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La importancia del OHIP (Oral
Health Impact Profile) en la
Odontologia

The importance of the OHIP (Oral Health
Impact Profile) in Dentistry

Resumen

La calidad de vida relacionada a la salud oral (CVRSO) es un indicador primordial de la
situacion de la salud. Las diversas afecciones orales influyen en la salud general; también
en la percepcién de las personas sobre su confort bioldgico, interpersonal y emocional.
En esta revision bibliografica se expone el empleo de uno los cuestionarios mds usados en
la evaluacién de la apreciacién de la calidad de vida vinculada a la salud oral, el Oral Heal-
th Impact Profile (OHIP) y sus variantes. En la parte inicial se presenta la definicién de
conceptos como el de calidad de vida y su relacién con la salud oral, vinculados al tema.
Tras ello se muestran los resultados de investigaciones acerca del OHIP y sus diversas

modalidades (OHIP-49, OHIP-14, COHIP-19, OHIP-EDENT y OHIP-ESTETICO).
Palabras clave: Calidad de vida; Salud bucal; Percepcién (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

The quality of life related to oral health is a primary indicator of the health situation.
Different oral conditions influence in general health; also, in the perception of people
about their biological, interpersonal and emotional comfort. In this literature review,
its exposed one of the most used questionnaires in the evaluation of the assessment of
the quality of life linked to oral health, the Oral Health Impact Profile (OHIP) and
its variants. In the initial part, the definition of concepts such as quality of life and its
relation to oral health, related to the subject, are presented. After that the results of in-
vestigations about the OHIP and its diverse modalities are shown (OHIP-49, OHIP-14,
COHIP-19, OHIP-EDENT and OHIP-AESTHETIC).

Keywords: Quality of Life; Oral Health; Perception (source: MeSH NLM).
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Introduccion

La atencién odontolégica generalmente se centra en la
rehabilitacién, a la par que desatiende la satisfaccion
y valoracién de quienes reciben este servicio. Es decir,
no se desenvuelve de manera integral '. Considerar el
punto de vista del paciente es muy importante, asi la
apreciacién de este varie segn el entorno y periodo en
que se encuentre. Solo de esa manera se relacionardn
los resultados de un tratamiento o los efectos de una
enfermedad ? con la actitud y perspectivas del paciente
frente al tratamiento recibido o concluido *? y su estado
de 4animo. Asimismo, al brindarle un servicio excelente
y que promueve su confort biopsicosocial ?, favorece la
responsabilidad del odontélogo por su paciente.

Existen distintos instrumentos para evaluar la calidad de
vida, su conocimiento es importante para el odontélo-
go, ya que permite un acercamiento a las distintas mane-
ras de evaluar las alteraciones en la salud resultantes de
un cambio del entorno bucal o de algin procedimiento
realizado en él *°. Esa valoracién resulta relevante en
la salud publica de un pais emergente como el Pert ©,
donde las enfermedades de la cavidad oral tienen una
elevada presencia en la poblacién. En muchos paises son
materia de preocupacién en la comunidad cientifica y
politica 7. Medir sus efectos en la calidad de vida de las
personas posibilita tomar decisiones desde la perspectiva
psicosocial de la enfermedad ®.

La medici6n es aplicable a todos los grupos etarios y a di-
versas facetas de la salud oral: proceso masticatorio, indole
estética, el vinculo con los semejantes o en el ambiente
de trabajo. Resulta bdsica en el ajuste de disefio de trata-
mientos y la mejora de estrategias odontoldgicas °.

La Comunidad Europea de Ortodoncia tiene en cuenta
la satisfaccién como pardmetro para evaluar la atencién
bucal. Desarrollé un instrumento para medirla, pero
atin no se conoce la validez del mismo '. A su vez, como
se verd en la literatura consultada, el Oral Health Impact
Profile (OHIP), en sus diversas variantes, cuenta con in-
vestigacion que respalda su validez.

