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Creacion de un indicador especifico del bienestar con prétesis

Javier Montero Martin'/Luis Antonio Hernandez Martin' /Alberto Albaladejo Martinez' /Abraham Dib'

Objetivo: Creacion y validacion de un indicador especifico para valorar la calidad de
vida oral en pacientes portadores de prétesis removibles. Materiales y método: Un
comité de expertos confeccioné un cuestionario CVP (11 items) para evaluar el
bienestar que condicionan las proétesis removibles. Tras un ensayo piloto en pacientes
protéticos (n=36), se realiz6 un muestreo consecutivo de portadores de protesis
(n=123) entre pacientes no odontoldégicos y acompafiantes que acudieron a sus
Centros de Salud de referencia en Granada capital y area metropolitana. Los sujetos
fueron clasificados como PPR1 (prétesis parcial removible en una de las arcadas),
PPR2 (en ambas) o PC (Prétesis completa). Resultados: E| cuestionario fue
consistente (Alfa de Cronbach: 0,814) y demostré tener adecuada validez. El analisis
factorial encuentra tres factores denominados bienestar fisico, psiquico y social, que
sustentan coherentemente la interrelacion de los 11 items. La prevalencia de impacto
fue significativamente mayor en PC, 97,1% y en PPR2, 92,1%, que en PPR1, 80,7%.

radicionalmente la prostodoncia ha basado sus criterios

de éxito/fracaso de los tratamientos seglin unos para-
metros clinicos estandarizados, tanto macroscopicos (ajus-
te, sustentacion, retencion, estabilidad, plano oclusal...)
como microscopicos (discrepancia marginal, ajuste oclu-
sal...) oincluso intangibles (relacion céntrica, ajuste pasi-
vo, distribucion de fuerzas...), pero rara vez se evallan las
percepciones del paciente respecto a la habilidad mastica-
toria, confort, estética, confianza... que representan, en (l-
tima instancia, el beneficio en salud y calidad de vida.

La calidad de vida oral (CVO) se ha descrito como un con-
cepto multidimensional que alude al bienestar fisico, psi-
colégico y social que la boca aporta en el rendimiento dia-
rio de los individuos'. Hace ya dos décadas se declard que
la patologia oral era responsable de un mayor impacto en
calidad de vida de lo que hasta entonces se estimaba? 2,
Varios autores trabajaron en la creacion de indicadores ge-
néricos que fueran capaces de reflejar el impacto que las
condiciones orales generan en la vida diaria®. Sin embar-

T Profesor asociado. Universidad de Salamanca
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de la Universidad de Salamanca. c/ Alfonso X el Sabio s/n; Campus
de Unamuno. Salamanca, 37007. Tel. 619429971,
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El principal impacto protésico en todos los grupos protésicos es atribuible a la
«impactacion alimentaria» Aunque todos los grupos estan mayoritariamente
satisfechos con su boca. Conclusiones: El CVP es un indicador valido y fiable

del bienestar especifico de las proétesis removibles. J Int Prosthodont 2009;11:213-219.

Palabras clave: Calidad de vida oral, prétesis dental removible, validacion

go, los portadores de protesis removibles presentan unas
caracteristicas particulares que requieren la inclusion de
items especificos que puedan detectar la peculiar afecta-
cion de sus funciones orales. Recientemente ha sido publi-
cado un cuestionario especifico para valorar la calidad de
vida oral de los pacientes edéntulos®y otros crearon cues-
tionarios para portadores de prétesis removibles® 7, pero
éstos no han sido sancionados en términos de validacion ni
se ha descrito la estructura factorial subyacente al cons-
tructo de calidad de vida protética (CVP).

Objetivos
Creacion y validacién de un indicador especifico para va-

lorarla calidad de vida oral en pacientes portadores de pro-
tesis removibles.

