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RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida relacionada con la sa-
lud oral es un indicador relevante de salud publica; por
lo tanto, es necesario contar con instrumentos para su
medicion, contextualizados y con adecuadas propiedades
meétricas.

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, Peru. Se realizo un analisis
factorial exploratorio para valorar la estructura interna
de la escala y un analisis factorial confirmatorio que in-
cluyo el método de estimacion de maxima verosimilitud
robusta. Luego se evaluo la confiabilidad del instrumento
y, finalmente, se comparo el impacto de la salud bucal en
la calidad de vida, segun variables de caracterizacion.
Resultados: Se obtuvo una version de 14 items agrupados
en siete factores que explicaron el 88,50 % de la varian-
za total y un ajuste aceptable, x?/gl = 3,72; NNFI = 0,98;
CFl = 0,99; SRMR = 0,031; RMSEA =0,081 (IC 90 %: 0,070-
0,093). La consistencia interna de la escala global mostro
un indice satisfactorio (a = 0,95) y las subescalas valores
que oscilaron entre a = 0,88 y a=0,78; con excepcion de
la dimension malestar psicologico (a = 0,66). La validez
discriminante fue demostrada al encontrar diferencias sig-
nificativas entre las variables sociodemograficas y los pun-
tajes de severidad.

Conclusiones: La nueva version del instrumento presenta
propiedades métricas aceptables, por lo tanto, puede ser
usado en futuras investigaciones y estudios de validacion.

Palabras clave: salud oral; calidad de vida; encuestas de
salud bucal; psicometria.

INTRODUCCION

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; CFl = 0.99;
SRMR = 0.031; RMSEA = 0.081 (Cl 90%: 0.070-0.093). Inter-
nal consistency of the overall scale exhibited a satisfactory
index (a = 0.95), whereas the subscales showed values of a
= 0.88-0.78, except for the dimension of psychological dis-
tress (a = 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.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define calidad de vida como la autopercepcion de la vida en un
contexto cultural y sistema de valores, en relacion con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones
de un individuo.®” Desde entonces, diversos autores coinciden con dicha conceptualizacion,® y anaden que las
lesiones bucodentales pueden ocasionar limitacion
psicologica y problemas sociales, afectan la autoes-
tima y el bienestar de las personas, todo lo cual se Recibido: 31/03/2020
manifiesta en cambios en la personalidad y desem- Aceptado: 05/02/2021
peno social.® Por lo tanto, resulta relevante inves-
tigar los efectos de la condicidn de salud oral en el o Po
bieneStar de laS personas. 3 Superintendencia Nacional de Salud. Lima, Per.

En ese contexto, Segura y de la Hoz,® agregan
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que la salud oral, constituye un aspecto multidimensional que sugiere ausencia de morbilidad o sus manifesta-
ciones, esta asociado a la sonrisa, la satisfaccion personal respecto al estado de salud bucal y su apreciacion
de gozar de buena salud.®

En ese sentido, la salud oral, constituye un elemento importante del proceso salud enfermedad, de ahi, su
vinculacion con la salud general.® En consecuencia, la calidad de vida relacionada a la salud oral (CVrSO) es
un indicador fundamental de la situacion de salud.®

La CVrSO es definida como la estimacion individual sobre el impacto de las afecciones bucodentales, el
componente funcional, psicologico, social; asi como, la experiencia de dolor e incomodidad relacionados con
el bienestar general de la persona o de un grupo.?” Su valoracion se hace mediante instrumentos con base en
diferentes dimensiones, cuyo numero esta en funcion a la conceptualizacion de la propia CVrSO.® Por ser, una
variable subjetiva e intrinseca, su medicion ha sido cuestionada;® sin embargo, su valoracion resulta relevante
como indicador de salud publica de un pais.

Se han empleado diversos instrumentos que miden la calidad de vida oral, uno de ellos es el Oral Health
Related Quality of Life (OHRQL)."® No obstante, la version simplificada (OHIP-14) ha demostrado ser un ins-
trumento confiable, a pesar de ser corta.! La estructura factorial ha sido explorada en diversos estudios de
validacion, dando como resultado variaciones en el niumero de factores.? Sin embargo aun no ha sido validada
en el Peru.

Actualmente existe mayor preocupacion por la salud oral,*' 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 mayoria 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 iquenos. 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.