El propésito de este trabajo es ofrecer informacién del
OHIP'y sus diferentes versiones, su uso tanto en obser-
vaciones transversales como longitudinales *'°y la vali-
dez y confiabilidad del mismo en distintas experiencias
y con variadas poblaciones.

Revision de la literatura

Las enfermedades de la cavidad oral pueden ocasionar
limitacién psicoldgica y problemas sociales, que se ma-
nifiestan en cambios en la personalidad y en el desem-
peno social ', por lo que estudiar los efectos en el bien-
estar de las personas resulta importante. Precisamente,
un concepto asociado con esos efectos es la nocién de
calidad de vida, sobre todo aquella que se relaciona con
la salud bucal. En las siguientes lineas hacemos un repa-
so de esos conceptos, para luego pasar al OHIP.

Calidad de vida. En los anos 60 del siglo XX se empez6

a usar este concepto para valorar la vida de las personas
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de manera mds amplia, cualitativa, que incorporara su
mundo social, cultural y subjetivo, no incluido apro-
piadamente en instrumentos conceptuales focalizados
en aspectos econémicos y objetivos '*. El concepto se
referfa a la sensacién de satisfaccién y bienestar expe-
rimentada por las personas. Su empleo se trasladé a los
dmbitos de la economia, la politica, la educacién y la
salud. En el campo de la salud, actualmente es parte de
sus principios éticos ® y de la medicién de los servicios

brindados .

La calidad de vida encierra varios aspectos: vivienda, es-
tilo de vida, nivel de satisfaccién en el entorno escolar,
satisfaccién con las labores que se desempenan, situacion
socioeconémica, entre otros. Es una autopercepcién !
que varia acorde al grupo humano, a la cultura, al espa-
cio geogréfico. Por lo tanto, constituye un concepto de
multiples dimensiones: social, econémica y politica ’.

Segiin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es
"la percepcién del individuo sobre su posicién en la vida
dentro del contexto cultural y sistema de valores en que
vive y con respecto a sus objetivos, expectativas, estinda-
res e intereses” ', Pero, por ser de indole intrinseca,
subjetiva, su medicién ha sido cuestionada '.

Hablar de calidad de vida relacionada con la salud, es
referirse al grado éptimo de funcionamiento fisico,
mental y social del organismo. El concepto incorpora
la apreciacién de las personas sobre su salud, bienestar
y satisfaccién . Hay autores que estiman que esa apre-
ciacién incluye también las variadas perspectivas de vida
de cada persona *.

Salud bucal. La salud general no estd aislada de la salud
bucal pues el ser humano es un organismo integral y tini-
co . Esta tltima constituye un elemento del proceso sa-
lud enfermedad, lo que la relaciona a la salud general 7#*'.

La salud bucal circunscribe ausencia de padecimientos
estomatoldgicos, sea caries, enfermedad periodontal *,
maloclusiones, etc. Estas perturban el vivir diario de las
personas por el dolor, la imposibilidad de realizar tareas
habituales como la masticacién, la dificultad para dormir;
alteran su apariencia fisica; interfieren en sus relaciones
interpersonales, en sus oportunidades laborales; generan
cambios en la pronunciacién y la fonacién. Afectando asi
su salud, como a su entorno mds cercano .

Segura et al. '° enfatizan que la salud oral constituye

un fenémeno multidimensional que corresponde a la
inexistencia de enfermedad o sus manifestaciones, a un
estado animico vinculado a la sonrisa, a la satisfaccién
que la persona siente con su estado bucal, su funciona-
miento social y a la carencia de desventajas generadas
por malas condiciones de su boca, a su apreciacién de
gozar de buena salud; a lo que Guimaraes ez 2/.** anaden
el incremento de la autoestima.

A pesar que, desde 1982, la OMS ha planteado que con
alrededor de veinte piezas dentarias adecuadamente dis-
tribuidas hay un empleo aceptable del aparato mastica-
torio, para una buena calidad de vida relacionada con la
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salud bucal es importante conservar el buen estado de
todas las piezas dentarias 120232,

En adultos mayores, las dificultades en la salud bucal se
acentdan por efecto del envejecimiento. Provocan limita-
ciones al consumo de alimentos (pérdida de funcionali-
dad del aparato dentario), por ende, una mala alimenta-
cién. Esto se incrementa atin mds si las personas carecen
de acceso adecuado a la atencién odontolégica V.

