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Resumen
Introducción: La calidad de vida relacionada con la sa-
lud oral es un indicador relevante de salud pública; por 
lo tanto, es necesario contar con instrumentos para su 
medición, contextualizados y con adecuadas propiedades 
métricas.
Objetivo: Adaptar y validar el instrumento Perfil de im-
pacto de la salud oral en la calidad de vida en una mues-
tra de adultos peruanos.
Métodos: Estudio de tipo instrumental, participaron 415 
adultos de la provincia de Ica, Perú. Se realizó un análisis 
factorial exploratorio para valorar la estructura interna 
de la escala y un análisis factorial confirmatorio que in-
cluyó el método de estimación de máxima verosimilitud 
robusta. Luego se evaluó la confiabilidad del instrumento 
y, finalmente, se comparó el impacto de la salud bucal en 
la calidad de vida, según variables de caracterización.
Resultados: Se obtuvo una versión de 14 ítems agrupados 
en siete factores que explicaron el 88,50 % de la varian-
za total y un ajuste aceptable, x2/gl = 3,72; NNFI = 0,98; 
CFI = 0,99; SRMR = 0,031; RMSEA =0,081 (IC 90 %: 0,070-
0,093). La consistencia interna de la escala global mostró 
un índice satisfactorio (α = 0,95) y las subescalas valores 
que oscilaron entre α = 0,88 y α=0,78; con excepción de 
la dimensión malestar psicológico (α = 0,66). La validez 
discriminante fue demostrada al encontrar diferencias sig-
nificativas entre las variables sociodemográficas y los pun-
tajes de severidad.
Conclusiones: La nueva versión del instrumento presenta 
propiedades métricas aceptables, por lo tanto, puede ser 
usado en futuras investigaciones y estudios de validación.
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Abstract
Introduction: Oral health-related quality of life is a rele-
vant public health indicator. Therefore, its measurement 
should be performed with contextualized tools and appro-
priate metric techniques.
Objective: Adapt and validate the tool Oral Health Impact 
Profile in the quality of life of a sample of Peruvian adults.
Methods: An instrumental study was conducted of 415 
adults from the province of Ica, Peru. The internal structure 
of the scale was evaluated by exploratory factor analysis. 
Confirmatory factor analysis was also performed, which 
included robust maximum likelihood estimation. The relia-
bility of the tool was then tested, and a comparison was 
finally made of the impact of oral health on quality of life, 
according to characterization variables.
Results: The version obtained consists of 14 items grouped 
into seven factors explaining 88.50% of the total variance 
and an acceptable fit, x2/gl = 3.72; NNFI = 0.98; CFI = 0.99; 
SRMR = 0.031; RMSEA = 0.081 (CI 90%: 0.070-0.093). Inter-
nal consistency of the overall scale exhibited a satisfactory 
index (α = 0.95), whereas the subscales showed values of α 
= 0.88-0.78, except for the dimension of psychological dis-
tress (α = 0.66). Discriminant validity was demonstrated by 
finding significant differences between sociodemographic 
variables and severity scores.
Conclusions: The new version of the tool has acceptable 
metric properties. Therefore, it may be used in future re-
search and validation studies.

Keywords: oral health; quality of life; oral health surveys; 
psychometrics.

Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define calidad de vida como la autopercepción de la vida en un 
contexto cultural y sistema de valores, en relación con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones 
de un individuo.(1) Desde entonces, diversos autores coinciden con dicha conceptualización,(2) y añaden que las 
lesiones bucodentales pueden ocasionar limitación 
psicológica y problemas sociales, afectan la autoes-
tima y el bienestar de las personas, todo lo cual se 
manifiesta en cambios en la personalidad y desem-
peño social.(3) Por lo tanto, resulta relevante inves-
tigar los efectos de la condición de salud oral en el 
bienestar de las personas.