METODOS

Diseino de estudio, poblacion y muestra

Se desarrollo un estudio de tipo instrumental. La poblacion estuvo constituida por residentes del cercado
de Ica, de ambos sexos, con 18 anos o mas. Se utilizdo una muestra de 415 adultos, valor que calculo siguiendo
los criterios actuales recomendados que indican que 10 sujetos por items son suficientes para validar un ins-
trumento. No obstante, el tamano muestral excede los criterios minimos sugeridos. El muestreo fue de tipo
no probabilistico por disposicion.

Descripcion del instrumento

El instrumento OHIP-14,(" consta de 14 reactivos distribuidos en siete dimensiones: Limitacion funcional,
dolor fisico, malestar psicologico, incapacidad fisica, incapacidad psicologica, incapacidad social y minusvalia.
Cada pregunta tiene cinco opciones de respuesta y a cada una se le asigha un puntaje: 0 = nunca, 1 = casi
nunca, 2 = a veces, 3 = frecuentemente y 4 = muy frecuentemente. Su analisis permite usar tres variables de
resumen de las consecuencias funcionales y psicologicas de los problemas de salud bucal:'® 1) Prevalencia:
porcentaje de individuos que reportan uno o mas items como frecuentemente o muy frecuentemente; 2) Ex-
tension: numero de items reportados como frecuentemente o muy frecuentemente; 3) Severidad: suma de
todos los valores ordinales de las respuestas y puntua en un rango de 0 a 56, a mas 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 autopercepcion de la calidad de vida. El instrumento ha sido empleado y
reconocido a nivel mundial, cuenta con traducciones y adaptaciones en diferentes idiomas.?

Se incluyen, variables sociodemograficas: sexo, ocupacion, grado de instruccion, religion y etapa de vida.

Procedimientos

La adaptacion de la escala a poblacion de adultos iquenos se realizo con cinco jueces expertos con forma-
cion de doctorado. Todos los expertos estuvieron de acuerdo en incluir en los items el término “problemas en
dientes o boca”, excepto en los reactivos 7 y 8. En segundo lugar, se realizo una prueba piloto en 62 partici-
pantes, como resultado de este pilotaje no hubo otros cambios en la redaccion de los reactivos.

La version adaptada del OHIP-14, fue aplicada por un grupo de estudiantes de enfermeria de la Universidad
Autonoma de Ica, durante setiembre y noviembre del 2019.

Se preparo un libro de codigos con base en el instrumento y la informacion obtenida fue incorporada en
una base de datos, el proceso de control de calidad, incluyo la revision de la informacion y la correccion de
errores de digitacion, la base de datos fue luego verificada y los errores depurados.

Se reviso la estructura factorial mediante un analisis factorial exploratorio (AFE). Como paso previo, dado
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el nivel ordinal de los items, se realizo un analisis de la distribucion de las puntuaciones con el fin de evaluar la
normalidad, para lo cual se utilizo el estadistico de Kolmogorov-Smirnov, ajustandose los analisis a una matriz
de correlacion de Pearson. El método de extraccion utilizado fue de maxima verosimilitud robusta y el método
de rotacion Varimax con normalizacion Kaiser.

Para el analisis 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) CFl > 0,90 y a partir de 0,95 ajustes excelentes;
RMSEA < 0,06 (optimos) y < 0,08, (aceptables);(18) SRMR < 0,05.

Posteriormente se valido la confiabilidad mediante la consistencia interna con el uso del alfa de Cronbach.

La capacidad discriminativa del instrumento se evaluo a partir de las diferencias estadisticas entre las
variables CVrSO y sociodemograficas, utilizando la prueba estadistica de ANOVA y Prueba t de Studen para
muestras independientes.

Se considero un valor de p<0,05 como estadisticamente significativo. Para el analisis, se elaboro una base
de datos en SPSS, version 25, para el AFE y la confiablidad; el AFC, se realizo en el programa LISREL v.8.8.

Consideraciones éticas

El estudio se realizo en estricto respeto de la normatividad nacional e internacional que regula la investiga-
cion con seres humanos. Se obtuvo el consentimiento verbal y no se ofrecio ningun tipo de contraprestacion.