Respecto a la frecuencia de visita al odontdlogo, la rea-
lidad compartida por muchos paises es que la mayoria
de sus habitantes no acude a este o lo visit6 hace més de
un afo *.

Calidad de vida relacionada a la salud oral (CVR-
SO). Especificamente, se define como la estimacién
individual sobre el impacto de las afecciones dentales
-componente funcional, psicoldgico, social, asi como la
experiencia de dolor e incomodidad- al bienestar de la
persona *”'* o de un grupo 7. Las enfermedades de la
cavidad oral son un problema relevante en los dmbitos
nacional y mundial . Como senalan Duran-Napolita-
no et al ', estas crean una huella en la autoestima, en el
dia a diay en el grado de satisfaccidn de las personas. Al
respecto, Glazer ez al. * verificaron que, en el caso de los
nifios y jévenes, las malposiciones dentarias se asocian a
impactos negativos en su calidad de vida, pues les provo-
can inconvenientes al comer y hablar y limitaciones en
el dmbito social y psicoldgico.

Bellamy ez al. **y Espinoza '’ estiman que, sin embargo,
muchas veces la salud de la cavidad bucal no es incluida
en gran parte de los servicios brindados en el drea de
salud, ni en la evaluacién de la calidad de vida vinculada
a la salud y no se aprecia debidamente su relacién con
la salud general. Esto choca con la realidad ya que la
condicién en que se encuentra la cavidad bucal influye
directamente en la vida de las personas %. Precisamente,
la OMS si considera que la calidad de vida relacionada
con la salud oral es un aspecto importante de la salud
general y del bienestar general de las personas '®.

La percepcién de la calidad es diferente en cada persona.
Alzate-Urrea et al.  consideran que el paciente relacio-
na la calidad con las facilidades en el uso de los servi-
cios de salud (asignacién de citas, puntualidad, respeto,
adecuada asignacién de tratamientos y medicamentos
idéneos). Agudelo ez al. 7 encontraron que en Colombia
la afectacién a la calidad de vida se relacionaba con el
malestar psicoldgico y la minusvalia. En cuanto al gé-
nero, las mujeres conectaban la calidad de vida con el
estado de sus dientes, tanto en funcionamiento como
en estética.

Lo antes senalado conduce a prestar atencién a estudios
clinicos realizados en diferentes grupos poblacionales
825; para comprobar los efectos de los tratamientos **;

as{ como a observar diferentes instrumentos utilizados

en la CVRSO.

Para el cirujano dentista es importante el contacto con
diferentes grupos humanos ya que asi conoce las moles-
tias estomatoldgicas que adolecen y la calidad de vida
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asociada a las mismas. Urzta’ recuerda que la CVRSO
es empleada por algunos investigadores y clinicos para
valorar los efectos de enfermedades crénicas, ya que
ofrece informacidn acerca de lo que le interesa al pacien-
te en relacién a su propia salud.

Conocer cada una de las condiciones de vida asociadas
a la enfermedad que atraviesan las poblaciones afectadas
(adultos mayores, jévenes, nifios, mujeres embarazadas,
etc.), posibilita aplicar programas preventivo promocio-
nales de las diferentes enfermedades orales programas
preventivo promocionales, que integren practicas salu-
dables e incrementen el bienestar de las personas 7.

Asimismo, permite al odontélogo adoptar mejores deci-
siones para el tratamiento, ya que tomard en cuenta sus
condiciones y necesidades especificas *** y favorecerd su
calidad de vida personal *°. Por ejemplo, al efectuar una
adecuada rehabilitacién mediante prétesis removibles,
les devuelve la funcién masticatoria y mejora su estética.

