23,62 9 14,52 7 58,33 2 13,3
2 38 12,30 5 8,06 1 8,33 1 6,7
3 17 5,50 2 3,23 0 0,00 1 6,7
4 10 3,24 0 0,00 1 8,33 0 0,0
5 6 1,94 0 0,00 0 0,00 1 6,7
6 4 1,29 1 1,61 0 0,00 0 0,0
7 7 2,27 1 1,61 1 8,33 0 0,0
8 5 1,62 1 1,61 0 0,00 0 0,0
9 5 1,62 0 0,00 0 0,00 0 0,0
10 2 0,65 0 0,00 0 0,00 0 0,0
11 2 0,65 0 0,00 0 0,00 0 0,0
12 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,0
13 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,0
14 1 0,32 0 0,00 0 0,00 0 0,0

Tabla 32. Prevalencia de afectacion por tipo de cita.
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Protesis fija sobre  Protesis fija sobre Protesis . . .
. . . Conservadora Periodoncia Extraciones
implantes dientes removible
N° de
items  Numer Numer Numer Numer Numer Numer

afectad ode  Prevale ode  Prevale ode Prevale ode Prevale ode Prevale ode @ Prevale
oscon persona ncia  persona  ncia  persona  ncia  persona  ncia  persona  ncia  persona  ncia

valores s s s s s S
altos
0 45 55.6 22 53.66 36 38.30 32 40.00 20 46.51 4 13.79
1 17 21.0 8 1951 19 20.21 19 2375 9 2093 & 2759
2 10 12.3 6 14.63 12 12.77 14 17.50 7 16.28 4 13.79
3 5 6.2 1 2.44 6 6.38 3 3.75 1 233 3 1034
4 1 1.2 0 0.00 4 4.26 6 7.50 2 4.65 0 0.00
5 1 1.2 0 0.00 5 5.32 1 1.25 0 0.00 3 1034
6 1 1.2 1 2.44 1 1.06 0 0.00 1 233 0 0,00
7 1 1.2 1 2.44 2 2.13 1 1.25 1 2.33 4 13.79
8 0 0.0 1 2.44 3 3,.19 1 1.25 0 0.00 0 0.00
9 0 0.0 1 2.44 4 4.26 1 1.25 1 233 2 6.90
10 0 0.0 0 0.00 1 1.06 1 1.25 0 0.00 0 0.00
11 0 0.0 0 0.00 0 0.00 1 1.25 1 233 1 3.45
12 0 0.0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
13 0 0.0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
14 0 0.0 0 0.00 1 1.06 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Tabla 33. Prevalencia de afectacion por tipo de tratamiento.
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Revisién Estetica Problemas masticacién Dolor
N° de items
Czieitaal‘i‘izs I\g‘e‘fsfr‘l’a‘:e Prevalencia N;rfsfga‘:e Prevalencia I‘L"gfsfl‘l’a‘:e Prevalencia I‘g‘er;’:orl‘l’a‘:e Prevalencia
altos
0 41 65.08 1 33.33 4 57.14 7 70.0
1 12 19.05 1 33.33 3 42.86 0 0.00
2 5 7.94 0 0.00 0 0.00 1 10.0
3 2 3.17 0 0.00 0 0.00 1 10,0
4 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 10.0
5 0 0.00 1 33.33 0 0.00 0 0.00
6 1 1.59 0 0.00 0 0.00 0 0.00
7 1 1.59 0 0.00 0 0.00 0 0.00
8 1 1.59 0 0.00 0 0.00 0 0.00
9 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
10 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
11 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
12 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
13 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
14 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Tabla 34. Prevalencia de afectacion por motivo de consulta.
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ANEXO 12. CVrSO MEDIDA POR EL METODO DE SUMA DE PUNTUACIONES

RECATEGORIZADAS

Total suma recategorizada

5.Conciencia o preocupacion
por problemas de la boca

4.Incomodidad a la hora de
comer

6.Tension, ansiedad por
problemas de la boca

3.Sensacion dolorosa
(molestias, dolor...)

7.Insatisfaccion con la ingesta
alimentaria (dieta) por
problemas de la boca

10.Insatisfecho, avergonzado
por problemas de la boca

9.Nerviosismo o dificultad
para relajarse por problemas
de la boca

2.Sensacion de mal sabor

8.Interrupcion de comidas por
problemas de la boca

13.Sensacion de tener una
vida menos satisfactoria por
problemas de la boca

11.Susceptible, irritable por
problemas de la boca

1.Problemas al pronunciar
correctamente

12.Dificultad para realizar su
trabajo habitual por problemas
de la boca

14.Totalmente incapaz de
realizar una vida normal por
problemas de la boca

Media

1.44

0.37

0.18

0.13

0.11

0.11

0.11

0.10

0.08

0.07

0.07

0.05

0.04

0.02

0.02

Desviacion
estandar

2.31

0.48

0.39

0.34

0.31

0.32

0.31

0.3

0.26

0.26

0.25

0.23

0.19

0.15

0.12

. Rango
leale Interquartilico
1 2
0 1
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