En ese contexto, Segura y de la Hoz,(4) agregan 
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que la salud oral, constituye un aspecto multidimensional que sugiere ausencia de morbilidad o sus manifesta-
ciones, está asociado a la sonrisa, la satisfacción personal respecto al estado de salud bucal y su apreciación 
de gozar de buena salud.(4)

En ese sentido, la salud oral, constituye un elemento importante del proceso salud enfermedad, de ahí, su 
vinculación con la salud general.(5) En consecuencia, la calidad de vida relacionada a la salud oral (CVrSO) es 
un indicador fundamental de la situación de salud.(6)

La CVrSO es definida como la estimación individual sobre el impacto de las afecciones bucodentales, el 
componente funcional, psicológico, social; así como, la experiencia de dolor e incomodidad relacionados con 
el bienestar general de la persona o de un grupo.(7) Su valoración se hace mediante instrumentos con base en 
diferentes dimensiones, cuyo número está en función a la conceptualización de la propia CVrSO.(8) Por ser, una 
variable subjetiva e intrínseca, su medición ha sido cuestionada;(9) sin embargo, su valoración resulta relevante 
como indicador de salud pública de un país.

Se han empleado diversos instrumentos que miden la calidad de vida oral, uno de ellos es el Oral Health 
Related Quality of Life (OHRQL).(10) No obstante, la versión simplificada (OHIP-14) ha demostrado ser un ins-
trumento confiable, a pesar de ser corta.(11) La estructura factorial ha sido explorada en diversos estudios de 
validación, dando como resultado variaciones en el número de factores.(12) Sin embargo aún no ha sido validada 
en el Perú.

Actualmente existe mayor preocupación por la salud oral,(13,14) lo que se traduce en un creciente reconoci-
miento de su impacto en la calidad de vida de las personas. Si bien, se han desarrollado instrumentos dirigidos 
a medir la CVrSO, la mayoría fueron desarrollados en otros idiomas y en poblaciones diferentes. Por tanto, 
urge la necesidad de desarrollar instrumentos contextualizados, con adecuadas propiedades métricas que per-
mitan estudiar la calidad de vida de los pacientes iqueños. Considerando este planteamiento, el estudio tuvo 
como objetivo Adaptar y validar el instrumento Perfil de impacto de la salud oral en la calidad de vida en una 
muestra de adultos peruanos.

Métodos

Diseño de estudio, población y muestra
Se desarrolló un estudio de tipo instrumental. La población estuvo constituida por residentes del cercado 

de Ica, de ambos sexos, con 18 años o más. Se utilizó una muestra de 415 adultos, valor que calculó siguiendo 
los criterios actuales recomendados que indican que 10 sujetos por ítems son suficientes para validar un ins-
trumento.(15) No obstante, el tamaño muestral excede los criterios mínimos sugeridos. El muestreo fue de tipo 
no probabilístico por disposición.

Descripción del instrumento
El instrumento OHIP-14,(11) consta de 14 reactivos distribuidos en siete dimensiones: Limitación funcional, 

dolor físico, malestar psicológico, incapacidad física, incapacidad psicológica, incapacidad social y minusvalía. 
Cada pregunta tiene cinco opciones de respuesta y a cada una se le asigna un puntaje: 0 = nunca, 1 = casi 
nunca, 2 = a veces, 3 = frecuentemente y 4 = muy frecuentemente. Su análisis permite usar tres variables de 
resumen de las consecuencias funcionales y psicológicas de los problemas de salud bucal:(16) 1) Prevalencia: 
porcentaje de individuos que reportan uno o más ítems como frecuentemente o muy frecuentemente; 2) Ex-
tensión: número de ítems reportados como frecuentemente o muy frecuentemente; 3) Severidad: suma de 
todos los valores ordinales de las respuestas y puntúa en un rango de 0 a 56, a más alto valor, mayor impacto 
de la salud bucal en la calidad de vida. En consecuencia puntajes bajos indican mejor calidad de vida auto-
percibida y puntajes altos peor autopercepción de la calidad de vida.(11) El instrumento ha sido empleado y 
reconocido a nivel mundial, cuenta con traducciones y adaptaciones en diferentes idiomas.(13)

Se incluyen, variables sociodemográficas: sexo, ocupación, grado de instrucción, religión y etapa de vida.