Es til para definir cambios en las tdcticas y técnicas de
atencién » en funcién de las consecuencias de las enfer-
medades bucodentales, como lo plantean Barrios ez al.
315 0 de la eventual controversia en procesos de rehabili-
tacién que presentan mayores problemas de estabilidad
y retencién en los tejidos dentarios %, tales como préte-
sis mal ajustadas®, que provocan deterioro en la salud *.

Ademds, en las técnicas actuales de indagacién so-
bre calidad de vida, el paciente participa activamente
ofreciendo su autopercepcién respecto de su salud, lo
que favorece una mejor comprension del estado de la
misma y la provisién de tratamientos que permitan su
recuperacién ¥1%2232,

Finalmente, los instrumentos para valorar la CVRSO
estan orientados a determinar, por un lado, c6mo la en-
fermedad cambia en las personas su calidad de vida; y,
por otro, a la manera cémo un tratamiento la mejora °.

Cuestionarios para la evaluacién. Hace muchos anos
se aplican diversas herramientas para evaluar la CVRSO
-las consecuencias nocivas que producen las enfermeda-
des de la cavidad bucal *¥- en diferentes grupos etarios
y poblaciones con caracteristicas especificas ’, lo cual trae
consigo una mejora en la salud y en el registro de la satis-
faccion de la atencion recibida '°?'. La particularidad de
estos instrumentos psicométricos es que la informacién
que se consigue se origina en la propia percepcién de las
personas . Por lo tanto, tiene beneficios en la prictica
clinica diaria pues estd centrada en el paciente °.

La medicién de la CVRSO se hace mediante la valo-
racién de diferentes dimensiones, cuyo niimero varia
segiin la conceptualizacién y el instrumento empleado
para la misma 8101214202635 Cada {tem contenido en la
respectiva herramienta tiene un rango de puntos y de
acuerdo al total obtenido se estima si la calidad de vida
es buena o no », una puntuacién alta significa mayor
impacto negativo de la salud bucal sobre la calidad de

vida (mala calidad de vida).

Uno de los instrumentos mds empleados es el OHIP, im-
pacto del perfil de la salud oral, considerado actualmente
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como uno de los mds avanzados y completos #. Se funda-
menta en la medicién de la conformidad-disconformidad
de los trastornos bucales ®. Tiene diversas variantes, que se
exponen a continuacion, incluyendo versiones en caste-
llano (en México, Chile y Espafa) *.

OHIP-49. Elaborado en Australia, en 1994, por Slade y
Spencer “#3, permite conocer el valor que las personas
otorgan a su salud bucal '"**%. Consta de 49 items, or-
ganizados en siete dimensiones, y utiliza una escala tipo
Likert. El rango de sus resultados se ubica entre 0 -que
significa que no hay impacto en la calidad de vida- y 196
puntos, equivalente a impacto muy negativo. Es decir,
mide el efecto negativo que en la calidad de vida puede
tener la salud bucal '#1>%2, Ha sido validado con diversos
grupos humanos y en paises distintos (Australia, China,
Canad4, Estados Unidos, Japén, Francia, Alemania, en-
tre otros) 2**. Nufez enfatiza en que este cuestionario
no reemplaza al examen clinico de las patologias de la

cavidad oral .

El OHIP tiene traducciones a muchas lenguas: chino,
coreano, japonés, francés, alemdn, portugués, malayo,
etc. y, por supuesto, castellano (OHIP-Sp) **.

En Brasil, Pires ez al. ¥ desarrollaron una versién en
portugués, evaluando a 50 personas de 60 anos. Encon-
traron que las dimensiones de mayor impacto en ellas
fueron el malestar psicolédgico y la discapacidad fisica.

En los Paises Bajos, Filius ez al. %* validaron el instru-
mento en 25 personas, con 20 anos de edad en prome-
dio, en su mayorfa mujeres y que recibieron implantes.
Comprobaron que el tratamiento generd satisfaccion en
su aspecto y mejoras en la masticacién y el habla y no
alteré su estado general de salud.