RESULTADOS

De los participantes, la mayoria fueron de sexo femenino (59,3 %); estudiantes (30,1 %); grado de instruccion

superior (68,4 %); religion catolica (80,7 %) y etapa de vida adultos (47 %). El promedio de edad fue de 36 anos
(Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemogrdficas de los adultos de Ica, Peru

Caracteristicas n =415 o
Sexo
Masculino 169 40,7
Femenino 246 59.3
Ocupacion
Estudiante 125 30,1
Ama de casa 9 24
Trabajador administrativo a4 154
Comerciante 22 3.3
Perzonal de salud T8 18,8
Profesor 28 6,7
Sih ocupacion 12 29
Ingeniero 16 39
Otros 31 1.3
Grado de instruccion
Primaria 35 8.4
Secundaria 06 23,1
Superior 284 68 4
Religion
Catolica 262 80.7
Ateo 32 1.7
Protestante 17 4.1
Evangélica 18 473
Otros 13 3.1
Eiapa de vida
Jovenes (18-29 afios) 173 421
Adultos (30-39 afios) 193 47
Adulto mayor (60 v mas) 45 10.2

Edad: Media (Desviacion estandar) 36,7 (13.1)

Validez interna o de constructo
El indice de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) fue de 0,959, lo que significa que el valor
era adecuado para proseguir con el analisis 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,
correlacion entre las variables.

Seguidamente, se realizo el analisis de comunalidades y extraccion para cada reactivo (Tabla 2), el OHIP-14,
en su version adaptada, revelo valores de extraccion superiores a 0,6 para todos los items.
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Tabla 2 - Indices de extraccion de cada reactivo del OHIP-14

No. Dimension/Preguntas Inicial | Extraccion

Limitacion funcional

;Ha tenido dificultad para pronunciar palabras, por problemas en dientes o boca? 0,727 0,803
2 ;El zabor de zus alimentos ha empeorado por problemas en dientes o boca? 0,721 0,773
Dolor fisice
3 ;Ha sentido dolor en dientes o boca? 0,710 0. 720
;Ha presentado molestia al comer? 0.761 0,949
Mualesiar psicologico
5 ;Le preocupan los problemas de sus dientes o boca? 0,380 0.670
6 ;5e ha zentido nervioso o estresado, por problemas en dientes o boca? 0.719 0.840
Incapacidad fisica
7 ;Ha tenido que cambiar sus alimentos, por problemas en dientes o boca? 0.536 0,604
g ;Ha tenido que interrumpir sus alimentos, por problemas en dientes o boca? 0,637 0,791
mcapacidad psicelogica
Q ;Ha encontrado dificultad para descansar, por problemas en dientes o boca? 0.365 0,700
10 ;5e ha zsentido avergonzado por problemas con sus dientes o boca? 0,623 0,640
Imcapacidad social
11 ;Ha estado irritable debido a problemas en dientes o boca? 0,709 0,752
12 ;Ha temido dificultad para realizar sus actividades dianas por problemas en dientes o boca? 0705 0,902
Minusvalia
13 ;Ha zentido que la vida en general ha sido menos agradable por problemas en dientes o boca? 0,739 0,959
14 ;Las molestias en dientes o boca, le han impedido hacer tu vida normal? 0.733 0. 745

Después se llevo a cabo el AFE, con el cual se revelo 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
grafico de sedimentacion, que el factor 1, aporta la mayor variabilidad, mostrando la proporcion de varianza
que explica cada uno de los componentes en el resultado total (Fig. 1).

Autovalores

104
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1 2 3 4 5 6 7 B8 9 10 11 12 13 14
Mumero de componentes

Fig. 1 - Grdfico de sedimentacion

En la tabla 3 se presentan las cargas factoriales obtenidas por los 14 reactivos de la version adaptada del
OHIP-14, cuya distribucion por dimensiones fue de dos reactivos para cada uno de los siete factores. Al ana-
lizar la agrupacion de los reactivos por su carga factorial y contrastarlos con el modelo teorico original del
OHIP-14, se determino que los reactivos agrupados en el primer factor (7 y 8) pertenecen a la misma dimen-
sion incapacidad fisica; el segundo factor agrupo a los reactivos 11 y 13 de la dimension incapacidad social; en
el tercer factor se estuvieron los reactivos 1y 2, que corresponden a la dimension limitacion funcional; en el
cuarto factor los reactivos 3 y 4, pertenecientes a la dimension dolor fisico; en el quinto factor los reactivos 5
y 6, dimension malestar psicologico; en el sexto factor los reactivos 9 y 10, dimension incapacidad psicologica
y, por ultimo, en el factor siete se hallaban los reactivos 12 y 14, que pertenecen a la dimension minusvalia.
Luego de analizar la agrupacion de estos reactivos y revisar el modelo teorico de la version original del OHIP-
14, se observo que el reactivo 12 se podria ajustar teoricamente al dominio minusvalia y el 13 a la dimension
incapacidad social.
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Tabla 3 - Cargas factoriales de los reactivos en los siete dominios del OHIP-14 en adultos de Ica, Peru

