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RESUMEN

Un creciente reconocimiento de la importancia de la calidad de vida en odontologia ha
llevado al desarrollo de varios instrumentos para medir su relacion con la salud
bucodental. Saber por qué y de qué manera la salud bucodental afecta la calidad de vida
de las personas es relevante para la practica, la investigacidon y la ensefianza en
odontologia. El objetivo de esta revision bibliografica fue actualizar los conocimientos
sobre las caracteristicas generales y sicométricas de los instrumentos para medir la
calidad de vida relacionada a la salud bucodental que surgieron posterior a la publicacion
en 1997 de los resultados de la conferencia "Measuring oral health and quality of life”.
Se realizd una busqueda bibliografica para identificar publicaciones aparecidas de enero
de 1998 a junio del 2011, utilizando las bases de datos MEDLINE y GOOGLE académico.
Se establecieron criterios especificos, basados en marcos de referencia internacionales,
para la inclusion, la recoleccion y el analisis de las propiedades generales y sicométricas
de los instrumentos. Se identificaron 233 articulos de los cuales 10 cumplian con todos
los criterios predeterminados y finalmente quedaron 9 porque uno de ellos se encontraba
repetido. Todas las publicaciones fueron encontradas en lengua inglesa. Todos los
instrumentos fueron multidimensionales, presentaron propiedades sicométricas
adecuadas y la mayoria de ellos tom6é como base a otros instrumentos de medicion
previos y a la clasificacion de deficiencias y discapacidades. Se concluye que es necesario
avanzar en la medicion de salud bucodental relacionada a la calidad de vida para el
contexto y las caracteristicas de la poblacion de América Latina ya que sélo se cuenta
con publicaciones anglosajonas.

Palabras clave: salud bucodental, calidad de vida, instrumentos de medicion.

Oral health related quality of life: a critical review of
measuring instruments

ABSTRACT

There is growing recognition of the importance of oral health-related quality of life.
This has given rise to the development of various instruments to measure the
relationship between quality of life and oral health. Understanding why and how oral
health affects quality of life is highly relevant to the research, teaching and practice of
professional dentistry. The objective of this literature review was to update the
knowledge about the general and psychometric characteristics of instruments to
measure quality of life related to oral health that emerged after the publication in 1997
of the results of the conference "Measuring oral health and quality of life”. We conducted
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a literature review using MEDLINE and GOOGLE Scholar databases to identify
publications that appeared between January, 1998 and June, 2011. We used common
international frames of reference to establish specific search criteria for the inclusion,
collection, and analysis of the general and psychometric properties of the instruments.
We identified 233 articles, ten of which met all the established criteria. Ultimately we
reduced this number to nine because one of the articles was a duplicate. All identified
articles were in English. All instruments identified through the literature review were
multidimensional and had adequate psychometrtic properties. The majority of
instruments was based on prior measurement tools and the classification of impairments
and disabilities. We conclude that to advance the measurement of oral health-related
quality of life, the specific context and characteristics of the Latin American population
should be taken into account. So far, this topic has only been addressed in English
language publications.

Keywords: oral health, quality of life, measuring instruments.

INTRODUCCION

La salud bucodental es un importante componente de la salud general y de la calidad
de vida (1-3). Sin embargo, las afecciones bucodentales representan un grave problema
de salud publica a nivel mundial, colocandose entre las enfermedades crénicas mas
comunes que requieren de costosos tratamientos que exceden la capacidad de pago de
las poblaciones mas vulnerables (4-6).

A pesar de que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destaca a la salud
bucodental como un derecho humano (7), para muchos gobiernos y responsables de
politicas sanitarias constituye un tema de baja prioridad. Situacion que se traduce en un
numero importante de personas que aun sufren, innecesariamente, el profundo impacto
en su salud general y en su calidad de vida de afecciones ampliamente prevenibles y
tratables con medidas costo-efectivas (7-11).