En México, Castrejon-Pérez et al.  tradujeron el cues-
tionario del inglés al castellano, lo validaron en 131
adultos mayores con 60 anos a mds (en su mayoria mu-
jeres) y lo denominaron OHIP-Mx-49 °. En paralelo
analizaron las variables sociodemogrificas de la muestra
y su experiencia odontoldgica en los dltimos 12 meses
1. Concluyeron que se trataba de un instrumento vali-
do y confiable, aplicable al segmento de poblacién que
estudiaron.

Bartnetche ez al. ?° y Bellamy ez al.  estudiaron respecti-
vamente poblaciones de jovenes encarcelados y de adul-
tos mayores de 50 anos. Coincidieron que el dolor fisi-
co, inconvenientes corporales y la incapacitacién fisica
estuvieron entre las dimensiones que tuvieron el mayor
impacto. En otra investigaciéon, que compard mujeres
grévidas de Chile y Pert, referida por Bertnetche, el do-
lor fisico y la incapacidad fisica obtuvieron igualmente
un puntaje alto.

Cada estudio ha ido adaptando los nombres de las siete
dimensiones de acuerdo a cada realidad *°, pero se man-
tiene que una alta puntuacién se vincula a la relaciéon
entre la exigencia de atencién dental y el inconvenien-
te para el desenvolvimiento de las actividades diarias .
Castrejon-Pérez er al? refieren que el proceso de ade-

cuacién del instrumento en Chile incluyé el empleo de
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la expresién "alguna vez en la vida" como tiempo de
referencia, el cambio de la palabra "prétesis” por "den-
tadura” y el uso de una escala dicotémica.

No existen reglas acerca de cudntos items pueden eli-
minarse del cuestionario original. Hay quienes consi-
deran que como minimo cada dimensién debe contar
con mds de dos preguntas; asimismo, sostienen que
reducir en mds de la mitad el cuestionario atentaria
contra la validez de constructo *.. Ante la evidencia
de adaptaciones cortas del OHIP (OHIP-14, OHIP:E-
DENT), Nufez infiere la posibilidad de desarrollar
versiones abreviadas del OHIP de acuerdo a las carac-
teristicas y estados especificos de la salud bucal, ya que
el OHIP-49 da como resultado un estado general de
la salud oral y no mide una condicién delimitada. En
esa linea, Emami ef al. * usaron en Canad4 una ver-
sién con 20 preguntas, que denominaron OHIP-20,
en pacientes edéntulos y con un promedio de 72 anos
de edad. También en Arabia Saudita ** se empleé una
version corta de 20 preguntas. La versién en castellano,
OHIP-20Esp, ha sido validada en Espana por Fernan-
dez-Estevan et al.*' y Montero et al. 2.

OHIP-14. Por razones de extension del original, el
propio Slade disend esta forma resumida *!'"'53%3, que
cuenta con la confiabilidad, precisién y validez respec-
tiva 2%, Tiene las mismas siete dimensiones que el ori-
ginal y solo dos preguntas en cada una, con opciones
de respuesta tipo Likert *; los puntajes de cada {tem
de la escala van de 0 a 4, por lo que los resultados de la
prueba se ubican en un rango de 0 a 56 puntos, en el
que los puntajes mds altos representan mayor impacto
negativo de la afeccién **; mide los efectos negativos de
la presencia de enfermedad en las actividades cotidianas
realizadas en los tltimos 12 meses '°.

El instrumento ha sido objeto de validacién en distintos
paises: Hong Kong y Australia”. En el ano 2012 Castre-
jon-Pérez er al.?® validaron en México una version en cas-
tellano, denominada OHIP-EE-14, a través de un estudio
realizado con adultos mayores, que tuvo en cuenta el nu-
mero de dientes en poblaciones mayores de 60 afios *.

La nominacién OHIP-14sp se refiere a la versién en cas-
tellano del OHIP. Su aplicacién ha demostrado que el
instrumento es preciso y confiable. Segin Espinoza ¥,
Lépez y Baelum comprobaron su consistencia y validez
al aplicarlo a una poblacién de 9133 personas. También
sefala que en Espana, Chile, y México se ha adminis-
trado a poblacién adulta tanto en estudios transversales
como longitudinales.