| Factor
No. Dimension/Preguntas
1 [ 2 3 [ 4 [ 5 [ &6 7
Incapacidad fisica
. ;Ha tenido que interrompir sus alimentos, por 0.779
problemas en dientes o boca? : B B B B B B
; ;Ha tenido que cambiar sus alimentos, por 0.758
problemas en dientes o boca? : ) ) ) ) ) )
| mcapacidad social
;Ha estado irritable debido a problemas en dientes
11 - 0,759 - - - - -
o boca?
13 ;Ha sentido que la vida en general ha sido menos 0.676
agradable por problemas en dientes o boca? ) : ) ) ) ) )
| Limitacion funcional
, ;Ha temido dificultad para pronunciar palabras, por 0.857
problemas en dientes o boca? ) ) ’ ) ) ) )
5 ;El zabor de sus alimentos ha empeorado por 0.504
problemas en dientes o boca? B B : B B B B
Dolor fisico
| 3 | ;Ha zentido dolor en dientes o boca? | - | - - | 0. 829 | - | - -
| 4 | ;Ha presentado molestia al comer? | - | - - 034 | - | - -
Mualestar psicologico
- :Le preocupan los problemas de sus dientes o
i
5 boca? - - - - 0,240 - -
6 ;5e ha sentido nervioso o estresado, por 0.357
problemas en dientes o boca? ) ) ) ) : ) )
| fncapacidad pricologica
o ;Ha encontrado dificultad para descansar, por 0,292
problemas en dientes o boca? ) ) ) ) ) : )
10 ;5e ha sentido avergonzado por problemas con sus 0.433
dientes o boca? ) ) ) ) ) : )
| Minusvalia
17 ;Ha tenido dificultad para realizar sus actividades 0.107
diarias por problemas en dientes o boca? :
14 ;Laz molestias en dientes o boca, le han impedido 0.270
hacer tu vida normal? :

Por ultimo, se realizo el AFC (Fig. 1), el cual, presento indices de bondad de ajustes aceptables (x? = 208,73;
gl = 56; p < 0,000; x%/gl = 3,72; SRMR = 0,031; RMSEA = 0,081 IC 90 % [0,070 -0,093]; NNFI = 0,98; CFl = 0 ,99).

0.21%  Ttem
0.22%  Item2
0.30% Item3
0.24%  Ttemd
0.39%  Dtem5
0.16% Itemb
0.46% Item7
0,22 Ttewn &
0.70%  Itemd
0,17 Itew 10
0,27 Itemtl
0.30°%  Itemi2
0,24 Ttem13
0.27% Iuemid

Chi-Square=208.73, df=56,

P-value=0.00000, RMSEA=0.081

Fig. 2 - Andlisis factorial confirmatorio del OHIP-14 en adultos de Ica, Peru
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Confiabilidad

El analisis de consistencia interna con el alfa de Cronbach, mediante el método de la varianza de los items
(Tabla 4), revelo en todos los casos un a > 0,95. Asimismo, la correlacion elemento-total corregida fue superior
a 0,65 con excepcion del item 5. La consistencia interna global fue alta (a = 0,95), la dimension incapacidad
fisica mostro un coeficiente alfa de 0,88; incapacidad social, 0,85; limitacion funcional 0,83; dolor fisico, 0,78;
malestar psicologico, 0,66; incapacidad psicologica, 0,80 y minusvalia, 0,85.

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

N.° Correlacion . Alfa s.i' Eliitem
elemento-total corregida se elimina
Ttem 1 0.817 0,951
Ttem 2 0.823 0,951
Ttem 3 0.815 0,951
Ttem 4 0.827 0,951
Item 5 0.692 0,954
Ttem 6 0.793 0,952
Ttem 7 0.656 0,955
Item 8 0.781 0,952
Ttem 9 0.455 0,960
Ttem 10 0.769 0,953
Item 11 0.814 0,952
Ttem 12 0.806 0,952
Item 13 0.828 0,951
[tem 14 0.818 0,951

Validez discriminante

Se realizaron analisis de correlacion ANOVA y pruebas t con la finalidad de encontrar diferencias entre las
variables sociodemograficas 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 sociodemograficas de los adultos de Ica, Peru (Tabla 5).

