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Resumen

Introduccion: Dado que valorar la calidad de vida segun el estado bucodental en los
pacientes desdentados es muy subijetivo, al estar directamente influenciada por la
personalidad propia, asi como por el entorno donde vive y se desarrolla cada persona,
se recomiendan instrumentos que permitan evaluarla dentro de un enfoque
metodoldgico, para identificar este impacto lo mas objetivamente posible. Objetivo:
Disefar y validar un instrumento que permita evaluar la calidad de vida relacionada con
salud bucal en los pacientes desdentados. Material y Método: Se realiz6 un estudio de
desarrollo e innovacién tecnoldgica, en la Facultad de Estomatologia de la Habana,
desde Marzo 2018 hasta Enero de 2019. En el disefio del instrumento se utilizo la
técnica del grupo nominal.Para la validacion de contenido se realizé la seleccion y
consulta a grupo de expertos por el método Delphy. En el procesamiento de los datos
se utilizé6 el modelo matematico de Torgerson. Para la determinacion del consenso
entre los participantes del Panel de Expertos se empleé el Coeficiente de Concordancia
(Cc) Resultados: El instrumento diseflado presentd tres dimensiones y 12 items;se
evallo de muy adecuada la propuesta con un nivel de consenso (Cc) del 100%.
Conclusiones: EIl instrumento en estudio es valido para evaluar calidad de vida
relacionada con salud bucal en pacientes desdentados.

Palabras clave: Disefio de instrumentos, validacion, método Delphy.
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|. INTRODUCCION
En Cuba, si bien se construyeron en la década de los afios 90 instrumentos para
evaluar el bienestar subjetivo y la calidad de vida percibida, no se han identificado
estudios orientados a adaptar al contexto cubano un instrumento para medir calidad de
vida relacionada con el componente bucal de la salud. El estudio referencial evidencia
la implementacion de cuestionarios no autdctonos sin una adaptacion cultural previa lo
cual es causa de sesgo de transculturacion, debido a que las naciones, regiones e
incluso localidades exhiben particularidades linglisticas, semanticas, experienciales y
conceptuales diferentes. * Ademas, las escalas de evaluacién también deben ser
adaptadas al contexto objeto, porque la cualidad y grado de expresion del constructo
varia segun las caracteristicas de la poblacion donde se desea aplicar el cuestionario,
segun lo establece la Comisién Internacional de Tests. 2
En la revision sistemética realizada se obtuvo que generalmente, la informacién sobre
la salud de los pacientes se obtiene a partir de la anamnesis (no contempla preguntas
estandarizadas sobre aspectos cotidianos, fisicos, sociales, personales, del bienestar
mental o la percepcién de salud por parte de los pacientes), el examen fisico y los
examenes complementarios, los cuales rara vez proporciona datos Utiles para
establecer conclusiones sobre la calidad de vida relacionada con el componente bucal
de la salud.**Hoy en dia existe un interés creciente en reconocer la salud bucal como
un componente de la calidad de vida, actualmente los esfuerzos de investigacion en el
campo de la estomatologia no solo se centran en la rehabilitacion de enfermedades
bucodentales, sino también en explorar la relacion entre el estado de salud bucal y la
calidad de vida.>® De hecho, calidad de vida relacionada con salud bucal(CVRSB) es
una parte integral de la salud general y el bienestar y es reconocido por la OMS como
un segmento importante del Programa Mundial de Salud Bucal. ’
Desde hace mucho tiempo se han reportado varias afecciones orales en la literatura
como afecciones que tienen impacto en la CVRSB. ’
La pérdida de dientes es uno de los peores tipos de dafos a la salud bucal, que causa
problemas estéticos y funcionales, afectando la funcién masticatoria, la eleccién de la

dieta y el nivel nutricional. Esta condicion puede limitar la gama de alimentos
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consumibles, por lo que los individuos consumen de preferencia alimentos suaves y
eliminan de su dieta los que son dificiles de masticar, lo que se traduce en una
alimentacion deficiente, debido a que los alimentos que se evitan con mayor frecuencia
son ricos en proteinas y fibra. Ademas, esto incide en su autoestima y en su
comunicacion con las demas personas, esto Ultimo por alteraciones de la fonacién.?®
Por eso, los profesionales de la salud bucodental buscan devolver la funcionalidad y la
estética a partir de la rehabilitacion protésica. En base a lo expuesto la investigacion
tiene como objetivo el disefio y validacion de un instrumento especifico y autéctono,
capaz de evaluar la calidad de vida relacionada con el componente bucal de la salud en
los pacientes desdentados que necesitan ser rehabilitados con protesis estomatologica,
en la Facultad de Estomatologia Raul Gonzalez Sanchez, que responda a las

caracteristicas socioculturales de la poblacion objeto de estudio.