En el Pert, Espinoza ® evalu6 la consistencia interna del
OHIP-14sp a través de un estudio piloto. Obtuvo asi el
OHIP-14sp (Lima), que aplicé a 184 personas adultos
mayores, con 74 anos de edad en promedio, la mayoria
de ellas mujeres. Obtuvo un mayor resultado negativo
en los varones, en las mujeres de mayor edad y en las
dimensiones de malestar psicoldgico y limitacién fun-
cional; al contrario, la dimensién que menos impacto
tuvo fue la de minusvalia. Concluyé que la herramienta
es eficiente y de aplicacién fécil.
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Igualmente, en Pert, Villarreal * evalué a 177 adultos

mayores, con edades en el rango de 60 a 99 afos. Tomé
en cuenta las variables sexo, edad, estado civil, nivel de
instruccién y cantidad de dientes perdidos en base a su
experiencia de 12 meses. Aplicé ambas versiones (inglés
y aquella en castellano expuesta por Mirashi y Espinoza),
ademds de lo publicado por Castrején y Borges. Consta-
t6 que el dolor fisico y las molestias psicolégicas, el sexo
masculino, las personas con mayor edad y aquellas con
un nivel de instruccién bésica son las que presentan un
mayor impacto negativo.

El empleo del OHIP-14 se ha acrecentado. En una revi-
sién de articulos en castellano e inglés publicados entre
los anos 2010 y 2015, realizada por Segura ez a/ '°, su
uso es expuesto en el 50% de los mismos. Asimismo,
la herramienta ha mostrado que es aplicable a diversas
poblaciones.

Padilla-Sdnchez ez al. ' lo aplicaron a adultos mayores
para estudiar la relacién entre el indice de piezas denta-
rias cariadas, perdidas y obturadas y la calidad de vida en
100 personas con edades entre 60 a 83 afios. Concluye-
ron que la dimensién con mayor impacto negativo fue la
limitacién funcional, asi como el malestar psicolégico.

Agudelo et al. 7 realizaron un estudio en 53 mujeres que
ejercian la prostitucién en Medellin, Colombia. Aplica-
ron una encuesta sociodemogréfica y luego el OHIP-14.
Constataron un impacto mayor en las dimensiones ma-
lestar psicolégico y minusvalia en aquellas que tenfan un
menor nivel educativo y carga familiar.

Campos et al. “ evaluaron cémo las alteraciones de la
cavidad oral de personas de la poblacién trabajadora,
pueden interferir en su desempeno laboral. En el estu-
dio emplearon un cuestionario de morbimortalidad en
paralelo al OHIP-14. La muestra incluyé 326 personas,
en su mayoria varones, con 44 anos en promedio y con
estudios de posgrado. Los resultados revelaron un mayor
impacto en el aspecto de dolor fisico y confort emo-
cional particularmente en personas de mayor edad. Ello
respalda la planeacién de programas orientados a la sa-

lud del trabajador.
Otro grupo estudiado con el OHIP-14 es de las perso-

nas con trastornos mentales. Braun et /. *° consideraron
a 41 pacientes, en su mayoria mujeres, de 44 anos de
edad promedio, de un nivel escolar con ensefhanza bési-
ca incompleta y dedicados a la actividad doméstica. El
impacto lo clasificaron en tres niveles: débil (de 0 a 9),
nivel medio (de 10 a 18) y fuerte (19 a 28). Encontraron
que las dos dimensiones con mayor impacto fueron la
incomodidad psicoldgica y la limitacién funcional.

Asimismo, ha sido aplicado al estudio de los efectos ne-
gativos que tienen la gingivitis y la periodontitis en la
calidad de vida de ninos y adolescentes brasilefios con
sindrome de Down #.