Material y métodos

Creacion del cuestionario de calidad de vida protética

Un comité universitario de expertos formado por tres espe-
cialistas en protesis dental y dos investigadores de calidad
de vida oral selecciond las dimensiones de la calidad de
vida oral relevantes en pacientes portadores de protesis re-
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Tabla 1 Validez de constructo del CVP. Andlisis de la varianza del promedio de la puntuacién total CVP segun la
necesidad percibida de tratamiento, queja con la boca y satisfaccién oral

[n (%)] CVP TOTAL Valor-P
ttntervato de confianza at95%)

Necesidad percibida de tratamiento
No 76 (61,6%) 14,5-18,8 P=0,020
Si 47 (38,4%) 176-24,4 P=0,020
Quejas conswboca
Sin queja 30 (24,4%) 16,8 —20,2 P=0,005
Con queja 93 (75,6%) 20,9-23,7 P=0,005
Bienestar oral
Insatisfechos 22 (17,9 %) 221-21,1 P=0,002
Neutrales 17 (13,8%) 191-279 P=0,002
Satisfechos 84 (68,3 %) 18,8-21,2 P=0,002

movibles, basandose por un lado en estudios similares®?,
asi como las referidas por 44 pacientes tratados en la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad de Granada que
participaron en una encuesta sobre las parcelas del bie-
nestar oral que se ven afectadas por las protesis. Las 11 di-
mensiones resultantes se denominaron: ajuste protético,
masticacion, sensacion de cuerpo extrafio, estética, comu-
nicacion, mimetismo protético, ocultismo protético, higie-
ne, impactacion alimentaria, confort funcional y confianza
(ver anexo). El cuestionario de calidad de vida protética
(CVP) de 11 items fue disefiado para ser autorrellenable e in-
tuitivo, ya que las respuestas fueron expresadas en escala
Likert(1-5) con una codificacion proporcional al nivel de im-
pacto. Se consider6 como impacto aquellos items valorados
como = en la escala Likert, los valores 1y 2 representan el
lado positivo de cada item. Antes del comienzo del estudio
principal se realizd un ensayo piloto sobre 36 sujetos por-
tadores de prétesis dental de la misma poblacién de refe-
rencia para corroborar la validez aparente y del contenido
dimensional.

Recogida de datos

Ademas del CVP, los sujetos valoraron su satisfaccion oral
en una escala visual analdgica de 0 a 10 (0SS) y cumpli-
mentaron dos cuestionarios genéricos de calidad de vida
oral: el OIDP" y el OHIP-14'2 que habian sido previamente
validados en la misma poblacion de referencia'.

Tabla 2 Validez de criterio convergente del CVP y
factores moduladores del bienestar protésico

Puntuacion total CVP

Indicadores genéricos de calidad de vida
= i =0;
r=051%*

OIDP (Oral Impacts on Daily Performances)
0SS (Oral Satisfaction Scale) r=-046*
Factores clinicos

i} i i i =0,
Namero de sextantes con CPITN=0 r =-0,24**
Namero de sextantes con Mov=0 r=-0,24**
Factores sociodemograficos
Clase sociat T5=02%

r= Correlacion de Pearson; r s = Correlacion de Spearman
* P<0,05; ** P<0,01
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Desde el punto de vista clinico, los sujetos fueron ex-
plorados por un (nico explorador calibrado con la meto-
dologia diagnéstica publicada por la Organizacion Mundial
de la Salud™.

Anélisis de datos

Para testar las propiedades psicométricas del CVP se si-
guieron las pautas metodoldgicas marcadas por Streiner &
Norman, La fiabilidad se evalué mediante el célculo del
valor alfa de Cronbach y los andlisis de correlacion inter-
items e item-total.