Minimo Maximo
0 14
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1

Test de
normalidad
Shapiro-Wilk
(P valor)
<2.2e-16
<2.2e-16
<2.2e-16
<2.2e-16

<2.2e-16

<2.2e-16

<2.2e-16

<2.2e-16

<2.2e-16

<2.2e-16

<2.2e-16

<2.2e-16

<2.2e-16

<2.2e-16

<2.2e-16

Tabla 35. Estadisticos de los items para la muestra global mediante interpretacion de suma de datos

recategorizados.
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Numero d Desviacion Ran i il
Grupo umero ce Media csviacio Mediana . ango Méximo  Minimo normalidad
pacientes estandar interquartilico . .
Shapiro-Wilk
Total 403 1.44 2.31 1 2 14 0 <2.2e-16
Tipo de clinica Privada 325 1.24 2.12 0 1 14 0 <2.22e-16
Universitaria 78 227 2.86 1 3 11 0 0.000000001
5601
Sexo Mujeres 211 1.77 2.61 1 2 14 0 <2.22e-16
Hombres 192 1.07 1.87 0 1 9 0 <2.22e-16
Nivel educativo Ninguno 10 1.70 245 0.5 2 7 0 0.0036976
Primaria 108 1.89 2.76 1 2 14 0 7.7817¢-13
Secundaria 132 1.10 1.92 0 1 10 0 <2.22e-16
Superior 140 1.40 2.26 1 2 11 0 2.8178e-16
Tipo de cita Tratamiento 309 1.57 2.40 1 2 14 0 <2.22e-16
Mantenimiento 62 0.74 1.6 0 1 8 0 1.769¢-12
Primera Visita 12 1.67 1.97 0.25 1 7 0 0.00057647
Urgencia 15 0.80 1.47 0 1 5 0 0.00010549
Tratamiento Implantes 81 091 1.41 0 1 7 0 7.6661e-12
Proétesis fija sobre dientes 41 1.29 2.25 0 2 9 0 0.000000004
4542
Protesis removible 94 2.19 2.94 1 3 14 0 3.1233e-11
Conservadora 80 1.62 232 1 2 11 0 1.5647¢e-11
Periodoncia 43 1.56 2.49 1 2 11 0 0.000000011
504
Extracciones 27 3.22 3.25 2 5 11 0 0.00048011
Motivo Revision 63 0.78 1.61 0 1 8 0 8.9518¢-13
Estética 3 2.00 2.64 1 2.5 5 0 0.36311
Problemas de masticacion 7 0.43 0.53 0 1 1 0 0.0014974
Dolor 10 0.90 1.52 0 1.5 4 0 0.00027956

Tabla 36. Estadisticos por subgrupos para la muestra global mediante interpretacion de suma de
datos recategorizados.
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Intervalo de

6 1 Numero
Diferencia cgrslo;agzal a P valor t P valor Media Desviacion Ntmero de Media Desviacion de
de medias di odefa student Wilcoxon suma(l)  estandar(1) pacientes(1) suma(2)  estandar(2)  paciente
iferencia de @)
medias

Extracciones 1.95 3.26a0.65 0.004683  0.00002921 3.22 3.25 27 1.27 2.13 366
Si vs No
Privada(1) vs -1.03 -1.71a 0.003401 0.0004135 1.24 2.11 325 2.27 2.85 78
Universitaria( -0.35
2)
Protesis 1.03  1.68a0.39 0.001806 0.001015 2.19 2.94 94 1.16 1.96 298
removible Si
vs No
Hombres(1) -0.70 -1.14 a 0.002132 0.002571 1.07 1.87 192 1.77 2.61 211
vs Mujeres(2) -0.25
Implantes Si -0.62 -0.20 a 0.003599 0.1080 0.91 1.42 81 1.53 2.43 312
vs No -1.023
Periodoncia Si 0.18 0.98 a 0.6618 0.6464 1.56 2.49 43 1.38 2.25 350
vs No -0.62
Revision Si vs -0.41 0.13a 0.1321 0.05182 0.78 1.61 63 1.19 1.93 108
No -0.96
Conservadora 0.27 0.85a 0.3355 0.06981 1.62 2.32 80 1.35 2.26 313
Sivs No -0.29
Protesis fija -0.13 0.62 a 0.7416 0.5708 1.29 2.25 41 1.42 2.28 351
sobre dientes -0.87
Si Vs No

Tabla 37. Comparaciones de medias de puntuaciones totales por subgrupos para la muestra global
mediante interpretacion de suma de datos recategorizados.
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Motivo de Visita
Mantenimiento
Primera visita
Tratamiento

Urgencia

Primera visita vs
Mantenimiento

Tratamiento vs
Mantenimiento

Urgencia vs Mantenimiento
Tratamiento vs Primera Visita

Urgencia vs Primera visita

Urgencia vs Tratamiento

ANOVA

Kruskal-Wallis

Media

1.67

1.57

0.80

Diferencias de medias

-0.87

-0.76

Desviacion estandar

1.47

Intervalo de confianza al 95%
de la diferencia de medias

-0.89 a2.73

0.02a1.62

-1.59a 1.71
-1.79 a 1.56

-3.09a1.35

-2.28a0.75

Numero de pacientes

P valor

0.540

0.040

1.000
0.999

0.736

0.550

0.0448

0.001

Tabla 38. Comparaciones por tipo de visita para la muestra global mediante interpretacién de suma

de datos recategorizados.