Igualmente, ha servido para realizar investigaciones en
personas con deformidades dentofaciales. En un estu-
dio en 35 pacientes, entre 18 a 45 anos, Guimaries
et al** comprobaron cémo la cirugia ortognitica les
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brindé mejora funcional y estética y bienestar psico-
social, lo que se tradujo en una mayor autoestima en
comparacién de los que no eran sometidos a la cirugfa.
Ferndndez de Velazco " trabajé con una muestra de 27
mujeres con edades de 20 a 30 anos, en las que verific6
el mayor impacto que tienen las deformidades en los
niveles de la calidad de vida y en la presencia de inca-

pacidad psicolégica.

Una poblacién también estudiada con el OHIP-14 es la
de pacientes con cdncer bucal, Barrios ez a/. *! verificaron
que la enfermedad y los tratamientos utilizados tienen
efectos negativos en la percepcién de sus vidas, que se
expresan en la dificultad de su capacidad masticatoria, la
deglucién y el habla.

Los estudios comparativos también han mostrado al
OHIP-14 como una herramienta valida y fiable. Ugalde
I compard los efectos negativos que el deterioro de la
salud oral tiene, entre hombres y mujeres, en las dimen-
siones incapacidad psicoldgica, molestias psicoldgicas y
dolor fisico. Aubert *® confirmé que el impacto de la
salud oral en la calidad de vida de las personas se in-
crementa cuanto mds avanza su edad, con cada afio de
vida el OHIP-14 sube 0,07. Coincidié con Ugalde en
que las dimensiones con mayor impacto negativo son
el dolor fisico, molestias psicolégicas y la incapacidad
psicolégica.

El OHIP-14 ha demostrado, asimismo, mucha utilidad
para recoger informacién de la percepcién que las perso-
nas tienen de los resultados del tratamiento que reciben.
Musskopf et al. ®* realizaron un experimento con mujeres
embarazadas, un grupo de las cuales recibié tratamiento
periodontal no quirtrgico integral (grupo experimen-
tal) en tanto que el otro tuvo un tratamiento estdndar
(grupo control). Al final del experimento ambos gru-
pos redujeron los puntajes del OHIP-14; sin embargo,
aquellas que recibieron el tratamiento integral tuvieron
puntuaciones mds bajas que las del grupo control.

COHIP-SF 19 (Short form). Formulado el afo 2012,
es la version corta del Child Oral Health Impact Profile
(COHIP). Fue creado por Broder y Wilson-Genderson,
para su aplicacién en una poblacién de entre 7 a 18
anos. Contiene 19 items (17 positivos y 2 negativos),
distribuidos en tres dimensiones: autopercepcién de la
salud bucal, bienestar funcional y bienestar socioemo-
cional. El COHIP es considerado por Apaza-Ramos ez
al. '® como un cuestionario capaz de discriminar la per-
cepcién de los grupos con o sin presencia de patologia

bucal.

En Latinoamérica, Teixeira et 4/l % adaptaron y vali-
daron la versién brasilefia de esta herramienta. Tam-
bién ha sido aplicado por Campoverde? para estudiar
la relacién entre el indice de necesidad de tratamiento
ortodéntico y CVRSB de escolares con edades entre
12 y 15 anos, pertenecientes a colegios de Loja (Ecua-
dor). La investigacién revelé que una autoestima mds
baja y valores menores al promedio relativo a calidad
de vida estaban presentes en aquellos que padecian de
maloclusién dental.
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En Nueva York, Broder et 4l *® evaluaron la validez y
confiabilidad del instrumento con 205 pacientes en
edad escolar, confirmando su eficacia para la investiga-
cién clinica y estudios epidemiolégicos.

OHIP-EDENT. El OHIP original no considera aspectos
relevantes vinculados al uso de las proétesis, lo que po-
dria traer consigo ciertas mediciones erradas. Por ello,
Allen y Locker crearon una versién modificada y corta
denominada OHIP-EDENT, dirigida a pacientes com-
pletamente edéntulos 7, en base de la version OHIP-
14 %2, Agregaron a esta cinco preguntas para medir las
consecuencias del estado de la salud oral y de algunos
tratamientos en pacientes de ese tipo. El instrumento ha
demostrado ser aplicable, sensible y vilido. Mantiene las
siete dimensiones ya mencionadas. El puntaje posible se
ubica en un intervalo de 0 a 76.