ll. MATERIAL Y METODOS
La investigacion clasifica como un trabajo de desarrollo e innovacion tecnolégica cuyo
proyecto tecnolégico ofrece como producto un instrumentode medicion de calidad de
vida relacionado con el componente bucal de la salud. Se trabajé sobre la base de un
enfoque mixto de la investigacion en salud entre Marzo 2018 hasta Enero de 2019.
Para el disefio del instrumento para medir calidad de vida relacionada con salud bucal
en pacientes desdentados se utilizé una metodologia estandarizada propuesta por la
Comisién Internacional del Test. >1° La seleccion de los ftems para la versién inicial
incluyé 6 fases:
¢ Definicion y caracterizacion del objeto de estudio
e Concepcion de las dimensiones
e Construccion de los items
e Definicion de la escala de medicion de cada item
e Definicion de la forma evaluativa del instrumento

¢ Recogida de informacién a partir de especialistas
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La base conceptual se fundamentd en el modelo de Lockert para estomatologia de la
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalia (CIDDM) de la
OMSpara la salud general. **
Para obtener la version del instrumento a partir de la informacién aportada por los
especialistas se utilizd la técnica del grupo nominal.
La creacion del grupo siguié el criterio de seleccion de una muestra de
especialistas(especialistas en proétesis estomatoldgica y psicologos) cuyas unidades
compartian rasgos similares como: experiencia en la rehabilitacion protésica
estomatoldgica, que tuvieran al menos 5 afios de experiencia profesional,
conocimientos acerca del tema que se investiga, disposicion a participar en la
investigacion, capacidad de andlisis y pensamiento critico. A todos se les solicito el
consentimiento informado. Los especialistas autoevaluaron su competencia con el
objetivo de obtener informacién acerca del conocimiento que poseian sobre calidad de
vida relacionada con salud bucal. Para ello se calculé el coeficiente de competencia
(K)*? en el tema de investigacién. mediante la férmula: K= %2 (Kc + Ka) siendo (Kc) el
coeficiente de conocimiento del especialista el que se toma sobre la base de la
autoevaluacion presentada en escala creciente del 1 al 10, el que fue calculado
mediante una tabla donde se solicité al especialista que marcara con una “X” entre el
intervalo del 1 al 10, el nivel de conocimientos que posee sobre el tema antes referido
luego se multiplica por 0.1; el coeficiente de argumentacion o fundamentacion (Ka) de
cada uno de los especialistas segun las fuentes de argumentacion se calcul6 con
respecto a una tabla patron. Se considero el coeficiente de competencia en cuanto a:

o Si 0,8<K<1,0; el coeficiente de competencia es alto.

o Si 0,5<K<0,8; el coeficiente de competencia es medio.

o Si K <0,5; el coeficiente de competencia es bajo
El criterio de seleccion de los especialistas fue sobre la base de los que autoevaluaron
su competencia en un nivel medio o alto.
Se aplicd el método Delphi del criterio de expertos® con la finalidad de determinar la
validez de contenido y encontrar consenso en la comunidad cientifica estomatologica

con respecto al nuevo instrumento. La esencia de este método consiste en establecer
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un dialogo entre los expertos mediante cuestionarios y realizar un procesamiento
estadistico de los resultados para determinar si hay o no consenso respecto a la validez
de la propuesta

La aplicacion del método Delphi se realiz6 en tres fases:

Fase preliminar. En esta fase se delimitd el contexto y disefio de los elementos a
consultar y se seleccionaron los expertos, para ello se sigui6 el criterio de seleccion de
una muestra de expertos cuyas unidades compartian rasgos similares como:
experiencia en la atencién de pacientes desdentados, categorias docentes de titular o
auxiliar, doctores en ciencia o especialistas de segundo grado, que tuvieran al menos 5
afios de experiencia profesional, conocimientos acerca del tema que se investiga,
disposicion a participar en la investigacion, capacidad de analisis y pensamiento critico.
A todos se les solicito el consentimiento informado. El criterio de seleccion fue sobre la
base de los que autoevaluaron su competencia en un nivel medio o alto.