Nivel educativo

Ninguno

Primaria

Secundaria

Superior

Anova

Primaria vs Ninguno

Secundaria vs Ninguno

Superior vs Ninguno

Secundaria vs Primaria

Superior vs Primaria

Superior vs Secundaria

Anova

Kruskal-Wallis

Media

Diferencias de medias

-0.59

-0.30

-0.78

-0.49

0.29

Desviacion estandar

2.26

Intervalo de confianza al 95%
de la diferencia de medias

-1.74 a2.11

-2.51a132

-2.2lal.61

-1.54 2-0.02

-1.23a0.26

-0.41a1.00

Numero de pacientes

108

132

140

P valor

0.994

0.850

0.976

0.040

0.327

0.702

0.73

0.175

Tabla 39. Comparaciones por nivel educativo para la muestra global mediante interpretacion de

suma de datos recategorizados.
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ANEXO 13. CVrSO PARA LA MUESTRA ANTES Y DESPUES MEDIDA POR EL
METODO DE SUMA DE PUNTUACIONES DIRECTAS

Media Potindar Medima G Miximo Minmo e

ftem 1 A 0.51 0.92 0 1 4 0 154
ftem 1 B 0.44 0.82 0 1 3 0 154
ftem2 A 0.56 0.94 0 1 4 0 153
ftem 2 B 0.44 0.81 0 1 4 0 154
ftem3 A 0.87 1.06 0 2 4 0 153
ftem 3 B 0.61 0.96 0 1 4 0 154
ftem4 A 1.32 1.38 1 2 4 0 154
ftem 4 B 0.84 1.25 0 2 4 0 154
ftem 5 A 1.66 1.51 2 3 4 0 154
ftem 5B 0.94 1.32 0 2 4 0 154
ftem 6 A 0.79 1.20 0 1 4 0 153
ftem 6 B 0.43 0.86 0 0 3 0 154
ftem 7 A 0.89 1.30 0 2 4 0 153
ftem 7 B 0.46 0.97 0 0 4 0 154
ftem 8 A 0.72 1.12 0 1 4 0 153
ftem 8 B 0.42 0.93 0 0 4 0 154
ftem 9 A 0.62 1.02 0 1 4 0 154
ftem 9 B 0.32 0.80 0 0 4 0 154
ftem 10 A 0.77 1.18 0 1 4 0 153
ftem 10 B 0.27 0.71 0 0 4 0 154
ftem 11 A 0.46 0.92 0 1 4 0 153
ftem 11 B 0.23 0.64 0 0 4 0 154
ftem 12 A 0.20 0.59 0 0 3 0 153
ftem 12 B 0.10 0.40 0 0 3 0 154
ftem 13 A 0.57 1.04 0 1 4 0 153
ftem 13 B 0.25 0.68 0 0 3 0 154
ftem 14 A 0.14 0.46 0 0 3 0 153
ftem 14 B 0.10 0.43 0 0 3 0 154
Primer pase (A) 10.04 9.66 7.50 10.75 47 0 154
Segundo pase 5.84 7.85 3 8.00 39 0 154
(B)

Diferencia entre 4.20 10.27 4 9 37 -26 154
pases

Tabla 40. Estadisticos para primer pase(a) y segundo pase(b) para cada item, para el total de la
escala y para la diferencia entre pases.
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ftem
Total
Conciencia o preocupacion por problemas de la boca
Incomodidad a la hora de comer
Insatisfecho, avergonzado por problemas de la boca
Insatisfaccion con la ingesta alimentaria (dieta) por problemas de la boca
Tension, ansiedad por problemas de la boca
Sensacion de tener una vida menos satisfactoria, por problemas de la
boca
Interrupcion de comidas por problemas de la boca
Nerviosismo o dificultad para relajarse, por problemas de la boca
Sensacion dolorosa (molestias, dolor...)
Susceptible, irritable por problemas de la boca
Sensacion de mal sabor
Dificultad para realizar su trabajo habitual, por problemas de la boca

Problemas al pronunciar correctamente

Totalmente incapaz de realizar una vida normal, por problemas de la
boca

Diferencia de
media

4.20

0.72

0.71

0.07

0.04

Pase
Antes

10.04

1.66

1.32

0.77

0.89

0.79

0.72

0.62

0.87

0.46

0.14

Pase
después

5.84
0.94
0.61
027
0.46
0.43
0.25
0.42
0.32
0.61
0.23
0.44
0.10
0.44

0.10

P valor de la
diferencia de medias
Wilcoxon

0.00000006167

0.0000008361

0.0005205

0.000003402

0.0005359

0.002042

0.0009482

0.003774

0.001398

0.00872

0.004823

0.0811

0.09197

0.4881

0.3991

Tabla 41. Diferencia de medias entre el primer y segundo pase y p valor.