En los afios 80s Nikias M. (12) expresé que lo anterior era reflejo de que
habiamos fallado en medir el impacto de las enfermedades bucodentales sobre la calidad
de vida de las personas. A su vez, Reisine ST. (13,14) enfatizd la necesidad de un
enfoque integral para estudiar el impacto social y psicolégico de estas afecciones, por lo
que exhortd a complementar las mediciones clinicas de las necesidades en salud
bucodental con datos obtenidos de los pacientes con el fin de capturar sus experiencias y
preocupaciones (15,16).

A partir de las consideraciones expuestas, un creciente reconocimiento de la
importancia de la calidad de vida en el campo de la odontologia ha llevado al desarrollo
de varios instrumentos para medir la salud bucodental relacionada a la calidad de vida
(17-19). Sin embargo, la utilizacion de muchos de ellos estd practicamente limitada a
sus autores (20,21).

Algunos de los principales motivos de la reducida utilizaciéon de los instrumentos antes
citados ha sido causa de debates. Entre ellos, la confusidon y falta de entendimiento que
existen con relacion al uso del término “calidad de vida” para evaluar los valores y
percepciones de los pacientes, asi como la ausencia de un concepto y un enfoque
unificados para su medicion (22).

En 1997, bajo el titulo "Measuring oral health and quality of life” se publicaron los
resultados de una conferencia que reunid a los autores de 11 instrumentos de medicion
de la salud bucodental relacionada a la calidad de vida (23). Segun Locker et al. (15), el
documento de la conferencia se enfocd en presentar datos sobre el desarrollo,
evaluacién y resultados de los instrumentos, pero no abordd las preguntas
fundamentales: ¢Qué realmente miden los instrumentos y cudles son los principios en
que se basan? (15).

Con el objetivo de responder a estas preguntas, Locker et al. (15) utilizaron los
criterios propuestos por Gill et al. (24) para examinar 5 de los instrumentos para medir
la salud bucodental relacionada a la calidad de vida mas utilizados. Entre sus
conclusiones exponen que la afirmacion de que dichos instrumentos miden calidad de
vida esta débilmente justificada y en algunos casos es inapropiada (15).
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Saber por qué y de qué manera la salud bucodental afecta la calidad de vida de las
personas es Uutil de diversas maneras (25). Esta informacién puede indicarnos la
motivacion de las personas para realizar su higiene dental personal, el tipo y patrén de
utilizacion de los servicios y programas, asi como, su satisfaccion con los tratamientos
recibidos (26-28).

La presente revisidon surge de la aparente falta de claridad y consistencia sobre el
significado y la medicion de la salud bucodental relacionada a la calidad de vida, asi
mismo, busca actualizar los conocimientos sobre las caracteristicas generales y
sicométricas de los instrumentos que surgieron de manera posterior a la conferencia
"Measuring oral health and quality of life” realizada en 1997 (23).

MATERIALES Y METODOS
Blusqueda bibliografica

Para realizar la primera blUsqueda de literatura se utilizaron las bases de datos
MEDLINE y GOOGLE académico. Posteriormente para localizar referencias individuales
importantes se examinaron las listas de referencias bibliograficas de los articulos
incluidos y las revisiones sistematicas sobre el tema. Se recurrié a los autores de los
articulos originales cuando los mismos no podian ser accedidos. El cuadro 1 resume el
proceso de busqueda realizado en la base de datos MEDLINE con los limites utilizados.

Cuadro 1. Proceso de busqueda MEDLINE

Palabras clave Inglés Palabras clave Espaiiol Factores que afectaron
la busqueda

((oral health) AND related ((salud bucodental) AND
quality of life) AND measure relacionada a la calidad
de vida) AND medicion

Se establecieron limites
de tiempo teniendo en
cuenta la recopilacion de
instrumentos realizada en
(((((desarrollo) AND la conferencia de 1997
mediciéon) AND salud (23).

Tiempo que se
incluyé en la
busqueda:
01/01/1998 a
Search (((((development) AND 06/30/2011.
measuring) AND oral health)

AND quality of life) AND
validity) AND reliability

((((measurement) AND

development) AND oral health)

AND quality of life) AND
questionnaire

(((measurement) AND

Idioma: espaiiol,

inglés, portugués.

bucodental) AND calidad
de vida) AND validacion)
AND fiabilidad

((((medicion) AND
desarrollo) AND salud
bucodental) AND calidad
de vida) AND cuestionario

(((medicion) AND

Revisiones previas sobre
el tema (15-19).