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

Variables Valor

sociodemograficas n Media de la prueba Valorp
Sexo
Mujeres 125 12.76
Varones 169 20,92 4317 0.001
Ocupacion
Estudiantes 246 15.30
Ama de cas 39 19.16
Trabajador administrativo 64 25,39
Trabajador de salud 22 25.63
Profesor 28 20,64 10,734 0012
Sin ocupacion 12 30.16
Ingeniero 16 17,12
Otros 31 19,38
Grado de instruccion
Primaria 35 38.60
Secundaria 96 17.94 64.688 0,002
Superior 284 14,88
Religion
Catolico 335 15.76
Ateo 32 31.0
Protestante 17 19.58 12.883 0.024
Evangelico 18 18.88
Otros 13 27.30

Etapa de vida
Adulto joven (18-29 afios) | 175 13.24
Adulto (30-59 afios) 195 18.95 29,359 0,000
Adulto mayor (60 a mas) 45 28.62
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DISCUSION

El proposito del estudio fue realizar la adaptacion y validacion del OHIP-14 en una muestra de adultos ique-
nos del Peru. Respecto a las propiedades métricas en la poblacion estudiada, esta presentdo una estructura
similar a la version original, asi como una confiabilidad y validez adecuada.

Luego de aplicar el OHIP-14, se encontro que mayoritariamente la condicion 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 analisis de las comunalidades los valores de correlacion corregida fueron aceptables. Por su parte,
Moral de la Rubia y Rodriguez-Franco, hallaron resultados similares.?

Las pruebas psicométricas utilizadas para justificar el analisis factorial fueron el test de esfericidad de Bart-
lett (que evalua si la matriz de correlaciones es una matriz de identidad) y la medida de adecuacion muestral
KMO (que compara los coeficientes de correlacion observados con los coeficientes de correlacion parcial). En
el estudio, el test de esfericidad de Barlett, tuvo un valor significativo y buena medida de adecuacion muestral
KMO. Sobre la base de estos dos resultados favorables se procedio al AFC del OHIP-14, confirmando el supues-
to teorico del diseno del instrumento (siete dimensiones)," por el contrario otros autores hallaron un numero
menor de factores.? En el presente trabajo el AFE sugirio la reubicacion de la dimension incapacidad fisica e
incapacidad social y los items 12 y 13 del instrumento, en el que el factor uno (incapacidad fisica), explica la
mayor parte de la varianza recogida respecto a las dimensiones de la dos a la siete. En consecuencia, se en-
contro una estructura factorial consistente con items que pueden medir adecuadamente la variable estudiada
y que, ademas, cuenta con suficiente evidencia cientifica para apoyar la CVrSO como constructo claramente
definido. Por otro lado, el AFC mostro un ajuste aceptable del modelo de siete factores, de acuerdo con es-
tandares requeridos."”

El instrumento obtuvo un coeficiente de alpha de Cronbach excelente. Por tanto, se trata de un instrumen-
to fiable que realizara 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 mas
cantidad de items presente un instrumento, el a sera mayor, debido a que, tanto la extension del cuestiona-
rio, como el tamano de la muestra, influyen positivamente en el coeficiente.?" Sin embargo, también se ha
considerado que un coeficiente muy alto puede indicar mayor redundancia, es decir, items que indagan por las
mismas caracteristicas de manera diferente. En Colombia se reporto un coeficiente a = 0,93 para la totalidad
del cuestionario, mientras que el rango para las siete dimensiones oscilo entre 0,87-0,89.%? No obstante, en la
dimension malestar psicologico se obtuvo una consistencia interna baja, similar a lo reportado en otro estudio.
(20)

Al evaluar el poder discriminatorio del OHIP-14 segun el sexo, la ocupacion, el grado de instruccion, religion
y etapas de vida, se encontro que hubo diferencias estadisticamente significativas.

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

Los resultados obtenidos del OHIP-14 en su version para Ica, muestran indices de confiabilidad y validez
dentro de lo esperado. Lo anterior se evidencio 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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