La validez aparente y de contenido fueron sancionadas
empiricamente por el comité de expertos tras el ensayo pi-
loto. La validez de criterio del CVP se evalué mediante coe-
ficientes de correlacion de Pearson con la puntuacién ob-
tenida en los cuestionarios genéricos (OIDP y OHIP-14) y la
escala de satisfaccion oral (0SS). La validez de constructo
utilizé criterios subjetivos potencialmente relacionados con
el bienestar oral (necesidades percibidas de tratamiento,
quejas con la boca, satisfaccion oral) para crear grupos en
los que se compard la puntuacion total del CVP. Los facto-
res moduladores del bienestar protético fueron evaluados
mediante coeficientes de correlacién de Pearson o Spear-
man. El test de Kruskal-Wallis fue utilizado para comparar las
puntuaciones de los items entre los grupos prostoddncicos;
y el test de Chi Cuadrado para comparar proporciones de
sujetos conimpacto. Para el andlisis factorial se utilizaron el
testde esfericidad de Bartletty el test de Kaiser-Meyer-0lkin
(KMO) como método preliminar de deteccion de una es-
tructura factorial. Posteriormente se utilizaron como méto-
do de extraccion el andlisis de los componentes principales
y como método de rotacién ortogonal se utilizé la rotacién va-
rimax. Todos estos andlisis fueron realizados con el SPSS
v15 (Statistical Package for Social Sciences. SPSS Inc., Chi-
cago, IL).

Muestra de estudio

Untotal de 123 sujetos portadores de protesis removibles for-
maron parte de este estudio, que se llevd a cabo en Grana-
da durante el afio 2005. Los sujetos fueron seleccionados
consecutivamente de entre los pacientes y acompafantes
que acudieron a cuatro centros de salud aleatoriamente se-
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leccionados del Distrito Sanitario de Granada Capital y Me-
tropolitano. Como criterios de inclusion se establecid ser
mayor de edad, portador de protesis removible y no deman-
dante de ningln tipo de tratamiento odontol6gico, para no
contaminar las cifras de impacto en CVP. Todos los sujetos
fueron rigurosamente informados de los objetivos del estudio
y rellenaron un consentimiento informado para la explora-
cion clinicaylas encuestas, que fueron realizadas en los pro-
pios centros. Los sujetos fueron clasificados en PPR1: porta-
dores de protesis parcial removible en una de las arcadas;
PPR2: portadores de prétesis parcial removible en ambas ar-
cadas; PC portadores de prétesis completa en ambas arcadas.

Resultados

Descripcion muestral

Desde el punto de vista sociodemogréfico, la muestra de
estudio estd compuesta por un 57.7% de mujeres, de clase
media o baja (82.1%) y de residencia urbana (68%) que tie-
nen en promedio (media + de) 60,8 + 11,7 afios.

De los 123 sujetos, 51 (41,5%) pertenecian al grupo PPR1,
38(30,9%) al PPR2, y 34 (27,6%) al PC; llevando las prétesis
mas de 5 afios de funcion en el 79,9% de los sujetos.

Validacion

El andlisis de correlacion inter-items obtuvo una distribu-
cidn de correlaciones positivas dentro de un rango que va
desde 0,06 entre «higiene» y «confianza», hasta 0,69 entre
«confort funcional» y «cuerpo extrafio». Sin embargo nin-
gunaintercorrelacion es negativa nilo suficientemente alta
para ser considerada redundante. El analisis de correlacion
item-total ofrece valores que fluctdan dentro del rango de
0.30 («higiene») hasta 0,72 («confort funcional»). De este
andlisis se desprende un valor alfa de Cronbach de 0,814
con los items estandarizados.

La validez aparente y de contenido fueron satisfactoria-
mente evaluadas tras el ensayo piloto, al confirmar que las
preguntas fueron totalmente comprensibles por los encues-

tados, no encontrando ninglin item sin responder ni ningin
contenido relevante del bienestar protético sin rastrear. Ade-
mas las respuestas tipo Likert con formato simétrico permitian
una intuitiva asimilacion de los encuestados. La validez del
constructo (tabla 1) se baso en los siguientes hallazgos: aque-
llos que no percibian necesidad de tratamiento o no tenian
quejas con su boca, obtuvieron significativamente menor pun-
tuacion en el CVP que los que si. También aquellos que esta-
ban insatisfechos con su boca puntuaron significativamente
mas en el CVP que los satisfechos.

La validez de criterio (tabla 2) fue corroborada al encon-
trar una fuerte correlacion entre la puntuacion total del CVP
y otros indicadores genéricos de bienestar oral (OIDP, OHIP
y 0SS). Los factores moduladores del hienestar protético
(Tabla 2) son de tipo clinico (salud periodontal y caries para
endodoncia) y sociodemografico (clase social).