Fase exploratoria. Se garantizd que los expertos seleccionados pudieran constatar a
través de la consulta el contenido del instrumento, de forma impresa o en formato
digital, que fueron enviadas por correo electronico, todo lo cual sirvié de fuente para la
valoracion de los expertos en cuanto a: validez cientifica, actualidad y claridad del
contenido, légica interna, factibilidad, pertinencia y utilidad préactica del Instrumento,
teniendo en cuenta los siguientes indicadores:

o Grado de fundamentacion del Instrumento para medir calidad de vida
relacionado con el componente bucal de la salud en pacientes desdentados,
propuesto a desarrollar en la Facultad de Estomatologia Raul Gonzalez Sanchez

o Nivel de estructuracion del instrumento

o Grado de estructuracion del Instrumento en dimensiones e items.

o Caracter de sistema de las relaciones que surgen del Instrumento, en el
enriguecimiento de las Ciencias Estomatoldgicas.

o Nivel de organizacion dinamica para su implementacion en la practica.

Estos indicadores permitieron elaborar un cuestionario con doce items que se facilité a

los expertos para la valoracién del instrumento propuesto.
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Los criterios se midieron en una escala tipo Likert con cinco categorias en orden
descendente: muy adecuado (5), bastante adecuado (4), adecuado (3), poco adecuado
(2) e inadecuado (1) ademas de una pregunta abierta para expresar valoraciones
cualitativas de cada experto acerca de la retirada o la introduccion de algun item y para
brindar sugerencias.

Para evaluar la conveniencia de la asignacion directa de valores a las respuestas de la
escala ordinal en la valoracién por parte de los jueces participantes en el Panel de
Expertos, se aplicé el desarrollo del modelo de Torgerson. **

Para la determinacion del consenso entre los participantes del Panel de Expertos se

empleé el Coeficiente de Concordancia ** determinado a través de la expresion
Cc = (l —E) - 100
Vit
siendo:
Vn el nimero de votos negativos aportados por los expertos(se asumié como Vvotos
negativos la seleccién de la categoria poco adecuada e inadecuada)
Vt el nUmero de votos totales emitidos por los expertos.
Se consider6 alcanzado dicho nivel de consenso cuando el Coeficiente de

Concordancia Cc obtuvo un valor superior al 75%, produciendo asi la conclusion del

proceso.

[ll. RESULTADOS

A los especialistas convocados para participar en el grupo nominal se les solicito la
autovaloracion de su nivel de competencia. EI 100% obtuvo un nivel de competencia
alto por lo que fueron seleccionados para participar en el grupo.

El grupo nominal qued6 conformado por siete especialistas de protesis estomatoldgica
con experiencia en el tratamiento rehabilitador de pacientes desdentados y un
psicologo. El 62,5% eran especialistas de segundo grado, el 87,5% ostentaban la
categoria cientifica de master y ese mismo porciento los profesores auxiliares. Todos

tenian mas de 10 afios de experiencia.
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A lo largo de la discusién, el grupo nominal decidio realizar una serie de cambios que
dieron lugar a la versién dos del instrumento (V2). Esto no signific6 que el grupo
nominal eliminara informacion de la version preliminar o suprimiera indicadores, sino
que decidieron reorganizarla, definiendo un instrumento mas simple y coherente cuyos
principales cambios fueron los siguientes:

Se mantiene tres dimensiones pero cambian los nombres de dos de ellas como se
muestra en la Tabla 1

Tabla 1. Dimensiones de la segunda version del instrumento

Dimensiones propuestas Dimensiones definitivas

1. Rendimiento funcional 1. Rendimiento funcional
2. Biopsicosocial 2. Incapacidad psicosocial
3. Estética dentofacial 3. Percepcion estética

Tabla2. Relacion de las dimensiones con los items

Dimensiones Items
1.Rendimiento | 1. Ha tenido dificultad para masticar algun tipo de alimento
funcional por problemas con sus dientes o protesis.
2. Ha tenido dificultades para sentir el sabor de los
alimentos

3. Ha tenido dificultades para pronunciar claramente todas
las palabrea al hablar

4. Ha tenido molestias dolorosas en la boca que le hayan
impedido comer, hablar o sonreir

2.Incapacidad | 5. Ha dejado de relacionarse con otras personas por
psicosocial problemas con sus dientes o prétesis

