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Resumen

Introduccion. Ante la necesidad de contar con herramientas fiables para medir la alfabetizacion en salud
oral y otros aspectos relevantes de la salud bucodental, se evidencia una carencia de instrumentos
validados adecuadamente. Esta carencia compromete la efectividad de las intervenciones y la precision
en diagnosticos y pronosticos en practicas clinicas y estudios de investigacion. Objetivo general. Evaluar
las herramientas de medicion de alfabetizacion en salud oral en cuanto a sus dimensiones conceptuales y
propiedades psicométricas en poblacion adulta. Métodos. Se realizaron busquedas en las bases de datos
PubMed, Web of Science (WoS) y Scopus. Se aplico criterio de seleccion por fecha, limitado a estudios
publicados en los tltimos 10 afios con restriccion de idioma en espafiol e inglés. Resultados. Se identifico
un total de 275 resultados, seleccionando 33 articulos que evaluaban 26 herramientas. Existe variabilidad
en la calidad metodologica de los instrumentos estudiados. La evaluacion de las propiedades psicométricas
muestra una fuerza de evidencia que oscila entre moderada y fuerte, con predominio de buena clasificacion
metodologica. Las herramientas fueron disefiadas para medir diversas competencias en alfabetizacion en
salud oral, siendo algunas adaptaciones de instrumentos originales ajustadas para abordar necesidades
especificas de poblaciones y contextos culturales diferentes, contribuyendo a su validez intercultural.
Conclusion. Es esencial desarrollar herramientas metodoldgicamente sélidas y culturalmente adaptadas
que evaltien competencias avanzadas en alfabetizacion en salud oral. Esto no solo mejoraria la gestion
autonoma de la salud bucodental por parte de los pacientes, sino que también optimizaria la comunicacion

entre pacientes y profesionales de la salud.

Palabras clave: alfabetizacion en salud oral, propiedades psicométricas, salud publica, educacion en salud
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Abstract

Introduction. Given the need for reliable tools to measure oral health literacy and other relevant aspects
of oral health, more adequately validated instruments must be used. This lack compromises the
effectiveness of interventions and the accuracy of diagnoses and prognoses in clinical practices and
research studies. General objective: To evaluate oral health literacy measurement tools in terms of their
conceptual dimensions and psychometric properties in the adult population. Methods. PubMed, Web of
Science (WoS) and Scopus databases were searched. Selection criteria were applied by date and limited
to studies published in the last ten years with language restrictions in Spanish and English. Results. 275
results were identified, and 33 articles were selected to evaluate 26 tools. There is variability in the
methodological quality of the instruments studied. The evaluation of psychometric properties shows a
strength of evidence ranging from moderate to vigorous, with a predominance of good methodological
classification. The tools were designed to measure various oral health literacy competencies, with some
adaptations of original instruments adjusted to address the specific needs of different populations and
cultural contexts, contributing to their cross-cultural validity. Conclusion. Developing methodologically
sound and culturally adapted tools that assess advanced competencies in oral health literacy is essential.
This would improve patients' autonomous management of oral health and optimize communication

between patients and healthcare professionals.

Keywords: oral health literacy, psychometrics properties, public health, health education

Introduccion

La situacion de salud bucodental es compleja y presenta un desafio para la Salud Publica a nivel global.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el “Informe sobre la situacion mundial de la salud
bucodental” (2022), aproximadamente un 45% de la poblacion mundial padece enfermedades
bucodentales no tratadas, cifra que esta representada por cerca de 3.500 millones de individuos, siendo asi
que estas afecciones sean las mas difundidas en la poblacion mundial. En efecto, el nimero total estimado

de casos de estas enfermedades supera en aproximadamente 1.000 millones la cantidad de casos de las
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cinco principales enfermedades no transmisibles (trastornos mentales, enfermedades cardiovasculares,
diabetes, enfermedades respiratorias cronicas y canceres) en conjunto (1).

Si bien este grupo de afecciones no representa una alta tasa de mortalidad, a diferencia de las demas
enfermedades crdonicas no transmisibles, los trastornos bucodentales manifiestan una alta carga de
enfermedad, es decir las enfermedades bucodentales impactan en términos de morbilidad, lo que en
conjunto con el envejecimiento de la poblacion, y la exposicion a factores de riesgo a lo largo de la vida,
suponen un mayor riesgo de dificultades en la recuperacion y rehabilitacion, teniendo como consecuencia
a largo plazo una cobertura insuficiente de los sistemas de salud (2). En Chile, la situacion bucodental es
similar al perfil epidemioldgico y de carga de enfermedad previamente descrito en el mundo, con altos
niveles de enfermedades bucodentales en individuos adultos de acuerdo con reportes nacionales como los
derivados de las encuestas nacionales de salud (ENS 2003, ENS 2016-2017). Si se compara la prevalencia
de afecciones bucodentales con el resto de las enfermedades cronicas no transmisibles, estas representan

un 52,7%, situdndose como las mas prevalentes (3).

Abordar el problema en torno a las enfermedades bucales requiere adoptar una perspectiva amplia que
ponga énfasis en la promocion y la prevencién, abarcando distintos niveles que van desde el individuo y
las familias, hasta las clinicas, las comunidades y el Estado (4). En el caso de Chile, el Plan Nacional de
Salud Bucal 2021-2030 establece uno de sus pilares el mejorar los niveles de alfabetizacion en salud bucal

de la poblacion (5).