Impacto en la calidad de vida protésica

Una vez demostrado que el CVP es un indicador, consis-
tente y valido se compararon las cifras de prevalencia de im-
pacto entre los grupos de prétesis removible (tabla 3). La pre-
valencia de impacto en CVP (algin item valorado =3) fue en
PPR1 de 80,7%, en PPR2 de 92,1% y en PC de 97,1%, siendo
estas proporciones significativamente diferentes (X 2= 6,281
(2 gl), P=0,043) aunque el rango promedio no es significativa-
mente diferente. El principal impacto protésico en todos los
grupos protésicos es atribuible a la «impactacién alimenta-
ria». El rango promedio de impacto en «ajuste protéticon, «es-
tética» difiere significativamente entre los grupos protésicos.
La prevalencia de impacto en «confianza» difiere significati-
vamente dentro de los grupos (X 2= 6,826 (2 gl), p=0,033). En
términos de satisfaccion vemos que todos los grupos estan
mayoritariamente satisfechos siendo el grupo PC los que se
sienten significativamente mas satisfechos.

Anélisis factorial
Para poner de manifiesto la estructura factorial subyacen-

te, se realiz6 el test de esfericidad de Bartlett cuyo resulta-
do (x2= 416,371 (55 gl), P<0,0001) implica que existen facto-

Tabla 3 Prevalencia de impactos y de insatisfaccién oral dentro de los grupos protésicos, media de cada item y
porcentaje de sujetos que responden = 3 en la escala Likert. Comparacion del promedio de puntuaciones mediante

Kruskal-Wallis
ITEMS PPR1 (n=51) PPR2 (n=38) PC (n=34) Valor-P
media % media % media %

CVP1: Ajuste protético 2,22 314 2,71 52,6 2,61 50 P=0,050
CVP 2: Masticacion 2,00 41,2 1,95 36,8 2,33 38,2 P=0,195
CVP 3: Cuerpo extrafio 1,71 17,6 1,92 26,3 1,76 23,5 P=0,366
CVP 4: Estética 1,96 25,5 1,89 231 2,48 50 P=0,036
CVP 5: Comunicacion 1,08 39 1,11 53 1,18 8,38 P=0,630
CVP 6: Mimetismo protético 1,43 13,7 1,63 211 1,55 20,6 P=0,640
CVP 7: Ocultismo protético 1,04 2,0 1,16 53 1,30 11,8 P=0,162
CVP 8: Higiene 1,84 78 1,82 53 1,58 0 P=0,215
CVP 9: Impactacion alimentaria 3,08 74,5 3,74 86,8 3,30 794 P=0,110
CVP 10: Confort funcional 2,04 23,5 2,32 36,8 2,00 17,6 P=0,488
CVP 11: Confianza 1,75 98 2,18 31,6 1,97 17,6 P=0,137
CVP total (algtin impacto) 20,13 80,4 22,56 92,1 20,9 97,1 P=0,282
Impacto en satisfaccion 6,04 35,3 5,79 39,5 7,62 17,6 P=0,004
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res latentes de forma significativa. El test KMO ofrece un
valor global de 0.81 y unos valores por items que superan
0,70 (tabla 4). La extraccion de comunalidades estima la can-
tidad de varianza explicada por dichos items tras la solu-
cion factorial, y muestra que algunos items («estética» e
«impactacion alimentaria») no se ajustan perfectamente a
la solucion factorial, obteniendo unos valores inferiores al
resto. El analisis de componentes principales revela la exis-
tencia de 3factores que explican el 59,37% de la varianza y
que denominamos «bienestar fisico», «bienestar psicologi-
co»y «bienestar social» (tabla 4). Tras la rotacion ortogonal
(varimax), el peso de cada factor y la distribucion de la va-
rianza se equilibra, simplificando la interpretacién del mo-
delofactorial. Alavista de los pesos de los items de latabla
4 extraemos que en el «bienestar fisico» influye el «ajuste
protético», la «masticacidn», la «sensacion de cuerpo ex-
trafio» y la «confianza». El «bienestar psiquico» se ve influi-
do porla estéticay la higiene. El «bienestar social» se ve re-
presentado por las variables «comunicacion», «mimetismo
protético» y «ocultismo protético». La variable impactacion
alimentaria es una variable compleja que carga de forma
similar sobre el «hienestar fisico» y «psiquico».