Test de normalidad
Shapiro-Wilk

0.000002352
0.000007464
0.000007316
1.038e-13
1.412e-11
7.671e-11
4.45e-15
8.174e-13
5.901e-14
0.00000003816
<2.2e-16
6.168e-11
<2.2e-16
1.578e-11

<2.2e-16
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Numero de . Desviacion . Rango L. L. Test de normalidad
e pacientes Wlzdle estandar il Interquartilico Bl | MK Shapiro-Wilk
Total 154 4.20 10.27 4 9 -26 37 0.000002352
Sexo Mujeres 80 5.63 10.44 4 8.25 -26 37 0.0004578
Hombres 74 2.66 9.92 2 6.75 -26 32 0.0006939
Nivel Ninguno 4 -0.25 3.77 0 3.75 -5 4 976
educativo
Primaria 57 3.77 10.69 3 9 -26 37 0.001666
Secundaria 58 4.55 8.45 4.5 8.75 -16 27 0.02336
Superior 31 5.61 12.38 2 11 21 37 0.007747
Tratamient = Implantes 74 3.59 8.21 4 8 -23 29 0.00263
o
Fijo 27 5.15 10.72 4 6.5 -36 33 0.0003924
Removible 69 4.93 12.22 4 11 -26 37 0.03963

Tabla 42. Estadisticos de la diferencia entre antes y después para subgrupos.
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Grupo

Total

Sexo

Nivel
educativo

Tratamient
o

Tabla 43

Mujeres

Hombres

Ninguno

Primaria

Secundaria

Superior

Implantes

Fijo

Removible

Numero de
pacientes

154

80

74

57

58

31

74

27

69

Media

10.04

11.64

3.75

10.35

9.76

10.10

12.29

P i
9.67 7.5
10.47 9
8.43 6
2.75 3.5
10.79 7
8.05 8
10.58 8
7.46 7
9.52 6
11.46 9

Rango
Interquartilico

10.75

11.25

3.75

10

10.50

13

Minimo Maximo

0 47
0 47
0 34
1 7
0 47
0 32
0 43
0 30
0 34
0 47

. Estadisticos del los datos obtenidos en el primer pase por subgrupos.

Test de normalidad
Shapiro-Wilk

3,996E-08
0.000000283
0.0000002879

0.6499

0.0000004191
0.001291
0.00007763

0.00009257

0.00000000282

0.000002133
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Numero de . Desviacion . Rango L. L. Test de normalidad
e pacientes Wlzdle estandar il Interquartilico Bl | MK Shapiro-Wilk
Total 154 5.84 7.86 3 8 0 39 3,304E-12
Sexo Mujeres 80 6.01 7.53 3 8 0 35 6,397E-07
Hombres 74 5.65 8.24 2.5 6.75 0 39 7,376E-08
Nivel Ninguno 4 4 5.48 2 4.5 0 12 0.1385
educativo
Primaria 57 6.58 8.63 3 0 0 35 0.00000001591
Secundaria 58 5.21 7.08 3 7 0 30 0.000000007415
Superior 31 4.48 5.51 2 6 0 24 0.00003429
Tratamient  Implantes 74 5.16 7.03 25 7.75 0 39 2,385E-07
o
Fijo 27 322 6.40 1 4.0 0 30 0.00000003673
Removible 69 7.36 8.87 4 9 0 35 0.0000000113

Tabla 44. Estadisticos del los datos obtenidos en el segundo pase por subgrupos.
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Diferencia
de medias
Hombres -3
1) vs
Mujeres (2)
Protesis 13
removible
Si vs No
Implantes Si -1.2
vs No
Protesis Fija 1.1
Si vs No

Intervalo de

P valor de la
confianza al

P valor de la

959 de la diferencia diferencia Media
dife:encia de mediast  de medias suma(l)
de medias student Wilcoxon
-6.220.3 0.0729 0.03203 2.7
-4.7a2.1 0.4484 0.7187 49
-2.1a44 0.4764 0.9322 3.6
-5.7a34 0.6133 0.4962 5.1

Desviacion
estandar(1)

9.9

12.2

8.2

Numero de Media

pacientes(1) suma(2)
74 5.6
69 3.6
74 4.8
27 4.0

Desviacion

estandar(2)

8.4

11.9

10.2

Tabla 45. Comparaciones por subgrupos para los datos obtenidos después del tratamiento.