Evolucion de los
conceptos calidad de
vida, salud relacionada a
la calidad de vida y salud
bucodental relacionada a
la calidad de vida (15, 22,

desarrollo) AND salud
bucodental) AND calidad
de vida

development) AND oral health)

24, 25).
AND quality of life )

Sin limites de:
edad ni revista.

((((medicion) AND salud
bucodental) AND calidad
de vida) AND validez)
AND fiabilidad

((((measuring) AND oral
health) AND quality of life)
AND validity) AND reliability

Fuente: elaboracién propia.

Criterios de inclusion para los articulos

Los instrumentos de medicidén de la salud bucodental relacionada a la calidad de vida
fueron incluidos solo si cumplian con los siguientes criterios establecidos con
anterioridad:
1. Ser articulo original de validacién de escalas para medir la salud bucodental
relacionada a la calidad de vida o conceptos tomados como similares: indicadores socio-
dentales, salud bucodental subjetiva.
2. Presentar informacion de al menos 4 de las siguientes caracteristicas: constructo a ser
medido, definicion del constructo, dominios o dimensiones del constructo, informacion
sobre el origen de la estructura, consistencia interna, test-retest fiabilidad, validez para
discriminar, validez de convergencia, respuesta al cambio.
3. Haber sido publicado entre el 01/01/1998 y el 30/06/2011.
4. Haber sido publicado en espafiol, inglés o portugués.
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5. Haber realizado estudios de tipo transversal, longitudinal o de intervencion.
Recoleccion y analisis de la informacion

La recoleccion de informacidon se realizé siguiendo las recomendaciones de Slaney K. y
Maraun D. (29). La evaluacidon de las propiedades sicométricas tuvo en cuenta los
criterios establecidos por Gill T. y Feinstein A. (24) para evaluar la validez de apariencia
y los de Norman y Streiner D. (30) para asegurar que los instrumentos seleccionados
cumplian con un nivel minimo de propiedades sicométricas.

RESULTADOS

Fueron encontrados 233 articulos, todos publicados en el idioma inglés y ninguno de
ellos tuvo como lugar de origen algun pais de Latinoamérica. La figura 1 presenta el
proceso realizado para la identificacion de articulos y muestra como resultado la
seleccion de 10 articulos que fueron objeto de los analisis posteriores.

Documentosidentificados
en la base de datos
Medline n=233

Documentos identificados
deotrasfuentes n= 8

b

Documentos despuésde la
remocion de repetidos

Identificacion

Documentos excluidos
———> | porno corresponder al
n= 208 areasaludoral

n= 65

Tamizaje

Documentos que
correspondiana salud
oraly calidad de vida
que se revisaron sus

resimenesn= 143

Documentos
excluidos por no
E— describir instrumentos
de medicion

n= 102

J

Elegibilidad

[

Documentos que describen
instrumentos para medir calidad
devida identificados
n= 41

l

Documentos
incluidos que
cumplen con los
criterios n = 10

J

Includos

[

Fuente: elaboracidon propia.
Figura 1. Flujograma para la identificacion y seleccion de articulos.

Caracteristicas generales

La posterior revision de los articulos seleccionados agrupd a dos de ellos por tratarse
del mismo estudio y complementar la informacion solicitada en los criterios de inclusion.

Con relacién a las caracteristicas del tipo de instrumento, 4 de los 9 articulos
analizados utilizaron instrumentos de medicidn genéricos que exploraban el perfil de
salud (31-38). También se encontraron instrumentos especificos: 6 de los 9 eran
especificos en cuanto a la poblacion que estudiaba (31, 35-39) y 5 de los 9 en cuenta a
una condicidn especifica o problema de salud (33-35,37,39).

Las edades no contempladas por los instrumentos de medicion analizados fueron los
menores de 5 afios y adolescentes de 15 afios.