La alfabetizacion en salud oral es definida como el “grado de habilidad de las personas para adquirir,
procesar y comprender informacion sobre la salud oral y tomar decisiones informadas al respecto" (6). Se
ha descrito que la alfabetizacioén en salud tiene un impacto positivo en el estado de salud integral de la
persona, reduciendo costos médicos, incrementando el conocimiento sobre la promocién y mantencion
del estado de salud general, reduciendo el agravamiento de las distintas enfermedades y condiciones,
actitud mas favorable en la atencion por parte del paciente, como también mayor autovalencia y eficiencia

de la interaccidn con los distintos sistemas sanitarios (7-9).
En el ambito de la salud, tanto a nivel individual como poblacional, numerosos instrumentos permiten

medir condiciones de salud en la préctica clinica e investigacion. Estos instrumentos son fundamentales

para realizar diagnosticos, prondsticos y evaluar intervenciones, sin embargo, muchos de estos
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instrumentos adolecen de una validacion inadecuada, comprometiendo su efectividad (10,11). Evaluar las
propiedades de instrumentos permite a investigadores y profesionales de la salud evitar el uso de
instrumentos con validacion deficiente e, incluso, alertar sobre la necesidad de validaciones adicionales,
y en el caso de no contar con un instrumento de medicion adecuado, plantear la necesidad de desarrollar

uno nuevo de alta calidad (11).

La relevancia de la alfabetizacion en salud oral ha sido enfatizada por investigaciones previas (12—14), las
cuales han abordado la validez conceptual y las propiedades psicométricas de sus herramientas de
medicion. Aunque estos estudios han sentado las bases para la evaluacion de la alfabetizacion bucodental,
identifican un vacio en la adaptacion cultural y en la captura de habilidades avanzadas, aspecto poco
explorado hasta la fecha. Se hace necesario la validacion intercultural y evaluacion de habilidades de alto
nivel en alfabetizacion en salud oral, abordando las limitaciones de las herramientas existentes, como
también el proponer soluciones a los desafios pendientes identificados en estudios similares y ofreciendo

un enfoque novedoso para fortalecer las intervenciones y politicas en salud bucodental.

En base a la necesidad de identificar las distintas herramientas de medicion de alfabetizacion en salud en
el contexto de la salud oral existentes en la literatura, y realizar un diagnéstico de la calidad metodologica
de estas herramientas para ser implementadas en las distintas ramas de la odontologia, el objetivo general
de esta revision consistid en evaluar la calidad metodologica de las distintas herramientas de medicion de
alfabetizacion en salud oral en cuanto a sus dimensiones conceptuales y propiedades psicométricas en

poblacion adulta.

Metodologia

Se realizaron busquedas en tres bases de datos electronicas. Dos investigadores realizaron busquedas en
las bases de datos PubMed, Web of Sciences (WoS); y Scopus. Se aplicé un criterio de seleccion por
fecha, limitando la busqueda a estudios publicados en los tltimos 10 afios, hasta octubre de 2023 y los
articulos se restringieron a aquellos publicados en espafiol e inglés. Para el acceso a las bases de datos se

utilizé la suscripcion de la biblioteca de la Universidad de Los Andes.
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La estrategia de busqueda se realiz6 utilizando vocabulario controlado, empleando términos MeSH en
combinacion con las siguientes palabras clave: oral health literacy, psychometrics properties, validity,
scale development, dentistry health literacy. A su vez, estos términos fueron combinados con los

operadores booleanos AND y OR (Anexo 1).

Una vez realizadas las busquedas en cada una de las base de datos electronicas, se procedio a hacer la
seleccion de los articulos cientificos. Esta tarea se llevd a cabo de manera independiente por dos
investigadores. Frente a discrepancias, se busco un consenso con la ayuda de dos investigadores asesores,
aplicando los siguientes procedimientos. En primer lugar, se llevo a cabo una revision minuciosa de los
titulos y resimenes de los articulos, con el proposito de identificar y eliminar aquellos duplicados en las
bases de datos. A continuacion, se procedio a la evaluacion de la revision de texto completo, verificando
su afinidad con el tema de la investigacion y garantizando el cumplimiento de los criterios de inclusion y
exclusion previamente definidos. Todos los estudios seleccionados se importaron a un software de gestion

bibliografica (Zotero) y posteriormente las referencias se exportaron a una hoja de calculo de Excel ®.

Para este analisis, los criterios de inclusion abarcan estudios de validacion que describan al menos una
de las propiedades de medicion (como consistencia interna, confiabilidad, error de medicion, validez
de contenido, entre otros) de herramientas disefiadas para evaluar la alfabetizacion en salud, enfocandose
especialmente en aquellos publicados hasta octubre de 2023 que detallen un disefio, desarrollo
o psicometria dirigidos a medir la alfabetizacién en salud oral en adultos. Por otro lado, se excluiran
estudios presentados en conferencias, resumenes, o aquellos que no clarifiquen el nombre de la

herramienta utilizada.