Montes y Mena * verificaron la validez de una versién
en castellano elaborada mediante la reduccién de las

preguntas del OHIP-49sp.

Lo mismo hicieron Montes ¢t a/. “ en Chile. A partir del
OHIP-49Sp seleccionaron las preguntas para el OHIP-
EDENTSp y las aplicaron tres veces, durante sus trata-
mientos, a 73 personas, con 68 anos en promedio, en su
mayorfa mujeres y con ensefianza bdsica. Concluyeron
que el instrumento resultante era valido pues los resulta-
dos obtenidos eran internamente consistentes y posefan
sensibilidad al cambio y estabilidad temporal.

Mesko ez al. *° consideraron que el OHIP-EDENT no
presenta el efecto de suelo (que aparece cuando la tarea
es tan dificil para los sujetos de la muestra, que les impi-
de alcanzar un puntaje minimo).

Possebon ez al. > evaluaron la estructura interna del
cuestionario, aplicindolo a 54 personas edéntulas com-
pletos. Verificaron la consistencia interna analizando las
19 preguntas y los siete dominios incluidos en el mis-
mo. El andlisis factorial arrojé los factores impacto fisi-
co, impacto psicoldgico e impacto social, que mostraron
consistencia y convergencia apropiadas para medir el
constructo calidad de vida vinculada con la salud bucal.

OHIP ESTETICO. El afio 2007 fue elaborado y valida-
do por Wong ez al. Es una versién abreviada del OHIP-49
para evaluar los efectos de los tratamientos estéticos *.

La investigacién de Nufez * -realizada en una mues-
tra de 90 chilenos adultos sometidos a blanqueamien-
to dental- presenta una de las variantes del OHIP-14,
sensible y confiable al cambio en casos de tratamientos
estéticos y blanqueamiento dental. Su formato también
es tipo Likert, con cinco opciones. Con un puntaje de
entre 0 a 56, el aporte de su estudio se bas6 en que no
existia dicha versién en castellano.

Conclusiones

La salud bucal influye en el estado cotidiano de las per-
sonas, pues muchas veces el dolor, la imposibilidad de
realizar tareas habituales (como la masticacién), la ima-
gen personal, los vinculos con otras personas e incluso
el acceso y permanencia en los puestos laborales estdn
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relacionados con la conservacién de las piezas dentarias.
A partir de la autopercepcién de la persona se pueden
realizar mejoras en el tratamiento del paciente a favor
de su salud bucal en los dominios fisico, psicolégico y
social.

En los estudios presentados el OHIP mide la calidad
de vida correspondiente a la salud bucal con validez,
sensibilidad y confiabilidad. Slade y Spencer disefiaron
el OHIP-49 en 1994; posteriormente Slade elaboré la
version resumida OHIPI14. Ambos instrumentos inclu-
yen siete dimensiones, pero el ultimo contiene solo dos
ftems para cada una. Emplean una escala tipo Likert en
las respuestas y miden los efectos perjudiciales de las
afecciones bucales en la calidad de vida de las personas.
Hay versiones en castellano como el OHIP-EE-14 y el
OHIP-14sp. También hay una adaptacién para nifos, el
COHIPy su versién abreviada, el COHIP-SF19. En pa-
cientes edéntulos se usa el OHIP-EDENT y su version
en castellano OHIP-EDENT Sp y en pacientes someti-
dos a tratamiento estético dental se emplea el OHIP-ES-
TETICO con su respectiva adaptacién al castellano.

Los estudios indican que en sus diversas versiones el ins-
trumento acredita sensibilidad al cambio, consistencia
interna y estabilidad temporal, pues los resultados obteni-
dos a través de ella son sélidos. Asimismo, ha demostrado
ser adecuado en su aplicacion a diversas poblaciones.
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