Todos los instrumentos de medicion seleccionados fueron multidimensionales vy
muchos de ellos (31,35,37-40) tuvieron como base de su estructura a instrumentos de
medicion previos y a la clasificacion de deficiencias y discapacidades. El cuadro 2 resume
las caracteristicas generales de los 9 instrumentos de medicion analizados.
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Cuadro 2. Caracteristicas generales de los instrumentos de medicién seleccionados

Salud bucodental relacionada a la calidad de vida

(S00Q) (40)

salud.

cirugia.
3 y 4. Estética dental y facial.
5. Bienestar social y emocional.

- Instrumentos de medicién de OHRQL previos.
- Expertos.

Nombre del Genérico (G)* Tipo de poblacién Modo de Tipo de N° de Dimensiones Escala Origen de la estructura Estructura formal
Instrumento Especifico (E) N° de participantes Administracion estudio Items o dominios
en el estudio original
1. Oral health-related E) Poblacién. |Adulto Mayor Auto- Transversal. 36 1. Estado de los sintomas. Likert | - Modelos Relacionados a la salud: OHRQ para higiene Co, 5PL, 3, LI, EIV
quality of life G) Perfil de 65-95 afios). administrado. 2. Estado funcional (fisica, (5) dental: (Wilson & Cleary HRQL Model, Natural History
instrument for dental salud. Participantes: 321. social y sicoldgica). of Disease Model, Neuman’s Systems Model for
hygiene (31) 3. Percepcion de salud oral. Nursing). - Instrumento de medicién existente: Oral
health inventory profile.

2. UK oral health- G) Perfil de > 18 afios A través de Transversal. 16 16 areas clave: comer, Likert - Entrevistas abiertas con una poblacién de 1865 Co, 9PL, 16, LI,
related quality of life salud. aticipantes:390 entrevistadores apariencia, hablar, salud, 9) personas. EIV
measure (OHQoL-Uk) confort, aliento, social,
(32) romance, trabajo, finanzas,

sonrisa, confianza, que no

requiere atencién, humor,

relajamiento/suefio,

personalidad.
3. Orthognatic quality E) Condicién  |Pacientes con deformidad Auto- Transversal 22 1. Aspecto social de la Likert - Revision de la literatura Co, 4PL, 4, LI, EIV
of life questionnaire o problema. dento-facial (> 16 afios). administrado. (Parte I). deformidad. (4) - Entrevistas a profundidad con profesionales: 10
(0QLQ) Participantes: 88 (Partel). Longitudinal 2. Estética facial. maxilofacial, 15 ortodoncistas y pacientes: 15 antes
Parte I (33) Participantes: 65 (Parte (Parte II). 3. Funcioén oral. de comenzar el Tto y 10 en fase temprana del Tto.
Parte II (34) 1I). 4. Conciencia de la deformidad

facial.
4. Family impact of E) Poblacion  [6-14 afios con problemas Auto- Transversal. 14 1. Actividades de la familia o Likert - Instrumentos de medicion OHRQL existentes: Co, 4PL,3,],EIV
child oral and oro-facial condicién de [de salud orales y administrado. los padres. (4) cuestionarios genéricos y especificos sobre el estado J: modesto efecto
disorders (COHQOL) salud. orofaciales. 2. Emociones de los padres. de salud de nifios que incluyan componentes de de piso
(35) Participantes: 266 3. Conflictos. familiares. padres-cuidadores e impacto en la familia de nifios (puntuacion o)