Para la realizacion de esta revision, se empled la pauta de chequeo de COSMIN (COnsensus-based
Standards for the selection of health Measurement INstruments) (Anexo 2), disefiada para evaluar
la calidad metodologica de los estudios sobre propiedades de medicion de instrumentos de medicion
del estado de salud. Esta pauta se fundamenta en estandares consensuados para la seleccion de dichos
instrumentos de medicion de salud y aborda la calidad metodoldgica de los estudios a través de la
evaluaciéon de cuatro areas fundamentales, subdivididas en doce dominios y ciento catorce items.
Los doce dominios contemplan aspectos como la consistencia interna, la confiabilidad, el error

de medicion, la validez de contenido, la validez estructural, la prueba de hipotesis, la validez transcultural,
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la validez de criterio, y la capacidad de respuesta de los métodos teodricos, ademas de la interpretabilidad
y la generalizacion de las propiedades de la herramienta (Figura 1) (10). Los resultados de la evaluacion
se categorizaron en cuatro niveles: excelentes, buenos, justo y pobre. Para cada propiedad de medicion
en cada estudio, la calidad metodologica global se determin6d considerando el item COSMIN
con la puntuacion mas baja, lo que se conoce como el método de los peores conteos de puntuacion,
lo que proporciond una calificacion de calidad general para cada propiedad de medicion de manera

independiente (15,16).

Figura 1. Taxonomia COSMIN de propiedades de medicion, basada en un consenso internacional.
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Fuente: COSMIN. COSMIN Taxonomy of Measurement Properties [Internet]. [cited 2024 Jan 3]. Disponible en:

https://www.cosmin.nl/tools/cosmin-taxonomy-measurement-properties/ (Adaptacion y traduccion al espafiol)

Una vez concluidas las etapas de recopilacion y andlisis de la informacidon obtenida en la revision
bibliografica, se elabor6 una tabla para organizar los estudios incluidos en esta investigacion. La
extraccion de datos fue realizada para describir las caracteristicas de las muestras de estudio e identificar
las herramientas de alfabetizacioén en salud, como también las propiedades de medicion de las mismas.

Los datos a extraer, fueron los siguientes: caracteristicas de los estudios incluidos, instrumento utilizado
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para medir alfabetizacion en salud oral, caracteristicas de la muestra, caracteristicas de las herramientas
de alfabetizacion en salud , y dominio evaluado.

Posteriormente, se realiz6 una tabla para describir las dimensiones evaluadas de forma dicotémica para
cada herramienta de medicion de alfabetizacion en salud oral. Las dimensiones a considerar fueron las
siguientes: alfabetizacion, interaccion, pronunciacién, comprension, numeracion, busqueda de

informacion, toma de decisiones / pensamiento critico, evaluacion y capacidad de respuesta.

Por tultimo, se realiz6é un analisis de la calidad de metodologica de las propiedad psicométricas de las
herramientas seleccionadas de la literatura el cual se plasmo en una tabla de sintesis de resultados en base
a la pauta de chequeo COSMIN. Se evaluo fuerza de la evidencia para estas herramientas, calificando la
misma para cada uno en una escala con categorias: fuerte, moderada, limitada, conflictiva o desconocida.
Los criterios de calificacion se basaron en la calidad metodolégica y de medicion. La evidencia fuerte se
caracterizaba por métodos de alta calidad, mayoritariamente excelente en calidad. El nivel moderado se
caracterizaba un predominio de métodos buenos y aceptables. Una calificacion limitada a la presencia de
una calidad metodoldgica pobre, o exclusividad de calidad adecuada. La calificacién desconocida se

aplicaba a un instrumento con varios articulos de métodos de baja calidad (12).

Resultados

En la bisqueda inicial, se identificaron un total de 275 documentos tnicos. Tras una revision detallada de
titulos y resimenes, se seleccionaron 51 documentos para una revision en profundidad. Sin embargo, tres
documentos no pudieron obtenerse por falta de acceso y fueron excluidos. Adicionalmente, se excluyeron
otros 65 documentos por: a) poblacion de estudio correspondian a menores de 18 afios (n = 12); b) el
documento no estaba probando una herramienta de alfabetizacion en salud (n = 2); ¢) el documento no
abordaba las propiedades de medicion de la herramienta (n = 3); o d) la herramienta de alfabetizacion en
salud era especifica para una afeccion (n = 1). Se incluy6 una muestra final de 33 articulos que evaluaban

26 herramientas (Figura 2). Las caracteristicas de los estudios incluidos se resumen en la Tabla 1.
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Figura 2: Diagrama de flujo

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Resultados objetivos segiin base de datos:
PubMed (n =226)
Web of Sciences (n =123)
Scopus (n= 65)

}

'd N\
Resultados objetivos: Resultados duplicados:
(n=415) (n=140)
S ) ’
: '
<
g
b= e N e N
g Resultados después Resultados excluidos
= de eliminacién de duplicados: | en base a titulo y resumen:
(n=275) (n=224)
- i J/ N J
(" N\ 4 7\
Resultados seleccionados por Resultados excluidos
titulo y resumen: E— en base a texto completo
2 (n=>51) (n=18)
= \ J \ J
z '
Y8
]
E ("
Resultados seleccionados por
titulo y resumen:
(n=33)

i

Numero total de estudios: (n = 33)
Nuamero total de instrumentos: (n =26)

wv
o
b=
=
Q
|
=]

Fuente: Elaboracion propia

Respecto del pais de elaboracion y validacion de la herramienta, la mayoria de los estudios (n=5) se
realizaron en Estados Unidos (17-21). En segundo lugar, predominaron herramientas validadas en adultos
de Iran (22-24), y el resto de herramientas se distribuyd en paises como lo son China (25,26), Malasia
(27,28), Chile (29,30), Rumania (31,32), Brasil (33,34), India (35,36), Arabia Saudita (37), Turquia (38),
Noruega (39) y Grecia (40).