Lafigura 1 representa la prevalencia de impacto en bie-
nestar protético, agrupando los items segin el modelo fac-
torial. En todos los grupos protésicos se evidencia la mayor
prevalencia de impacto en el ienestar fisico y psiquico, mas
que en el social.

Discusion

En este estudio el impacto de las prdtesis removibles en el
bienestar oral ha sido evaluado dentro de 3 grupos prosto-
déncicos clinicamente diferentes (PPR1, PPR2 y PC) utili-
zando un nuevo indicador. El tipo de muestreo probabilisti-
co sobre poblacidn protética no demandante de tratamiento
odontolégico parece un escenario dptimo para la valida-
cién de unindicador especifico de bienestar protético. Para
este objetivo un tamafio muestral entre 100-200 es sufi-
ciente'®. Como los items provenian mayoritariamente de una
encuesta preliminar realizada en la misma poblacion de re-

Tabla 4 Matriz de cargas factoriales de los items del CVP

ferencia el contenido del cuestionario se ajusta fielmente a
las percepciones del bienestar oral especifico de este per-
fil clinico determinado. Este método eleva la capacidad des-
criptiva y evaluativa del indicador, ya que se basa en im-
pactos previamente referidos y por tanto prevalentes en la
poblacidon de referencia. Si nos hubiéramos basado Unica-
mente en el juicio de los expertos se hubieran incluido items
que recogen impactos severos pero poco prevalentes, au-
mentado el poder discriminatorio entre grupos cualitativa-
mente diferentes, pero disminuyendo la capacidad de de-
tectar cambios positivos en dichos items'’.

Todos los items del CVP superaron el umbral de 0,2 en la
matriz de correlaciones item-total, siendo éste un requisito
basico paraintegrar un item en una escala, y como sintesis,
el alfa global («=0,814) avala su excelente consistencia in-
terna's.

La capacidad del CVP para discriminar entre sujetos que
perciben necesidad de tratamiento o refieren alguna queja
consuboca,le hacen acreedor de unos atributos deseables
en cualquier instrumento que pretenda medir de forma fia-
ble las percepciones del bienestar protético. Ademas el uso
simultaneo de indicadores genéricos de calidad de vida oral
(OIDPy OHIP)y la escala de satisfaccion oral (0SS) ha per-
mitido constatar que existe una convergencia ldgica con
las puntuaciones del CVP (tabla 2).

Aungue la opinion de expertos puede ser valida para la
asignacion preliminar de items a las dimensiones concep-
tuales, la justificacion estadistica mediante analisis facto-
rial permite confirmar el constructo y la interaccion de va-
riables '8, Consideramos que el anélisis factorial ha cumplido
ciertos criterios de calidad. En primer lugar, el valor KMO
global de 0,81 da a entender que la muestra es adecuada
para la bisqueda de factores subyacentes y que todos los
items pueden participar en esta blsqueda con gran peso
estadistico ya que la mayoria tienen valores KMO por enci-
ma de 0,80, considerado excelente y el resto por encima de
0,7 considerado adecuado (tabla 4). Ademas la estructura
factorial conseguida es coherente con la teoria subyacen-
te sobre el que se basd la creacion del cuestionario', la so-
lucién factorial explica mas del 50% de la varianza?, cada

FACTORES

CRITERIOS DE CALIDAD

- st - - 5 . - c

Ajuste protético 0,634 0,272
Masticacion 0,747 0,225
Cuerpo extrafio 0,726 0,045
Confort funcional 0,862 0,052
Confianza 0,788 -0,037
Impactacion alimentaria 0,475 0,495
Estética 0,108 0,569
Higiene 0,018 0,780
Comunicacion 0,110 0,141
Mimetismo protético 0,209 0,057
Ocultismo protético 0,139 0,154
Autovalor 3,164 2,012
% varianza explicada 28,760 18,292
a Cronbach 0,84 0,39