6. Ha dejado de comer frente a otras personas por
problemas con sus dientes o proétesis

7. Ha dejado de hacer actividades habituales por problemas
con sus dientes o protesis

8. Se ha sentido preocupado, estresado o deprimido por
problemas con sus dientes o protesis

3. Percepcion | 9. Ha notado que su apariencia se ha visto afectada por
estética problemas con sus dientes o prétesis

10. Ha evitado sonreir por problemas con sus dientes o
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proétesis

11.Se ha avergonzado por problemas de sus dientes o
prétesis

12. Se ha sentido infeliz por la apariencia de sus dientes o
proétesis

e Se decide agrupar las preguntas, dejando 4 preguntas(items) por cada
dimension, de forma tal que fueran las mas representativas de las dimensiones
guedando como se muestra en la Tabla2

La version obtenida del instrumento (V2) comprende 12 items agrupados en tres
dimensiones: rendimiento funcional(RF),incapacidad psicosocial(IPS) y percepcion
estética (PE).Se optd por un formato de respuesta en una escala tipo Likert de cinco
puntos, donde 5 representa una situacion extrema (peorimaginable) y llaausenciade
afectacion en el aspecto evaluado. La puntuacién de los dominios de la escala se
calcula segun método aditivo.

Al finalizar el debate se consideré por el 100% de todos los especialistas del grupo
que el instrumento era adecuado, obteniéndose la segunda versién (V2) que se
denomino Instrumento de Evaluacion de Calidad de Vida en Pacientes Desdentados
(ICVD).

Esta version del ICVD se somete a la validacion por expertos mediante la aplicacion del
método Delphi

El 100% de los expertos convocados obtuvieron un nivel de competencia alto, por lo
que todos fueron seleccionados para la validacién del cuestionario.

En la Tabla 3 se expone la caracterizacion de los 20 expertos seleccionados, (17,
80,95%) fueron especialistas de segundo grado, ostentan categoria cientifica de doctor
en ciencia (6; 28,57%), el titulo académico de master (14; 70%), con categoria de

profesor auxiliar (16; 80%), y (19; 95% ) tuvieron mas de 10 afios de experiencia.
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Caracteristicas N©° %
Especialista (Grado) Primer Grado 3 15,0
Segundo Grado 17 80,95
Categoria cientifica Master 14 70,0
Doctor en Ciencias 6 28,57
Categoria docente Auxiliar 16 80,0
Titular 4 19,05
Afos de experiencia 10 y més afios 19 95,0
Menos de 10 afios 1 5,0

Tabla 4. items reformulados segun opinion de los expertos

Items inicial

1. Ha tenido dificultad para
masticar algun tipo de alimento
por problemas con sus dientes o
protesis?

2. Ha tenido dificultades para sentir
el sabor de los alimentos?

7. Ha dejado de hacer actividades
habituales por problemas con
sus dientes o protesis?

10. Ha evitado sonreir por
problemas con sus dientes o
protesis

11. Se ha avergonzado  por
problemas de sus dientes o
protesis?

12. Se ha sentido infeliz por la

apariencia de sus dientes o
protesis?

Items reformulado

1.

10.

11

12.

Limité el tipo o cantidad de alimento
debido a problemas con sus dientes o
proétesis.

Ha tenido dificultades para disfrutar
del sabor de las comidas debido a
problemas con sus dientes o protesis?

Ha dejado de realizar actividades
habituales por problemas con sus
dientes o protesis?

Ha evitado reir o sonreir por
problemas con la apariencia de sus
dientes o protesis

.Se ha avergonzado por la apariencia

de sus dientes o protesis?

La apariencia de sus dientes o
prétesis le han hecho sentir infeliz?
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En la primera vuelta de la consulta la mayoria de los cambios sugeridos por los
expertos estuvieron relacionados con la sintaxis y semantica de las preguntas en
funcién de mejorar la comprension de las mismas Tabla 4.

Se obtiene la tercera version del instrumento (V3) y se realiz6 una segunda vuelta de
consulta con las modificaciones y adecuaciones sugeridas a la propuesta.

Una vez procesados los resultados de la consulta a los expertos se obtienen los puntos
de corte que determinan hasta donde llegan los limites de intervalo para cada categoria
(Tabla 5). Los valores menores o iguales a 0,67 caen en la categoria Muy Adecuado,
entre 0,67 y 1,89 en la categoria Bastante Adecuado, entre 1,89 y 3,50 Adecuado y por

encima de ese valor Poco Adecuado e Inadecuado.

Tabla 5. Rangos definitivos y los puntos de corte.