Respecto de la edad de la poblacion muestral, la mayoria de los estudios reportd que se encontraba

representada por mayores de 18 afios, siendo solo algunas estudios los que definian un rango maximo de
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edad (17,21,22,29,30,34,38,41), determinando un rango de edad desde los 18 afios hasta un maximo de

89 anos (21).

El método de administracion fue principalmente mediante cara a cara, oralmente; y en relacion a la

psicometria de las distintas herramientas, se informé que el nimero de items variaba desde los 12 (32)

hasta los 99 (22), el tamafio muestral variaba desde 127 (38) hasta 3056 (26) y el coeficiente alfa de

Cronbach variaba desde 0.70 (17) hasta 0.98 (22,39). Por ultimo, la categoria de calificacion estuvo

representado principalmente por suma de puntos en relacion a los items de cada estudio, respectivamente.

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas de las herramientas (n=26) incluidas en los estudios (n=33)

Autor

Lee et al.

Gironda et al.

Blizniuk et. al.

Tadakamadla et al.

Junkes et al

Stein et. al.

Pakpour et al.

Peker et al.

Cartes-Velasquez

Cartes-Veldsquez

Chandu et. al.

Aiio de
OHLA-S 2013
REALMD-20 2013
R-OHLI 2014
AREALD-30 2014
BREALD-30 2015
AHLID 2015
IREALD-99 2016
TREALD-30 2017
OHLI-cl 2017
Span-REALD-30 2018
IOHLM-T 2020

Pais Psicometria
Muestra de Modos de Tamafio de la .
. L . L . Lenguaje
validacién  administracion NiGmero de muestra en el en version
Edad de la en el estudio items estudio de h
e et b validada
poblacién de validacion validacion
Mayor de 18
USA afios, menor Cara a cara 24 405 Espafiol
de 80 afios
USA Mayorde 18 (. . 2 cara 20 200 Inglés
afios a 89 afios
Mayores de 18
Rusia afos, menor Autoaaddr;nmstr 57 No informada Ruso
de 60 afios
Arabi. M
rabia - Sobrelos25 o acara 30 177 Arabe
Saudita afios
. M de 18 5
Brasil ayoNr € Cara a cara 30 258 Portugés
afios
Noruega MayoNr de 18 Cara a cara No 130 Noruego
afios especificado
Irdn Adultosentre . . ara 99 421 Persa
18 v 65 afios
Adult t
Turquia 18uv 2; :2(;: Cara a cara 30 127 Turco
Adult t Papel y lapiz, o
Chile ultos entre | Papely fapiz 57 482 Espafiol
18 y 65 afios cara acara
Chile ~ Adultosentre . cara 30 482 Espafiol
18y 65 afios
India Mayor de 18 Cara a cara No 200 Telugu

afios especificado

Fuente: Elaboracion propia

Categorias de calificaciéon

Alfa de
Cronbach
0.70 2 0.80 Suma de puntos (0-24)
0.86 Suma de puntos (0-20)

Cada item se califico con 1 si era correcto y
0'si era incorrecto o no contestado. Los
puntajes finales de cada seccién eran la

0.895 suma de cada item. Las puntuaciones de
' las secciones de comprensién lectora y
numeracién se multiplicaron por factores
de ponderacién para dar un puntaje total
que oscilaba entre 0y 100.
0.89 Suma de puntos (0-30)
0.88y 0.89 Suma de puntos (0-30)
0.98
0.98 Suma de puntos (0-99)
No
Si d tos (0-30
reportado uma de puntos )
Rango posible: 0-100 (puntuacién de
0.887 comprensién x 1,31, puntuacién de calculo
- x 2,63), con 0-59: HL inadecuada, 60-74: HL
marginal, y 75-100: HL adecuada.
No
N tad
reportado © reportado
0.75 No reportado

38



Revista Salud Comunitaria UANDES, Vol. N°2 -2024

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas de las herramientas (n=26) incluidas en los estudios (n=33)

(Continuacion)
Autor Instrumento
Ramlay et. al. OHLI-M.

Spivakovsky et.al.

Taoufik et. al.

Rath et. al.

Sun et. al.

Liu et. al.

Sfeatcu et. al.

Spivakovsky et.al.

Almeida et. al.

Costa et. al.

Balgiu et. al.

Nagarajappa et. al.

Flynn et. al.

Nouri et. al.

Sabaghinejad et. al.