Nivel educativo
Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior

Anova

Primaria vs Ninguno
Secundaria vs Ninguno
Superior vs Ninguno
Secundaria vs Primaria
Superior vs Primaria
Superior vs Secundaria

ANOVA

Kruskal-Wallis

Media

6.5

52

4.5

Diferencias de medias

Desviacion estandar

5.5

8.2

7.0

5.5

Intervalo de confianza al 95%
de la diferencia de medias

-7.2a123

-8.6all

-9.6a10.5

-49a22
-6.3a21

-49a3.5

Numero de pacientes

57
58

31
P valor

0.900
0.998
0.999
0.737
0.563

0.969

0.566

0.342

Numero de
paciente (2)

80

85

80

27

Tabla 46. Comparaciones por nivel educativo para los datos obtenidos después del tratamiento.
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Tratamiento Media Desviacion estandar Numero de pacientes
Doble 6.4 9.5 19
Implante 5.4 7.4 65
Fija 1.3 1.8 16
Removible 7.4 8.6 53
Anova Diferencias de medias lntervalq de coqﬁanza al .95% P valor
de la diferencia de medias
Fija vs Doble -5.2 12.22a 1.88 0.251
Implantes vs Doble 1.0 -6.39a 4.44 0.987
Removible vs Doble 0.9 -4.62a 649 0.999
Implantes vs Fija 4.12 -1.60a 9.99 0.264
Removible vs fija 6.1 0.184 a2 12.03 0.040
Removible vs Implantes 1.9 -1.93 5.76 0.634
ANOVA 0.071
Kruskal-Wallis 0.008

Tabla 47. Comparaciones por tipo de tratamiento para los datos obtenidos después del tratamiento.
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Muestra
entera Pre
Vs Post

Mujeres
Pre vs Post

HombresPr
e vs Post

Fija Pre vs
Fija Post

Removible
Pre vs Post

Implantes
Preyvs
Post

Primaria
Pre vs Post

Secundaria
Pre vs Post

Superior
Pre vs Post

Unico
tratamiento
Implantes
Pre vs Post

Unico
tratamiento
Fija Pre vs
Post

Unico
tratamiento
Removible
Pre vs Post

Doble
tratamiento
Pre vs Post

Diferencia
de medias

4.2

5.6

2.7

5.1

4.9

3.6

3.8

4.6

5.6

2.8

7.1

52

4.5

Intervalo de
confianza al
95% de la
diferencia
de medias

26a58

33a79

0.4a5.0

09a94

2a79

1.7a55

09a6.6

23a6.8

1.1a10.1

0.8a4.7

1.5a12.8

1.8a8.6

-1.0a10.0

P valor de la

P valor de la

diferencia diferencia

de medias t de medias

student Wilcoxon
0.00000109  0.00000006
4 167
0 81 0 3
9
0.02381 0.00968
0.01925 0.001342
0.001325 0.001116
0.0003308  0.00002976
0.01007 0.00266
0.0001316 0.000139
0.01715 0.02036
0.005395 0.0004498
0.01605 0.001988
0.003286 0.004278
0.1049 0.06075

Media
suma(1)

10.0

11.6

8.4

8.4

12.3

8.8

10.4

9.8

10.1

8.2

8.3

12.6

10.9

Desviacion
estandar(1)

9.7

10.5

83

9.5

11.5

75

8.1

10.6

6.9

11.8

9.8

Nutmero de
pacientes(1)

154

80

74

27

69

74

57

58

65

16

53

19

Media
suma(2)

5.8

6.0

5.6

32

74

5.2

6.6

5.2

4.5

5.4

1.2

7.4

6.4

Desviacion
estandar(2)

79

7.5

8.2

6.4

8.9

7.0

8.6

7.1

5.5

7.3

8.6

9.5

Ntmero de
paciente (2)

154

80

74

27

69

74

57

58

53

Tabla 48. Comparaciones por subgrupos para los datos de las diferencias entre antes y después.
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Nivel educativo
Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior

Anova

Primaria vs Ninguno
Secundaria vs Ninguno
Superior vs Ninguno
Secundaria vs Primaria
Superior vs Primaria
Superior vs Secundaria

ANOVA

Kruskal-Wallis

Tabla 49. Comparaciones por nivel educativo para los datos de las diferencias entre antes y después.

Media

Diferencias de medias

3.8

4.6

5.6

4.8

5.8

0.7

1.8

Desviacion estandar
3.8
10.7
8.5
12.4

Intervalo de confianza al 95%
de la diferencia de medias

94al74
-8.56a18.2
-7.9a19.6
-4a5.6
-39a7.6

-4.7a6.8

Numero de pacientes

P valor

57

58

31

0.84

0.96

0.6820

0.4383

Tratamiento Media Desviacion estandar Numero de pacientes
Doble 4.5 11.4 19
Implante 2.8 7.7 65
Fija 7.1 10.5 16
Removible 52 12.3 53
Anova Diferencias de medias Intervalo_ de coqﬁanza al .95% P valor
de la diferencia de medias

Fija vs Doble 2.3 -6.7a12.0 0.9310
Implantes vs Doble -1.7 -89a5.5 0.9620
Removible vs Doble 0.7 -6.6a8.1 0.9990
Implantes vs Fija -4.4 12.1a3.3 0.5070
Removible vs fija -1.9 -9.8a5.9 0.9590
Removible vs Implantes 2.5 -2.6a75 0.6620
ANOVA 0.37
Kruskal-Wallis 0.4727