Puntos de 0,67 1,89 3,50 3,50
corte
Categorias Muy Bastante Adecuado Poco Inadecuado
(rangos) Adecuado Adecuado Adecuado

Tras la distribucion en las diferentes categorias (Tabla 6), se observa que las valora-
ciones proporcionadas por los integrantes del Panel de Expertos se muestran
favorables. En este caso, todo los valores menores o iguales a 0,67 caen en la
categoria de Muy Adecuado (MA); por tanto los 20 expertos consideraron que los 12
indicadores propuestos para evaluar el ICVD resultaron muy adecuados (MA), con un
elevado grado de relevancia; ya que el nivel de consenso (Cc) fue del 100% (V,=0;
Vp=20; C.=100).
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Tabla 6. Valoracion de los criterios de los expertos por items

ITEMS VALOR N-P CATEGORIA
1 0,19 Muy Adecuado
2 0,40 Muy Adecuado
3 0,10 Muy Adecuado
4 0,06 Muy Adecuado
5 -0,37 Muy Adecuado
6 0,22 Muy Adecuado
7 0,19 Muy Adecuado
8 0,19 Muy Adecuado
9 0,02 Muy Adecuado
10 -0,18 Muy Adecuado
11 -0,45 Muy Adecuado
12 -0,37 Muy Adecuado

Luego de todo el proceso de construccién y validacion realizado se obtuvo como
producto final un instrumento multidimensional para la evaluacién de calidad de vida
relacionada con salud bucal en pacientes desdentados (ICVD) (Anexol) que contiene
tres dimensiones:
1. Rendimiento Funcional: Se refiere a las alteraciones de las funciones fisicas del
sistema estomatognatico, como masticar, degustar, pronunciar palabras
2. Incapacidad psicosocial:Se refiere a las alteraciones de las funciones sociales y
psicolégicas del sistema estomatognético, como disfrutar la compafiia de otras
personas, realizar actividades habituales, o estar preocupado por los problemas
bucales
3. Percepcion Estética: Se refiere a las alteraciones de las funciones estéticas del
sistema estomatognatico, como la autoestima por la apariencia de los dientes
Para la codificacién de las respuestas se optd por la escala Likert ordinal con 5
posibilidades de respuesta, en la que 5 representa la peor situacion vy
llaausenciadelproblemaenel aspecto evaluado. La puntuacion total de la escala se

obtiene de la sumatoria de la puntuacion de los items (método aditivo).
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Se defini6 la siguiente escala para la interpretacion de los resultados:
12-27 puntos: Calidad de vida Buena; 28-43 puntos: Calidad de Vida Regular; 44-60
puntos Calidad de vida mala.

IV. DISCUSION
No existe una metodologia Unica para el disefio y validacion de instrumentos de medida
en salud, ** **> 1® esta varia en funcién del propésito del instrumento de medida. Sin

embargo la mayoria coincide en la utilizacion del criterio de expertos para determinar la
validez de la propuesta. »' ° La seleccién de los métodos y andlisis estadisticos va a
depender en parte, de la disponibilidad de recursos de los investigadores.

El método Delphi ha demostrado su eficacia, **y ha sido utilizado de forma consistente

en la validacién de instrumentos, 1" 18

por lo que es pertinente aplicarlo en esta
investigacion, de igual forma Cabero, citado por Reyes, ** recomienda este método de
validacion cuando se desea mantener la heterogeneidad de los jueces a fin de asegurar
la validez de los resultados, asi como para hacer posible participar a expertos que se
encuentran fisicamente dispersos.

En lo referente a la determinacion de expertos, no existe un consenso sobre el nimero

14 cita varios autores entre

optimo de expertos en un desarrollo Delphi. Garcia Ruiz
ellos: Pawlowski, quien propone un tamafo de panel comprendido entre los diez y los
18 expertos, Malla establece que debe ser entre 15 y 25 expertos y Landeta un nimero
maximo de 30 expertos.

En cuanto al procesamiento estadistico, cuando se trata de evaluar o determinar la
pertinencia de indicadores expresados en escala ordinal, se debe aplicar el modelo

14 que permite llevar las escalas ordinales a escala de

matematico de Torgerson,
intervalos y asi conocer en gue intervalo numérico se encuentran cada una de dichas
categorias cualitativas para conocer el grado de pertinencia de los indicadores, y en

general la propuesta realizada.
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V. CONCLUSIONES

En Instrumento de Evaluacion de Calidad de Vida en pacientes desdentados (ICVD) es

adecuado y valido, con criterios apropiados para su implementacién en la préactica

clinica.
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