padres-cuidadores). con condiciones crénicas.
5. Child perceptions E) Poblacion  |Nifios (11-14 afios) Auto- Transversal. 36 1. Sintomas orales. Likert - Revision de la literatura (mediciones de salud oral y Co, 4PL, 4, LI, EIV
questionnaire G) Perfil de Participantes: 83 administrado. 2. Limitaciones. funcionales. (4) estado de salud de nifios)
(CPQ11-14 salud. Evaluacién Impacto); 3. Bienestar emocional. Likert Entrevistas con profesionales de la salud (17), padres
COHQOL) (36) 123 (VT). 4. Bienestar social. (5) (33) y pacientes nifios (11).
6. Parental perceptions E) Poblacion  |6-10 y 11-14 afios con Auto- Transversal. 31 1. Sintomas orales. Likert - Instrumentos genéricos y especificos existentes Co, 4PL,4,],EIV
of child oral health condicién de |problemas de salud oral administrado. 2. Limitaciones. funcionales. (4) para medir la OHRQL de nifios y entrevistas con J: modesto efecto
related quality of life salud. periodontico, ortoddncicos 3. Bienestar emocional. Likert padres-cuidadores y profesionales. de piso
(P-CPQ COHQOL) (37) orofaciales. Participantes: 4. Bienestar social. (5) (puntuacion o)
231 (padres-cuidadores).

7. Oral health-related E) Poblacion. |Nifios (11-12 afios). A través de Transversal. 8 1. Impacto de la discapacidad Likert - Instrumento de medicién existente: The oral impact Co, 3PL, 1, LI, EIV
quality of life index for G) Perfil de Participantes: 513 entrevistadores en términos fisico, sicoldgico y (3) on daily performance (OIDP)-(CIDDM) Clasificacion
children (CHILD-OIDP) [salud. evaluacién); 1,100 social en el desempefio diario. Internacional de deficiencias y discapacidades.
(38) alidacion).
8. Parenteral perceptions [(E) Poblacion y |5 afios. Auto- Transversal. 13 1.Sintomas orales. Likert | - Instrumento de medicién preexistente P-CPQ Co, 5PL, 4. LI, EIV
of children’s oral health: |condicién o Participantes: 295 administrado. 2. Limitaciones. funcionales. (3) (grupos focales y entrevistas abiertas).
The early childhood oral jproblema de padres-cuidadores). 3. Bienestar emocional.
health impact scale salud. 4. Bienestar social.
(ECOHIS) (39)
9. Surgical orthodontic E) condicién 16-58 afos. Auto- Transversal. 33 1. Cuestiones antes de cirugia Likert - Revision de la literatura sobre motivacion al Tto. Co, 4PL , 5, LI, EIV
outcome questionnaire o problema de [Participantes: 95. administrado. 2. Cuestiones después de la (4) (pacientes que deben recibir cirugia ortoddncica).

Fuente: elaboracion propia. * Genérico (G): para medir el perfil de salud. Especifico (E): para medir aspectos sobre poblacion, enfermedad, funcién, condicion o problema.

Validez de apariencia
En el cuadro 3 se presentan los resultados de la validez de apariencia segun los criterios establecidos por Gill T. y Feinstein A. (24),
donde se colocd: No para indicar los articulos que no cumplian con los criterios; Si para aquellos que cumplian y; Parcialmente para
aquellos que no cumplian por completo.
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Cuadro 3. Resultados de la validez de apariencia

Nombre del
Instrumento/
Criterios

¢Cudl fue el
objetivo de
medicién:
calidad de
ida, salud
relacionada a
la calidad de
ida, otro
constructo?

¢Se identificd
conceptualmente
el significado del
constructo a ser
medido: calidad de
ida, salud
relacionada a la
calidad de vida,
otro constructo?

¢Fueron
identificadas
las
dimensiones
del
constructo a
ser medido?

éSe
justifico la
seleccién
del
instrument
o utilizado?

¢Fueron
agregados los
resultados de
multiples items,
dominios o
instrumentos en
un Unico indice
compuesto?

éSe preguntd a los
pacientes su propia
calificacién global
para el constructo
evaluado: calidad de
vida, salud
relacionada a la
calidad de vida, otro?

¢Se realizd
distincion
entre calidad
de viday
salud
relacionada
a la calidad
de vida?

¢Fueron los
items que
comprenden el
cuestionario
derivados de
entrevistas
cualitativas con
aquellos que
completaran el
cuestionario?

¢Se invitd a los
pacientes a
complementar la lista
de items del
cuestionario ofrecida
por el investigador? Si
asi fue ¢Fueron los
mismos incorporados a
a calificacion final?