Tabla 50. Comparaciones por tipo de tratamiento para los datos de las diferencias entre antes y después.
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Figura 36. Descenso medio puntuaciones entre antes y después del tratamiento, segin protesis fija
(0) o removible (1)
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Figura 37. Descenso medio puntuaciones entre antes y después del tratamiento, segiin numero de

dias entre el primer y segundo pase. 60 dias o menos (0), entre 61 y 180 (1) y 181 dias o maés. (3).
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ANEXO 14. CVrSO PARA LA MUESTRA ANTES Y DESPUES MEDIDA POR EL
METODO DE SUMA DE PUNTUACIONES RECATEGORIZADAS

M Sin afectacion m Con afectacion
137,5
110
82,5
55—
- n_
0— S
Antes Despues

Figura 38. Prevalencia de afectacion en la CVrSO en la muestra de antes y después.
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Respuestas recalificadas (afectacion relevante o no)

Conciencia o preocupacion por problemas de la boca
Incomodidad a la hora de comer

Insatisfaccion con la ingesta alimentaria (dieta) por
problemas de la boca

Tension, ansiedad por problemas de la boca
Sensacion dolorosa (molestias, dolor...)
Interrupcion de comidas por problemas de la boca

Nerviosismo o dificultad para relajarse, por problemas
de la boca

Problemas al pronunciar correctamente
Insatisfecho, avergonzado por problemas de la boca

Sensacion de tener una vida menos satisfactoria, por
problemas de la boca

Sensacion de mal sabor
Susceptible, irritable por problemas de la boca

Totalmente incapaz de realizar una vida normal, por
problemas de la boca

Dificultad para realizar su trabajo habitual, por
problemas de la boca

Numero de
pacientes

52
35
23

15
11
15
11

20
13

Antes
% afectados

33.8
22.7
14.9

9.7
7.1
9.7
7.1

5.8
13.0
8.4

5.8
4.5
1.3

1.9

Numero de
pacientes

26
21
10

AN o0 © O

(9}

Después
% afectados

16.9
13.6
6.5

5.8
5.8
52
3.9

32
2.6
2.6

2.6
1.9
1.3

0.6

Tabla 51. Porcentaje de pacientes con afectacion relevante item a item para la muestra antes y después.
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ANEXO 15. CVrSO PARA LA MUESTRA ANTES Y DESPUES MEDIDA POR EL
METODO DE SUMA DE PUNTUACIONES RECATEGORIZADAS

. . P valor de la .
ftem DO €3 Media antes Media después diferencia de Uggi e pormghdad
Shapiro-Wilk

media . .
medias Wilcoxon

SUMA 0.73 1.46 0.73 0.0001975 7.677e-13
e o wapacion por 0.17 0.34 0.17 0.0001296 <2.2e-16
e paoneado por 0.10 0.13 0.03 0.000376 <22e-16
Incomodidad a la hora de comer 009 023 0 14 003 13 1 < 2.26— 1 6
) e s 0.09 0.15 0.06 0.01284 <2.2e-16
de la boca

e oaaadas por 0.05 0.10 0.05 0.1134 <2.2e-16
e o fachos 0.05 0.08 0.03 0.02193 <2.2e-16
boca

< psién, ansicdad por problemas de 0.04 0.10 0.06 0.1867 <2.2e-16
ey Ay promuncia 0.03 0.06 0.03 0.2273 <2.2e-16
Sensacion de mal sabor 0.03 0.06 0.03 0.0726 <2.2e-16
N bl e T boca 0.03 0.07 0.04 0.2081 <2.2e-16
Susceptible imitable por problemas 0.03 0.05 0.02 0.2273 <2.2e-16
R s e 0.014 0.02 0.006 0.4237 <2.2e-16
ie);:’sracl)on dolorosa (molestias, 0.01 0.07 0.06 0.6702 <2.2e-16
e e e 1 0 0.01 0.01 1 <2.2e-16
boca

Tabla 52. Diferencia de medias entre el primer y segundo pase y p valor mediante la interpretacion