KROHL-S

GROHL

MREALD-30

COHL

HelD-C

RREALD-30

KROHL

OHL-AQ

REALD-29 PT

OHVS

OHL-AQ-0

HelD-14

POHelM

mcQ

Aifio de publicacién

2020

2020

2020

2020

2021

2021

2021

2022

2022

2022

2022

2022

2023

2023

2023

Pais

Malasia

USA

Grecia

Malasia

China

China

Rumania

USA

Brasil

Brasil

Rumania

India

USA

Iran

Irén

Muestra de
validacion Edad de
la poblacién

Mayor de 18 afios

Mayor de 18 afios

Mayor de 18 afios

Mayor de 18 afios

Mayor de 18 afios

Mayor de 18 afios

Mayor de 18 afios

Mayor de 18 afios

Mayor de 18 afios,

menor de 71 afios

Mayores de 18 afios

Mayor de 18 afios

Mayor de 18 afios

Mayor de 18 afios

Mayor de 18 afios

Mayor de 18 afios

Modos de
administracion en el
estudio de validacion

No especificado

No especificado

Cara a cara

Cara a cara

Cara a cara

Cara a cara

Cara a cara

Cara a cara

Cara a cara

No especificado

Cara a cara

Cara a cara

Cara a cara

Cara a cara

Cara a cara

Fuente: Elaboracion propia

Numero de
items

No especificado

No especificado

No especificado

Psicometria

Tamafio de la
muestra en el
estudio de
validacion

195

No reportado

282

326

370

3056

224

180

206

869

400

631

400

354

Lenguaje en
version
validada

Malayo

No
reportado

Griego

Malayo

Chino
mandarin
Chino
mandarin

Rumano

Inglés

Portugués

Portugués

Rumano

Odia

Inglés

Persa

Persa

Alfa de Cronbach

0.8320.88

No especificado

0.80

No especificado

0.777

091

0.88

No especificado

No especificado

0.894

0.76

0.70

0.92

0.809

0.768

Categorias de calificacién

Comparacién de las puntuaciones del OHLI-M segin los
niveles educativos y las Gltimas visitas dentales, y
correlacion de la seccion de comprension de lectura del
OHLI-M con otras medidas.

No reportado
Para la composicién de la escala se utilizaron el analisis de
Ia teorfa de respuesta al item y modelos logisticos de 2
parémetros que evaluaban la dificultad y la capacidad
discriminatoria.

Suma de puntos (0-30)
No reportado
Suma de puntos (0-14)
Suma de puntos (0-30)
Cada pregunta se calific utilizando una escala de 4
puntos: bueno (2 puntos), regular (1 punto), minimo (0.5

puntos) o sin puntos (0) si la respuesta era 'No sé' o
incorrecta.

Ssuma de puntos (0-17)

Suma de puntos (0-29)

Escala de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente
de acuerdo).

Suma de puntos (0-17)
suma de puntos (0-14)

Suma de puntos (0-14)

Suma de puntos (0-23)

Dentro de las dimensiones conceptuales evaluadas dentro de los distintos estudios, la alfabetizacion,

estuvo presente en la totalidad de las herramientas. Comprension y pronunciacion fueron principalmente

las dimensiones mas empleadas a la hora de evaluar alfabetizacion en salud oral. Respecto a la dimension
de interaccion, solo fue evaluada por dos herramientas (18,20), mientras que la capacidad de respuesta
solo fue evaluada por un solo estudio (20). La sintesis de dimensiones conceptuales evaluadas para

las distintas herramientas de medicion de alfabetizacion en salud oral, se encuentran representadas

en la Tabla 2.
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Tabla 2. Dimensiones conceptuales evaluadas en las herramientas de alfabetizacion en salud oral de los

estudios incluidos

Referencia del N o A a2 aa 2 o o . v q
Instrumento  Alfabetizacion Interaccion  Pronunciaciéon ~ Comprension Numeracién Busqueda de informacién Toma de decisiones  Evaluacién Capacidad de respuesta

estudio
Gironda et al. REALMD-20 Si No Si No No No No No No
Lee et al. OHLA-S Si No Si Si No No No No No
Blizniuk et. al. R-OHLI Si No No Si Si No No No No
Tadakamadla et al. AREALD-30 Si No Si No No No No No No
Junkes et al BREALD-30 Si No Si No No No No No No
Stein et. al. AHLID Si No No Si No No No No No
Pakpour et. al. IREALD-99 Si No Si No No No No No No
Peker et.al. TREALD-30 Si No Si No No No No No No
Cartes-Velasquez OHLI-cl Si No No Si Si No No No No
Cartes-Velasquez REALD-30. Si No Si Si Si Si No No No
Chandu et. al. IOHLM-T Si No No Si Si No Si No No
Ramlay et. al. OHLI-M. Si No Si Si Si No No No No
Spivakovsky et.al. KROHL-S Si Si No Si No No Si Si No
Taoufik et. al. GROHL Si No Si Si No No No Si No
Rath et. al. MREALD-30 Si No Si Si No No No No No
Sun et. al. COHL Si No No Si No Si Si Si No
Liu et. al. HelD-C Si No No Si No Si Si Si No
Sfeatcu et. al. RREALD-30 Si No Si No No No No No No
Spivakovsky et.al. KROHL Si No No Si No Si Si Si No
Almeida et. al. OHL-AQ Si No No Si No Si No Si No
Costa et. al. REALD-29 PT Si No Si Si No No No Si No
Balgiu et. al. OHVS Si No No No No No Si Si No
Nagarajappa et. al. OHL-AQ-O Si No No Si Si No Si Si No
Flynn et. al. HelD-14 Si Si No Si No Si Si No Si
Nouri et. al. POHelM Si No No Si No Si Si Si No
Sabaghinejad et. al. mca Si No No Si No No No No No

Fuente: Elaboracion propia

Herramientas internacionales de medicion de alfabetizacion en salud oral

a) Estados Unidos

La OHLA-S (“Oral Health Literacy Assessment - Standard”) se desarrollé para evaluar una amplia
gama de capacidades de alfabetizacion en salud bucodental entre diversas poblaciones estadounidenses.
Este instrumento evalua la capacidad de los pacientes para comprender y aplicar la informacién sobre
salud bucodental en la gestion de su salud personal. Con formatos de opcion multiple y respuesta abierta,
el OHLA-S evaltia la comprension de instrucciones, la navegacion por los sistemas sanitarios y la
comprension de practicas preventivas. Sus estudios de validacién han demostrado excelentes propiedades
psicométricas, con indices de fiabilidad que superan regularmente el 0,90, lo que la convierte en el patrén

oro de las herramientas de alfabetizacion en salud bucodental. Abarca una gran variedad de temas
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odontolégicos, desde las practicas basicas de higiene hasta decisiones asistenciales complejas, lo que

garantiza una evaluacion exhaustiva de la alfabetizacion de los pacientes (17).