Procedimientos
La adaptación de la escala a población de adultos iqueños se realizó con cinco jueces expertos con forma-

ción de doctorado. Todos los expertos estuvieron de acuerdo en incluir en los ítems el término “problemas en 
dientes o boca”, excepto en los reactivos 7 y 8. En segundo lugar, se realizó una prueba piloto en 62 partici-
pantes, como resultado de este pilotaje no hubo otros cambios en la redacción de los reactivos.

La versión adaptada del OHIP-14, fue aplicada por un grupo de estudiantes de enfermería de la Universidad 
Autónoma de Ica, durante setiembre y noviembre del 2019. 

Se preparó un libro de códigos con base en el instrumento y la información obtenida fue incorporada en 
una base de datos, el proceso de control de calidad, incluyó la revisión de la información y la corrección de 
errores de digitación, la base de datos fue luego verificada y los errores depurados.

Se revisó la estructura factorial mediante un análisis factorial exploratorio (AFE). Como paso previo, dado 
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el nivel ordinal de los ítems, se realizó un análisis de la distribución de las puntuaciones con el fin de evaluar la 
normalidad, para lo cual se utilizó el estadístico de Kolmogorov-Smirnov, ajustándose los análisis a una matriz 
de correlación de Pearson. El método de extracción utilizado fue de máxima verosimilitud robusta y el método 
de rotación Varimax con normalización Kaiser.

Para el análisis factorial confirmatorio (AFC), se tuvieron en cuenta los siguientes indicadores de bondad de 
ajuste: x²/gl > 2 (excelente ajuste) y 2-5 (ajuste razonable);(17) CFI ≥ 0,90 y a partir de 0,95 ajustes excelentes; 
RMSEA < 0,06 (óptimos) y < 0,08, (aceptables);(18) SRMR < 0,05.

Posteriormente se validó la confiabilidad mediante la consistencia interna con el uso del alfa de Cronbach.
La capacidad discriminativa del instrumento se evaluó a partir de las diferencias estadísticas entre las 

variables CVrSO y sociodemográficas, utilizando la prueba estadística de ANOVA y Prueba t de Studen para 
muestras independientes. 

Se consideró un valor de p<0,05 como estadísticamente significativo. Para el análisis, se elaboró una base 
de datos en SPSS, versión 25, para el AFE y la confiablidad; el AFC, se realizó en el programa LISREL v.8.8.

Consideraciones éticas
El estudio se realizó en estricto respetó de la normatividad nacional e internacional que regula la investiga-

ción con seres humanos. Se obtuvo el consentimiento verbal y no se ofreció ningún tipo de contraprestación.

Resultados

De los participantes, la mayoría fueron de sexo femenino (59,3 %); estudiantes (30,1 %); grado de instrucción 
superior (68,4 %); religión católica (80,7 %) y etapa de vida adultos (47 %). El promedio de edad fue de 36 años 
(Tabla 1).

Tabla 1 - Características sociodemográficas de los adultos de Ica, Perú

Validez interna o de constructo
El índice de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) fue de 0,959, lo que significa que el valor 

era adecuado para proseguir con el análisis factorial. El test de Bartlett que obtuvo un x2 = 5008,6; gl = 91; 
p = 0,000, da cuenta que la matriz de correlaciones y la matriz de identidad presentan diferencias; es decir, 
correlación entre las variables.