de datos recategorizados para la muestra de antes y después.
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. Desviacion . ems . . . Numero de Tes.t
Media estandar Mediana  Interquartili Maximo Minimo o — Shaplro—
co Wilk
ftem 1 A 0.06 0.24 0 0 1 0 154 <2.2e-16
ftem 1 B 0.03 0.18 0 0 1 0 154 <2.2e-16
ftem 2 A 0.06 0.24 0 0 1 0 153 <2.2e-16
ftem 2 B 0.03 0.16 0 0 1 0 154 <2.2e-16
ftem 3 A 0.07 0.26 0 0 1 0 153 <2.2e-16
ftem 3 B 0.06 0.24 0 0 1 0 154 <2.2e-16
ftem 4 A 0.23 0.42 0 0 1 0 154 <2.2e-16
ftem 4 B 0.14 0.34 0 0 1 0 154 <2.2e-16
ftem 5 A 0.34 0.47 0 1 1 0 154 <2.2e-16
ftem 5 B 0.17 0.38 0 0 1 0 154 <2.2e-16
ftem 6 A 0.10 0.30 0 0 1 0 153 <2.2e-16
ftem 6 B 0.06 0.24 0 0 1 0 154 <2.2e-16
ftem 7 A 0.15 0.36 0 0 1 0 153 <2.2e-16
ftem 7 B 0.06 0.25 0 0 1 0 154 <2.2e-16
ftem 8 A 0.10 0.30 0 0 1 0 153 <2.2e-16
ftem 8 B 0.05 0.22 0 0 1 0 154 <2.2e-16
ftem 9 A 0.07 0.26 0 0 1 0 154 <2.2e-16
ftem 9 B 0.04 0.19 0 0 1 0 154 <2.2e-16
ftem 10 A 0.13 0.34 0 0 1 0 153 <2.2e-16
ftem 10 B 0.03 0.16 0 0 1 0 154 <2.2e-16
ftem 11 A 0.05 0.21 0 0 1 0 153 <2.2e-16
ftem 11 B 0.02 0.14 0 0 1 0 154 <2.2e-16
ftem 12 A 0.02 0.14 0 0 1 0 153 <2.2e-16
ftem 12 B 0.006 0.08 0 0 1 0 154 <2.2e-16
ftem 13 A 0.08 0.28 0 0 1 0 153 <2.2e-16
ftem 13 B 0.03 0.16 0 0 1 0 154 <2.2e-16
ftem 14 A 0.01 0.12 0 0 1 0 153 <2.2e-16
ftem 14 B 0.01 0.11 0 0 1 0 154 <2.2e-16
SUMA A 1.46 2.38 1 2 14 0 154 <22e-16
SUMA B 0.73 1.65 0 1 10 0 154 <2.2e-16
A-B 0.73 2.61 0 1 12 -10 154 7,677E-10

Tabla 53. Estadisticos para primer pase(a) y segundo pase(B) para cada item, para el total de la

escala y para la diferencia entre pases de los datos recategorizados.
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ANEXO 17. LISTADO DE TABLAS

Tabla 1. Herramientas mas frecuentes.
Tabla 2. Valores numéricos asignados a cada categoria en el OHIP-14.

Tabla 3. Valores asignados a cada respuesta a los items del OHIP-14 segln el sistema de
puntuacion.

Tabla 4. Preguntas asociadas a cada item para la version en castellano del OHIP-14(Montero
2009).

Tabla 5. Variables recogidas en el cuestionario

Tabla 6 . Frecuencia de la situacion para el/la paciente para cada item del OHIP-14. (DE:
Desviacion Estandar).

Tabla 7. Alfa de Cronbach total y por item en las respuestas de pacientes de nuestro estudio.
Tabla 8. Escalabilidad y Dimensionalidad para el OHIP-14.
Tabla 9. Discriminacién e informacion total del OHIP-14.

Tabla 10. Andlisis por subgrupos en pacientes que declaran afectacion relevante en al menos 1
item.

Tabla 11. ftems marcados con “Bastantes” o “Muchas veces” por cada paciente.
Tabla 12. Porcentaje de pacientes con afectacion relevante item a item.

Tabla 13. ftems ordenados de mayor a menor media mediante el sistema de puntuacion simple y
recategorizacion.

Tabla 14. Subgrupos con diferencias de medias estadisticamente significativas, ordenados de
mayor a menor diferencia para cada sistema.

Tabla 15. Diferencia minima importante para el OHIP-14 segun distintos estudios.
Tabla 16. ftems ordenados de mayor a menor afectacion segiin sistema de puntuacién empleado.

Tabla 17. Subgrupos con diferencia estadisticamente significativas ordenados de mayor a menor
diferencia de puntuacion, por sistema de puntuacion.

Tabla 18. Estudios recientes y problemas de salud oral en los que se ha empleado el OHIP-14 para
la medida de la CVrSO.

Tabla 19. Numero de publicaciones en las que aparecen distintas versiones del OHIP.
Tabla 20. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas para la muestra global.

Tabla 21. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas para la muestra antes y después.
Tabla 22. Estadisticos por nimero de dias entre pases.
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Tabla 23. Estadisticos de los items para la muestra global.

Tabla 24. Estadisticos por subgrupos para la muestra global.
Tabla25.Comparaciones por tipo de visita.

Tabla 26. Comparaciones por nivel educativo.

Tabla 27. Comparaciones por sexo, tipo de clinica y tipo de tratamiento.
Tabla 28. Valores p de las comparaciones por subgrupos para cada item del cuestionario OHIP-14.
Tabla 29. Prevalencia de afectacion por sexo.

Tabla 30. Prevalencia de afectacion por tipo de clinica.

Tabla 31. Prevalencia de afectacion por nivel educativo.

Tabla 32. Prevalencia de afectacion por tipo de cita.

Tabla 33. Prevalencia de afectacion por tipo de tratamiento

Tabla 34. Prevalencia de afectacion por motivo de consulta.

Tabla 35. Estadisticos de los items para la muestra global mediante interpretacion de suma de
datos recategorizados.

Tabla 36. Estadisticos por subgrupos para la muestra global mediante interpretacion de suma de
datos recategorizados.

Tabla 37. Comparaciones de medias de puntuaciones totales por subgrupos para la muestra global
mediante interpretacion de suma de datos recategorizados.