0,179 0,852 0,508
0,072 0,904 0,614
0,171 0,778 0,558
0,235 0,776 0,800
0,109 0,861 0,634
-0,005 0,856 0,471
0,205 0,873 0,377
0,082 0,812 0,616
0,801 0,707 0,674
0,695 0,853 0,530
0,840 0,714 0,748
1,355

12,320

0,73

Resaltado en negrita las cargas significativas
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factor esta valorado por mas de dos items, reduciendo el
efecto pernicioso de alg(in valor individual?', y los pesos de
los items sobre los factores son mayoritariamente excelen-
tes (>0,71)2 exceptuando la impactacidn alimentaria que se
comporta como una variable de carga mixta, pero que
hemos decidido no quitar dada la importancia que le con-
fiere la poblacion protética. Futuras investigaciones podran
corroborar sila solucion factorial es estable y replicable.

La solucion factorial de este cuestionario soporta la hi-
potesis de que la calidad de vida protésica tiene caracter
multidimensional, distinguiéndose tres dimensiones (bie-
nestar fisico, psiquico y social) que estan claramente dife-
renciadas estadisticamente, porque un analisis posterior
de la transformacion de las componentes revela que la ro-
tacion ha sido ligera y que los factores encontrados son
practicamente independientes entre si, por lo que una ro-
tacién oblicua no mejoraria la comprension.

En la literatura existe consenso de la naturaleza multidi-
mensional de la calidad de vida oral, pero discrepan en las
soluciones factoriales. Algunos cuestionarios genéricos de
calidad de vida oral han identificado factorialmente una
serie de dimensiones que facilmente podrian encuadrarse
en las propuestas por este estudio'® 2, Recientemente se ha
ratificado la presencia de factores fisicos, psiquicos y so-
ciales en el constructo del bienestar de los edéntulos?,

Sin embargo, otros autores consideran que existe un
componente principal que tiene tanta capacidad explicati-
va de la varianza, que consideran el constructo de calidad
de vida oral como un constructo unidimensional? %, En
nuestro estudio también destaca un factor dominante, pero
tras larotacién ortogonal se evidencia la presencia de otros
dos factores explicativos con un reparto bastante equitati-
vo del autovalor y la varianza.

Dado el tamafio muestral los datos de prevalencia
debeninterpretarse con cautela. El principal impacto pro-
tésico detectado en todos los grupos atenta contra el bie-
nestar fisico y psiquico, siendo el evento méas prevalente
la impactacion alimentaria, como ya manifestaron otros
autores'’ utilizando el mismo umbral en |a escala Likkert.
En consonancia con otros autores? este estudio encuen-
tra que el bienestar protético es peor en PC que en PPR su-
giriendo que el paso de PPR a PC es una transicion limita-
dora de la funcion oral y del bienestar psiquico. Aunque
en términos de satisfaccion este estudio demuestra que
los portadores de protesis completa estan mas global-
mente mas satisfechos que los portadores de PPR como
advierten otros autores?, Esto posiblemente se deba a que
los portadores de protesis completa, pueden valorar posi-
tivamente la ausencia de dientes en base a los episodios
dolorosos del pasado o porque la adaptacién transicional
de PPR a PC ya se produjo y estan adaptados?. Ademas
pueden estar mas agradecidos con la protesis ya que sin
ellas estarian funcionalmente méas discapacitados que los
portadores de prétesis parciales removibles en los que
existen dientes remanentes. La prevalencia de insatisfe-
chos es comparable a lo publicado en otros estudios rea-
lizados sobre portadores de protesis parcial removibles8 10
y prétesis completas’-%, EI CVP es unindicador valido y fia-
ble del bienestar protético que aunque ha sido disefiado

w0 ] = Bienastar fisico
o Bienestar pslguico
m Bienestar social

FER FPRZ PC

Figura1 Prevalencia de impacto en el bienestar fisico, psi-
quico y social

como herramienta descriptiva, tiene atributos deseables en
cualquier medida evaluativa', ya que ha demostrado ser
capaz de registrar un alto nivel de impactos protésicos en
poblacién no demandante de tratamiento odontoldgico. Por
lo que presumiblemente la prevalenciay el promedio de im-
pactos aumentara en poblacién demandante o en estudios
de intervencion, minimizando el denominado floor effect o
efecto basal que ocurre cuando una medida aporta valores
extremos que no pueden ser mejorados tras una interven-
cion. Existen estudios de intervencion protética en los que
un indicador unidimensional ha demostrado ser sensible a
los cambios?! del bienestar, pero el uso de un indicador mul-
tidimensional como el CVP permitiria reconocer los dominios
mas discriminantes o sensibles a un determinado trata-
miento.