El REALMD-20 (“Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine and Dentistry - 20 item”) esta
disefiado para una rapida evaluacion en entornos clinicos, centrandose en la capacidad de reconocer y
pronunciar términos médicos y odontologicos de uso comun. La fuerza de esta herramienta radica en su
capacidad para identificar rapidamente a los pacientes que pueden requerir un apoyo comunicativo
adicional en entornos clinicos. Su formato conciso ha sido validado con un fuerte énfasis en la fiabilidad
(alfa de Cronbach de 0,85) y ha demostrado su eficacia tanto en contextos dentales como de salud general

a través de una variedad de entornos, aumentando su utilidad para el uso multidisciplinario (21).

Especificamente disefiado para la poblacion coreano-estadounidense, el KROHL-S (Korean Rapid Oral
Health Literacy - Standard) adapta elementos del REALMD para atender mejor las necesidades
culturales y lingliisticas de los coreano hablantes en EE.UU. Esta herramienta incluye términos y frases
de uso comun en la comunidad coreana, con items que reflejan practicas y creencias comunes de salud
bucodental especificas de este grupo. Ha demostrado una gran fiabilidad y sensibilidad cultural, lo que

garantiza que las evaluaciones sean precisas y respetuosas con el entorno de los pacientes (18).

El KROHL (“Korean Oral Health Literacy”) amplia las bases sentadas por el KROHL-S incorporando
una gama mas amplia de temas de salud dental, incluidas opciones avanzadas de atencion odontologica e
informacion relacionada con los seguros que a menudo supone un reto para los hablantes no nativos. Esta
herramienta no s6lo mide la alfabetizacion bésica, sino que también evalua la capacidad de los pacientes
para navegar por complejos sistemas de informacion sanitaria. Con altas puntuaciones de validacion y un
enfoque integral, KROHL ayuda a los profesionales dentales a proporcionar recomendaciones de atencion

mejor adaptadas y mejora los resultados de los pacientes en la comunidad de habla coreana (19).

HELD-14 (“Health Literacy in Dentistry - 14 item”) se centra especificamente en el sector de la salud
dental y mide la comprension por parte de los pacientes de términos e instrucciones relacionados con la
higiene bucal, la prevencion de enfermedades y las opciones de tratamiento. El disefio robusto de la
herramienta se evidencia por su fuerte consistencia interna y la capacidad de predecir eficazmente el

compromiso del paciente y el cumplimiento de los regimenes dentales prescritos. HELD-14 es
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particularmente til para evaluar las necesidades educativas de los pacientes en las clinicas dentales,
ayudando en el desarrollo de programas educativos personalizados para mejorar la comprension del

paciente y la adherencia al tratamiento (20).

b) Iran:

La herramienta IREAL-99 (“Iranian Real of Adult Literacy in Dentistry - 99 item”) esta disefiada para
medir un amplio espectro de alfabetizacion en salud bucodental, desde los conocimientos odontologicos
basicos hasta la comprension de complejos procedimientos de atencion odontologica en Iran. IREAL-99
abarca una amplia gama de temas, como la prevencion de enfermedades bucodentales, los procedimientos
de tratamiento habituales y los derechos y responsabilidades de los pacientes. Su gran nimero de items
permite una evaluacion detallada de los niveles de alfabetizacion en diferentes grupos demograficos,
proporcionando informacion valiosa sobre las necesidades de educacion en salud bucodental publica. El
elevado alfa de Cronbach de la herramienta indica su fiabilidad, mientras que su enfoque exhaustivo ayuda

a sefialar las areas especificas en las que son mas necesarias las intervenciones de salud publica (22).

El POHELM (“Persian Oral Health Education Literacy Measure”), desarrollado para abordar
especificamente el singular panorama cultural y educativo de Irdn, evalia la comprension que tienen las
personas de la informacion sobre salud bucodental, incluidas las medidas preventivas y la importancia de
la atencion odontoldgica periddica. Esta herramienta incorpora ejemplos y terminologia culturalmente
especificos, lo que la hace muy pertinente para la poblacién de habla persa. Las pruebas psicométricas del
POHELM demostraron una gran fiabilidad y validez de constructo, con un alfa de Cronbach superior a
0,88. Fue desarrollado para evaluar también la eficacia de los programas de educacion en salud bucodental,
lo que lo convierte en una herramienta vital tanto en entornos clinicos como en campafias de salud publica

destinadas a mejorar las practicas de higiene bucodental en diversas comunidades (23).