Tabla 38. Comparaciones por tipo de visita para la muestra global mediante interpretacion de
suma de datos recategorizados.

Tabla 39. Comparaciones por nivel educativo para la muestra global mediante interpretacion de
suma de datos recategorizados.

Tabla 40. Estadisticos para primer pase(a) y segundo pase(B) para cada item, para el total de la
escala y para la diferencia entre pases.

Tabla 41. Diferencia de medias entre el primer y segundo pase y p valor.

Tabla 42. Estadisticos de la diferencia entre antes y después para subgrupos

Tabla 43. Estadisticos del los datos obtenidos en el primer pase por subgrupos.

Tabla 44. Estadisticos del los datos obtenidos en el segundo pase por subgrupos.

Tabla 45. Comparaciones por subgrupos para los datos obtenidos después del tratamiento.

Tabla 46. Comparaciones por nivel educativo para los datos obtenidos después del tratamiento.
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Tabla 47. Comparaciones por tipo de tratamiento para los datos obtenidos después del
tratamiento.

Tabla 48. Comparaciones por subgrupos para los datos de las diferencias entre antes y después.

Tabla 49. Comparaciones por nivel educativo para los datos de las diferencias entre antes y
después.

Tabla 50.Comparaciones por tipo de tratamiento para los datos de las diferencias entre antes y
después.

Tabla 51. Porcentaje de pacientes con afectacion relevante item a item para la muestra antes y
después.

Tabla 52. Diferencia de medias entre el primer y segundo pase y p valor mediante la
interpretacion de datos recategorizados. para la muestra de antes y después.

Tabla 53. Estadisticos para primer pase(a) y segundo pase(B) para cada item, para el total de la
escala y para la diferencia entre pases de los datos recategorizados
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ANEXO 18. LISTADO DE FIGURAS

Figura 1. Modelo conceptual Wilson y Cleary (1995).
Figura 2. Modelo Conceptual de Locker (1988).

Figura 3. Modelo Conceptual de Sischo (2011).

Figura 4. Caracteristicas Psicométricas basicas.

Figura 5. Versiones del OHIP.

Figura 6. Numero de pacientes segun el tipo de clinica.
Figura 7. Nimero de pacientes segun el sexo.

Figura 8. Edad muestra global.

Figura 9. Nimero de pacientes segun el nivel educativo.
Figura 10. Numero de pacientes segln tipo de visita.
Figura.11. Numero de pacientes segun tratamiento que se realizan.

Figura 12. Numero de pacientes segin el motivo de consulta de aquellos que no se estaban
realizando tratamiento.

Figura 13. Numero de pacientes segln el sexo.

Figura 14. Edad.

Figura 15. Numero de pacientes seglin el nivel educativo.

Figura 16. Numero de dias entre los pases antes y después.

Figura 17. Numero de pacientes seglin tratamiento protésico.

Figura 18. Resultados de los meta-analisis del alfa de Cronbach para OHIP14, OHIP49, OHIP19.
Figura 19. Curvas caracteristicas de los items del OHIP-14.

Figura 20. Media, desviacion estdndar, mediana, rango interquartilico.

Figura 21. Distribucion de las puntuaciones por suma simple de puntos a los 14 items del
OHIP-14.

Figura 22. Media, desviacion estdndar, mediana, rango interquartilico.

Figura 23. Distribucion de las puntuaciones por suma dicotomizada de puntos a los 14 items del
OHIP-14.

Figura 24. Diferencia de medias de sumas del OHIP-14 antes y después del tratamiento.
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Figura 25. Diferencia de medias de sumas del OHIP-14 antes y después del tratamiento (sistema
suma recategorizada).

Figura 26. Distribucion por afios de articulos relacionados con OHIP-14.

Figura 27. Certificado Comité Etico de Investigacion Clinica de Cantabria Idival.
Figura 28 Certificado Comité Etico de Investigacion Clinica de Cantabria Idival.

Figura 29. Certificado Comité Etico de Investigacion Clinica de Cantabria Idival.
Figura 30. Certificado Comité Etico CEISH-UPV/EHU.

Figura 31. Diagrama de caja por dias entre pases.

Figura 32. OHIP-14. Meta-analisis de estudios que analizan el alfa de Cronbach.

Figura 33. OHIP- 49. Meta-analisis de estudios que analizan el alfa de Cronbach.
Figura 34. OHIP- 19. Meta-andlisis de estudios que analizan el alfa de Cronbach.
Figura 35. Prevalencia de afectacion en la CVrSO en la muestra global.

Figura 36. Diagrama de cajas. Descenso medio puntuaciones entre antes y después del
tratamiento, segun protesis fija (0) o removible (1)

Figura 37. Diagrama de cajas. Descenso medio puntuaciones entre antes y después del
tratamiento, segun nimero de dias entre el primer y segundo pase. 60 dias o menos (0), entre 61 y
180 (1) y 181 dias o mas. (3).

Figura 38. Prevalencia de afectacion en la CVrSO en la muestra de antes y después.
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