éSe preguntd a los
pacientes que
indiquen cudles de
los items eran
personalmente
importantes para
ellos? Si asi fue
¢Fueron los mismos
incorporados a la
calificacion final?

¢El instrumento
contempld eventos
mportantes en la
vida de los
pacientes?

1. Oral health-
related quality of
life instrument
for dental
hygiene (31)

Si

No

Si

Si

No

Si

No

No

No

No

No

2. UK oral health-
related quality of
life measure

(OHQoL-Uk) (32)

Si

No

Si

Si

No

Parcialmente

Parcialmente

No

3. Orthognatic
quality of life
questionnaire
(OQLQ). Parte I
(33). Parte II (34)

Si

Si

Si

Si

No

No

No

Si

Si

Si

No

4. Family impact
of child oral and
oro-facial
disorders
(COHQOL) (35)

Si

No

Si

Si

No

No

Parcialmente

Parcialmente

Si

5. Child
perceptions
questionnaire
(CPQi1-14
COHQOL) (36)

Si

No

Si

Si

No

No

Parcialmente

Parcialmente

Si

6. Parental
perceptions of
child oral health
related quality
of life (P-CPQ
COHQOL) (37)

Si

Si

Si

No

No

Parcialmente

Parcialmente

No

7. Oral health-
related quality
of life index for
children (CHILD-
OIDP) (38)

Si

Si

No

No

No

No

No

Si

8. Parenteral
perceptions of
children’s oral
health: The
early childhood
oral health
impact scale
(ECOHIS) (39)

Si

No

Si

Si

No

Parcialmente

Parcialmente

Si

9. Surgical
orthodontic
outcome
questionnaire
(S00Q) (40)

Si

No

Si

Si

SI

No

No

No

No

No

No disponible

TOTAL

9/9

3/9

9/9

9/9

7/9

6/9

0/9

2/9

Fuente: elaboracion propia.
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Resultados de la evaluacioén de las propiedades sicométricas

En el cuadro 4 se presentan los resultados de la evaluacion de las propiedades
sicométricas segun Norman y Streiner (30) para asegurar que los instrumentos
seleccionados cumplian con un nivel minimo de propiedades sicométricas. Se colocd un
signo de acierto en aquellos estudios que presentaron informacién sobre los criterios
establecidos y un signo negativo para aquellos que no lo mencionaron.

Cuadro 4. Resultado de la evaluacion de las propiedades sicométricas

Nombre del
Instrumento/Criterios

Consistencia
Interna

Fiabilidad
(test-

Respuesta al
cambio

Validez para
discriminar

Validez de
convergencia

Validez de
constructo

retest)

1. Oral Health-related ‘/
quality of life
instrument for dental
hygiene (31)

- - v v v

2. UK oral health- ‘/
related quality of life
measure (OHQoL-Uk)
(32)

- - v - v

3. Orthognatic quality \/ \/ ‘/
of life questionnaire
(0QLQ)

Parte I (33)

Parte II (34)

4. Family impact of child ‘/ \/
oral and oro-facial
disorders (COHQOL) (35)

5. Child perceptions \/ \/
questionnaire
(CPQi1-14

COHQOL) (36)

6. Parental perceptions

of child oral health ‘/ ‘/
related quality of life
(P-CPQ COHQOL) (37)

7. Oral health-related

quality of life index for ‘/ ‘/
children (CHILD-OIDP)
(38)

8. Parenteral erceptions

of children’s oral health: ‘/ ‘/
The early childhood oral
health impact scale
(ECOHIS) (39)

9. Surgical orthodontic v v v v - -

outcome questionnaire
(S00Q) (40)

TOTAL 9/9 7/9 2/9 8/9 7/9 7/9

Fuente: elaboracidn propia.

DISCUSION

Al menos 9 instrumentos para medir la salud bucodental relacionada a la calidad de vida
fueron publicados después de la publicacion en 1997 de los resultados de la conferencia
"Measuring oral health and quality of life” (23), lo que confirma el creciente interés de la
profesion odontoldgica hacia el tema. Pero el idioma de publicacion y el origen de los
articulos ponen en evidencia que esta area de la salud no ha recibido suficiente atencién en
la region de Latinoamérica.