El instrumento MCQ (“Medical College of Qazvin Oral Health Literacy Tool”) fue disefiado por el
Colegio Médico de Qazvin como una herramienta integral para evaluar la alfabetizacion en salud
bucodental entre los estudiantes universitarios y la poblacion general en Iran. Consta de una serie de
preguntas de opcion multiple que evaluan los conocimientos sobre las enfermedades bucodentales, el

cuidado bucodental personal y los tratamientos dentales profesionales. La herramienta MCQ ha sido
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validada por su capacidad para diferenciar eficazmente entre individuos con distintos niveles de
alfabetizacion sanitaria, mostrando una fuerte consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,92) y una
excelente fiabilidad test-retest. E1 MCQ es notable por su papel en entornos educativos, proporcionando
informacion sobre los conocimientos de salud bucodental de los estudiantes, lo que puede guiar los ajustes

del plan de estudios y las intervenciones educativas especificas (24).

¢) Brasil:

El BREALD-30 (“Brazilian REALD-30”) mide la capacidad de comprender términos e instrucciones
odontoldgicas comunes, esenciales para una comunicacion eficaz en los entornos de atencion
odontoldgica. Es una adaptacion del REALD-30 americano especificamente para la poblacion brasileia.
Ha sido ampliamente modificada para incluir términos portugueses y conceptos de salud dental
culturalmente relevantes. Ha demostrado excelentes propiedades psicométricas, con un alfa de Cronbach
de 0,92, lo que indica una alta consistencia interna. El desarrollo de la herramienta incluy6 extensas
pruebas piloto en diversas regiones brasilefias para garantizar su eficacia en diferentes grupos
socioeconomicos. El BREALD-30 es particularmente valorado por su aplicacion tanto en entornos
urbanos como rurales, lo que lo convierte en una herramienta versatil en las campafias de salud publica

brasilefias y en los programas de educacion dental (33).

Desarrollado para abordar las necesidades especificas de la poblacion brasilefia que envejece, el B-OHLI-
OA (“Brazilian Oral Health Literacy Instrument for Older Adults”) incluye evaluaciones adaptadas
a las capacidades cognitivas y fisicas de los adultos mayores. Esta herramienta no so6lo mide la
alfabetizacion, sino que también evalua la capacidad de las personas mayores para aplicar los
conocimientos de salud bucodental en la vida cotidiana, lo que es crucial para promover el autocuidado y
las practicas preventivas. Presenta un lenguaje simplificado y una letra mas grande para adaptarse a las
deficiencias visuales comunes entre las personas mayores. El proceso de validacion de la B-OHLI-OA
incluyo6 pruebas rigurosas de fiabilidad y validez, centradas en garantizar que la herramienta tuviera en

cuenta los problemas de salud y los niveles de alfabetizacion tipicos de las personas mayores brasilefias

(35).
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BROHLT (“Brazilian Oral Health Literacy Tool”) incorpora un enfoque integral para medir la
alfabetizacion en salud bucodental, incluyendo secciones sobre higiene dental, nutriciéon y acceso a
servicios de atencion dental. Esta herramienta se disefid con aportaciones de profesionales de la
odontologia, educadores y miembros de la comunidad para cubrir un amplio espectro de temas de
alfabetizacion relevantes en el contexto brasilefio. Sus caracteristicas innovadoras incluyen componentes
interactivos tales como escenarios de juegos de rol y ayudas visuales, que ayudan a involucrar a los
usuarios y mejorar la comprension. El BROHLT ha sido validado en multiples contextos, mostrando
solidos resultados psicométricos con buena validez de constructo y fiabilidad, lo que lo convierte en un
recurso fundamental para mejorar la alfabetizacién en salud bucodental y los resultados en todo Brasil

(42).

d) China:

La herramienta COHL (“Chinese Oral Health Literacy”) se desarrollo para medir la alfabetizacion en
salud bucodental especificamente dentro de la poblacion china, teniendo en cuenta las grandes diferencias
regionales en dialecto y practicas culturales relacionadas con la salud. La herramienta evalua la capacidad
de las personas para comprender y utilizar la informacién relacionada con el cuidado y la prevencion de
la salud bucodental. Con una s6lida base estadistica, el COHL demostr6 una excelente fiabilidad (alfa de
Cronbach de 0,91) y validez en diversos entornos de toda China, demostrando ser especialmente eficaz en
los contrastes urbanos y rurales. En su desarrollo se realizaron pruebas piloto exhaustivas para garantizar
que las preguntas fueran apropiadas y se entendieran de manera uniforme en los distintos contextos

culturales chinos (25).

El instrumento HELD-C (“Health Literacy in Dentistry - Chinese version”) corresponde a una
version de la escala Health Literacy in Dentistry adaptada a la poblacién china, con importantes
modificaciones para garantizar su adecuacion cultural. HELD-C no so6lo evalua los conocimientos
odontoldgicos basicos, sino también la capacidad de los pacientes para tomar decisiones informadas sobre
su atenciéon odontoldgica. La herramienta se someti6 a una validacion rigurosa, incluido un analisis
factorial que confirmo su integridad estructural y su relevancia en un entorno sanitario chino. HELD-C ha
servido para identificar areas en las que se necesita mas educacion en salud dental, sobre todo en zonas

rurales desatendidas (43).
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e) Malasia:

Adaptado a la poblacion multicultural y multilingiie de Malasia, el OHLI-M (“Oral Health Literacy
Instrument - Malaysia”) incluye adaptaciones especificas para las comunidades malaya, china e india
de Malasia. Este instrumento evalua la comprension de las practicas e higiene dentales habituales, los usos
medicinales locales para el cuidado dental y la capacidad de navegar por el sistema de salud dental de
Malasia. Se ha validado con puntuaciones de alta fiabilidad (alfa de Cronbach de 0,89) y se ha utilizado
eficazmente en centros de salud comunitarios para mejorar la comunicacion entre los odontdlogos y los

pacientes (28).