Seguidamente, se realizó el análisis de comunalidades y extracción para cada reactivo (Tabla 2), el OHIP-14, 
en su versión adaptada, reveló valores de extracción superiores a 0,6 para todos los ítems.
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Tabla 2 - Índices de extracción de cada reactivo del OHIP-14

Después se llevó a cabo el AFE, con el cual se reveló una estructura de siete factores, los que explicaron 
el 88,50 % de la varianza total, del cual, el 64,72 % lo explica el factor 1; 7,15 % el factor 2; 4,67 % el factor 3; 
4,34 % el factor 4; 2,69 % el factor 5; 2,53 % el factor 6 y 2,39 % el factor 7. De este modo, se observa en el 
gráfico de sedimentación, que el factor 1, aporta la mayor variabilidad, mostrando la proporción de varianza 
que explica cada uno de los componentes en el resultado total (Fig. 1). 

Fig. 1 - Gráfico de sedimentación

En la tabla 3 se presentan las cargas factoriales obtenidas por los 14 reactivos de la versión adaptada del 
OHIP-14, cuya distribución por dimensiones fue de dos reactivos para cada uno de los siete factores. Al ana-
lizar la agrupación de los reactivos por su carga factorial y contrastarlos con el modelo teórico original del 
OHIP-14, se determinó que los reactivos agrupados en el primer factor (7 y 8) pertenecen a la misma dimen-
sión incapacidad física; el segundo factor agrupó a los reactivos 11 y 13 de la dimensión incapacidad social; en 
el tercer factor se estuvieron los reactivos 1 y 2, que corresponden a la dimensión limitación funcional; en el 
cuarto factor los reactivos 3 y 4, pertenecientes a la dimensión dolor físico; en el quinto factor los reactivos 5 
y 6, dimensión malestar psicológico; en el sexto factor los reactivos 9 y 10, dimensión incapacidad psicológica 
y, por último, en el factor siete se hallaban los reactivos 12 y 14, que pertenecen a la dimensión minusvalía. 
Luego de analizar la agrupación de estos reactivos y revisar el modelo teórico de la versión original del OHIP-
14, se observó que el reactivo 12 se podría ajustar teóricamente al dominio minusvalía y el 13 a la dimensión 
incapacidad social.
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Tabla 3 - Cargas factoriales de los reactivos en los siete dominios del OHIP-14 en adultos de Ica, Perú

Por último, se realizó el AFC (Fig. 1), el cual, presentó índices de bondad de ajustes aceptables (x2 = 208,73; 
gl = 56; p < 0,000; x2/gl = 3,72; SRMR = 0,031; RMSEA = 0,081 IC 90 % [0,070 -0,093]; NNFI = 0,98; CFI = 0 ,99).

Fig. 2 - Análisis factorial confirmatorio del OHIP-14 en adultos de Ica, Perú
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Confiabilidad
El análisis de consistencia interna con el alfa de Cronbach, mediante el método de la varianza de los ítems 

(Tabla 4), reveló en todos los casos un α > 0,95. Asimismo, la correlación elemento-total corregida fue superior 
a 0,65 con excepción del ítem 5. La consistencia interna global fue alta (α = 0,95), la dimensión incapacidad 
física mostró un coeficiente alfa de 0,88; incapacidad social, 0,85; limitación funcional 0,83; dolor físico, 0,78; 
malestar psicológico, 0,66; incapacidad psicológica, 0,80 y minusvalía, 0,85. 

Tabla 4 - Consistencia interna mediante coeficiente alfa de Cronbach del OHIP-14 en adultos de Ica, Perú

Validez discriminante
Se realizaron análisis de correlación ANOVA y pruebas t con la finalidad de encontrar diferencias entre las 

variables sociodemográficas y el nivel de impacto de la salud bucal en la calidad de vida, las diferencias fue-
ron significativas. En consecuencia, se concluye que el instrumento es capaz de discriminar la CVrSO en las 
variables sociodemográficas de los adultos de Ica, Perú (Tabla 5).