En concordancia con lo expresado por Gill M. y Feinstein R. (24) en una evaluacion de
instrumentos para medir calidad de vida, |la presente revision muestra que el desarrollo de
cada nuevo instrumento ha pasado a formar parte de un complejo proceso caracterizado
por pasos que requieren mucho tiempo y trabajo. Entre ellos, la seleccion y reduccién de
items, pre-test, evaluacion de la reproducibilidad y validez. Pasos todos que desde el punto
de vista cuantitativo les han proporcionado propiedades indispensables para la utilizacién de
los mismos.

Sin embargo, la exploracion de las propiedades cualitativas de los articulos analizados
(31-40), en particular la evaluacion de la validez de apariencia, no se abocaron a responder
la pregunta expuesta por Locker D. et al. (15): ¢Qué miden los instrumentos para medir la
salud bucodental relacionada a la calidad de vida?
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Si bien la presente revision de la literatura y el analisis resultante de ella muestra un
creciente consenso sobre la multidimensionalidad de la medicién de la calidad de vida, no
refleja claridad ni acuerdo explicitos sobre los términos “calidad de vida” y “salud
relacionada a la calidad de vida”, o si los mismos deben ser tomados como conceptos
similares o diferentes. Asimismo, la mayoria de los autores no conceptualizaron el
constructo a medir y no se presentd realmente coincidencia alguna entre aquellos que lo
hicieron.

Otro punto a destacar es que, si bien la mayoria de los articulos mostré una adecuada
correlacion entre los items que componen, las dimensiones de los instrumentos, s6lo en dos
de los articulos la seleccion de dichas dimensiones y de los items que las componen
derivaron de entrevistas y analisis cualitativos (32,33). Esto sugiere que la mayoria de los
instrumentos siguen centrados en las opiniones profesionales, en vez de que sean los
pacientes, como usuarios principales, los que lleven la iniciativa y la creacion de los valores
que rijan los instrumentos. Mientras estos aspectos no sean atendidos, es probable que las
dimensiones medidas no sean las mas adecuadas para reflejar las prioridades, percepciones
y sistemas mas relevantes a los usuarios.

Entre las limitaciones de la presente revisidon se cita en primer lugar el componente de
subjetividad, posiblemente acentuado en tanto que esta revision ha sido realizada desde la
perspectiva individual en lugar de en equipo de trabajo. Asi también, la evaluacion de la
validez de apariencia puede ser juzgada como fragil y superficial. Sin embargo, la revision
fue llevada a cabo bajo criterios especificos, claramente establecidos y conformados antes
de comenzar la revisidn. Esto permite minimizar los sesgos respecto de las evaluaciones
sobre propiedades sicométricas cuantitativas y cualitativas de los instrumentos para medir
la salud bucodental relacionada a la calidad de vida.

En general los problemas de confusién y la falta de consenso sobre el término salud
bucodental relacionada a la calidad de vida exigen que el debate que lleva afios en medicina
se traslade a la odontologia para obtener mayor claridad y abarcar los dominios mas
adecuados en su medicion.

Si bien la profesién odontoldgica ha mostrado un gran avance hacia una medicion
mas integral de las necesidades en salud bucodental de la poblacion, es necesario que pase
de centrarse en pacientes enfermos y teorias de discapacidades, a incorporar pacientes
sanos y teorias basadas en los recursos y capacidades en sus mediciones de la salud
bucodental relacionada a la calidad de vida.

Del mismo modo sigue existiendo el desafio de expandir la utilizacion de los instrumentos
para medir la salud bucodental relacionada a la calidad de vida, que si bien inicialmente
presentan propiedades sicométricas adecuadas requieren de validacion a través de su uso
en poblaciones y contextos diversos. Finalmente, existe una urgente necesidad de realizar
investigaciones sobre el tema en paises de Latinoamérica y de identificar las escalas o
modificarlas para que sean mas adecuadas para nuestro contexto y a las caracteristicas de
los sistemas de salud de la region, asi como a los aspectos socioecondmicos y culturales de
la poblacién
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