Como el CVP es corto (11 items) permite su aplicacion en
estudios epidemioldgicos o ensayos clinicos sin que esto
suponga un gasto elevado en tiempo exploratorio. El dise-
fio bipolar de las respuestas de los items del CVP permite re-
gistrar tanto impactos negativos como positivos, por lo que
la valoracion del bienestar fisico, psiquico y social de las
prétesis dentales sera mucho mas completa que los cues-
tionarios que Gnicamente se dirigen a valorar la presencia
de impactos negativos. Son pocos los cuestionarios dise-
fiados con esta bidireccionalidad formal? 26,32,

No se hanrealizado pruebas de estabilidad en el tiempo
(test-retest) porque el tipo de muestreo en centros de salud
dificultaba la revision de sujetos.

Futuras investigaciones deberan confirmar el compor-
tamiento del CVP en estudios epidemioldgicos o de inter-
vencion.

Conclusiones

EI CVP es unfielindicador del bienestar oral con protesis re-
movibles.
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Montero y cols.

Anexo
CALIDAD DE VIDA PROTESICA

ftem 1 item7
¢Como considera el ajuste/encaje de su protesis i Trata usted de ocultar su protesis?
superior/inferior? Nunca 1

Muy bueno 1 Rara vez 2

Bueno 2 Algunas veces 3

Aceptable 3 Muchas veces 4

Malo 4 Siempre 5

Muy malo 5 )
] Item 8
Item 2 iCree usted que es facil la higiene de su protesis?
iTiene usted que tener cuidado con lo que come o bebe Muy facil 1
por la falta de ajuste de la protesis? Facil 2

No nunca 1 Regular 3

Si, pero muy pocas veces 2 Dificil 4

Si, algunas veces 3 Muy dificil 5

Si, casi siempre que como o bebo 4 )

No puedo comer con la prétesis en la boca b Item 9
) ¢Nota usted que se le empaqueta la comida debido a su
Item 3 prétesis?
iSiente usted su proétesis como algo extrafio en su boca o Nunca 1
como parte integrada de si mismo? Rara vez 2

Totalmente integrado como algo mio 1

Me he adaptado a la prétesis y no noto que la tengo
puesta 2

No me termino de adaptar aunque la llevo
continuamente 3

No me puedo adaptar y casi no me la pongo 4

No me la pongo porque no la soporto 5

item 4
iCree usted que su protesis ha cambiado el aspecto de su
sonrisa?

Estoy mucho mejor 1

Estoy algo mejor 2

Estoy sin cambios 3

Estoy algo peor 4

Estoy mucho peor 5

item 5
(Evita hablar con la gente por culpa de la prétesis?
Nunca 1
Raravez 2
Algunas veces 3
Muchas veces 4
Siempre 5

item 6
iCree usted que la gente nota que usted lleva una
prétesis dental?

Nunca 1

Rara vez 2

Algunasveces 3

Muchas veces 4

Siempre 5

Algunasveces 3
Muchas veces 4
Siempre 5

item 10
i Se siente comodo con su prétesis en las funciones
habituales de la boca: comer, hablar, sonreir...?
estoy muy comodo/a 1
estoy bastante comodo/a 2
no estoy del todo mal 3
estoy algo incomodo/a 4
estoy muy incomodo/a 5

ftem 11
iSu proétesis le da confianza en su vida diaria?
Si, mucha confianza 1
Si, bastante confianza 2
Ni mucha ni poca 3
No me da confianza 4
Casi no la utilizo porque no me fio de ella b

Nombre y apellidos:
Fecha:

Tipo de protesis:
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