Tabla 5 - Validez discriminantes del OHIP-14 en adultos de Ica, Perú
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Discusión

El propósito del estudio fue realizar la adaptación y validación del OHIP-14 en una muestra de adultos ique-
ños del Perú. Respecto a las propiedades métricas en la población estudiada, esta presentó una estructura 
similar a la versión original, así como una confiabilidad y validez adecuada.(19) 

Luego de aplicar el OHIP-14, se encontró que mayoritariamente la condición oral ejerce una influencia rela-
tivamente baja en la calidad de vida; toda vez, que las respuestas se orientaban hacia valores de nunca y casi 
nunca y los promedios a valores bajos (lo que indica menor severidad). Sin embargo, al analizar en profundidad 
se encontraron gradientes de desigualdad.

En el análisis de las comunalidades los valores de correlación corregida fueron aceptables. Por su parte, 
Moral de la Rubia y Rodríguez-Franco, hallaron resultados similares.(20)

Las pruebas psicométricas utilizadas para justificar el análisis factorial fueron el test de esfericidad de Bart-
lett (que evalúa si la matriz de correlaciones es una matriz de identidad) y la medida de adecuación muestral 
KMO (que compara los coeficientes de correlación observados con los coeficientes de correlación parcial). En 
el estudio, el test de esfericidad de Barlett, tuvo un valor significativo y buena medida de adecuación muestral 
KMO. Sobre la base de estos dos resultados favorables se procedió al AFC del OHIP-14, confirmando el supues-
to teórico del diseño del instrumento (siete dimensiones),(19) por el contrario otros autores hallaron un número 
menor de factores.(12) En el presente trabajo el AFE sugirió la reubicación de la dimensión incapacidad física e 
incapacidad social y los ítems 12 y 13 del instrumento, en el que el factor uno (incapacidad física), explica la 
mayor parte de la varianza recogida respecto a las dimensiones de la dos a la siete. En consecuencia, se en-
contró una estructura factorial consistente con ítems que pueden medir adecuadamente la variable estudiada 
y que, además, cuenta con suficiente evidencia científica para apoyar la CVrSO como constructo claramente 
definido. Por otro lado, el AFC mostró un ajuste aceptable del modelo de siete factores, de acuerdo con es-
tándares requeridos.(17)

El instrumento obtuvo un coeficiente de alpha de Cronbach excelente. Por tanto, se trata de un instrumen-
to fiable que realizará mediciones estables y consistentes. No obstante, el valor del coeficiente para las siete 
dimensiones fue menor. El OHIP-14 tiene dimensiones que constan de dos reactivos, se conoce que entre más 
cantidad de ítems presente un instrumento, el α será mayor, debido a que, tanto la extensión del cuestiona-
rio, como el tamaño de la muestra, influyen positivamente en el coeficiente.(21) Sin embargo, también se ha 
considerado que un coeficiente muy alto puede indicar mayor redundancia, es decir, ítems que indagan por las 
mismas características de manera diferente. En Colombia se reportó un coeficiente α = 0,93 para la totalidad 
del cuestionario, mientras que el rango para las siete dimensiones osciló entre 0,87-0,89.(22) No obstante, en la 
dimensión malestar psicológico se obtuvo una consistencia interna baja, similar a lo reportado en otro estudio.
(20)

Al evaluar el poder discriminatorio del OHIP-14 según el sexo, la ocupación, el grado de instrucción, religión 
y etapas de vida, se encontró que hubo diferencias estadísticamente significativas.

Aunque este estudio presenta avances para la investigación estomatológica, tiene algunas limitaciones, 
como el hecho de utilizar una muestra no aleatoria que puede constituir una debilidad para la generalización 
de los resultados.

Los resultados obtenidos del OHIP-14 en su versión para Ica, muestran índices de confiabilidad y validez 
dentro de lo esperado. Lo anterior se evidenció en la consistencia interna del instrumento y la validez de 
constructo mediante factores confirmatorios. Las propiedades psicométricas demuestran que el instrumento 
es apropiado y sirve de manera fiable para valorar la CVrSO, por lo tanto, se recomienda su uso en futuras 
investigaciones.
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