Adaptacion del REALD-30, el MREALD-30 (“Malaysian REALD-30”) se modifico especificamente
para el contexto malasio a fin de incluir dialectos locales y practicas de salud bucodental culturalmente
especificas. Evalua la alfabetizacion relacionada con el mantenimiento de la salud dental, la prevencion
de enfermedades y las opciones de tratamiento disponibles en Malasia. La herramienta ha demostrado
solidas propiedades psicométricas, con una alta fiabilidad y validez tanto en entornos urbanos como
rurales de Malasia, lo que la convierte en un valioso recurso para mejorar los resultados de la salud

bucodental en todo el pais (27).

f) Rumania:

El RREALD-30 (“Romanian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry - 30 item”) fue disefiado
para medir la alfabetizacioén en salud bucodental de la poblacion adulta rumana. Evalua la capacidad de
las personas para comprender términos y conceptos odontologicos comunes, cruciales para una
comunicacion eficaz durante las visitas al dentista. Esta herramienta, desarrollada gracias a la colaboracion
entre profesionales de la odontologia y expertos en idiomas de Rumania, se someti6 a pruebas exhaustivas
y mostrd una excelente consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,93). Destaca especialmente por su
aplicacion tanto en entornos urbanos como rurales, lo que proporciona informacion valiosa sobre los

distintos niveles de alfabetizacion en las diferentes regiones de Rumania (31).
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Desarrollada especificamente para el mercado rumano, la OHVS (“Oral Health Vocabulary Scale”)
evaltia la comprension de conceptos y términos de salud dental mas complejos. Esta herramienta es
innovadora en su enfoque para incorporar una gama mas amplia de temas de salud bucodental, incluyendo
la atencion preventiva, los tratamientos comunes y los derechos del paciente dentro del sistema de atencion
dental. Fue validada con una metodologia robusta, mostrando fuertes propiedades psicométricas
incluyendo fiabilidad y validez de constructo, convirtiéndola en una medida integral para los programas

de educacion en salud dental en Rumania (32).

g) India:

La IOHLM-T (“Indian Oral Health Literacy Measure”) se disefidé especificamente para evaluar la
alfabetizacion en salud bucodental entre la diversa poblacion india, teniendo en cuenta la gran diversidad
lingiiistica y cultural del pais. Esta herramienta es tnica por su inclusion de multiples idiomas cominmente
hablados en la India, como el hindi, el bengali y el tamil. E1 IOHLM-T evalua la capacidad de comprender
y aplicar la informacidn sobre salud bucodental en la gestion de la salud bucodental personal y familiar.
Incluye items que evaltan el conocimiento de practicas basicas de atencidon dental, la comprension de
procedimientos dentales comunes y la capacidad de navegar por el sistema sanitario. La validacién de la
IOHLM-T implic6 un proceso exhaustivo que incluy6 pruebas piloto, comentarios de profesionales de la
salud bucodental y revisiones iterativas para garantizar la adecuacion cultural y la legibilidad de la
herramienta. Las pruebas psicométricas revelaron un alto grado de fiabilidad (alfa de Cronbach > 0,90) y
una significativa validez de constructo, lo que la convierte en una herramienta so6lida tanto para entornos

clinicos como educativos (36).

Adaptado del OHL-AQ original desarrollado en Estados Unidos, la version india, OHL-AQ-O (“Oral
Health Literacy Adult Questionnaire - Indian adaptation”), se adapto para ajustarse mejor al contexto
sociocultural y educativo de la India. Esta adaptacion incluyd no sélo la traduccion a varios idiomas
regionales, sino también modificaciones del contenido para incluir las creencias y practicas locales en
materia de salud bucodental. El OHL-AQ-O evalia una amplia gama de capacidades, desde la
alfabetizacion basica, como la lectura de las etiquetas de los medicamentos, hasta capacidades cognitivas
mas complejas, como la toma de decisiones basadas en informacion sobre salud bucodental. El proceso

de adaptacion fue exhaustivo e incluyo pruebas de campo en diversas comunidades indias para garantizar
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la eficacia de la herramienta en distintos niveles de alfabetizacion. E1 OHL-AQ-O demostro excelentes
propiedades psicométricas en sus estudios de validacion, con una fuerte consistencia interna (alfa de
Cronbach de aproximadamente 0,87) y una buena validez de constructo, destacando su capacidad para
medir con precision la alfabetizacion en salud bucodental en un entorno multilingiie y multicultural como

la India (34).

h) Otros paises:

Desarrollado para evaluar la alfabetizacion en salud bucodental de la poblacion saudi, el SOHLI (“Saudi
Oral Health Literacy Instrument”) incluye términos y practicas culturalmente especificos relacionados
con la atencidn sanitaria bucodental en Arabia Saudi. El instrumento se ha adaptado para tener en cuenta
la elevada prevalencia de las enfermedades bucodentales y el entorno sanitario tnico de la region. En la
validacion del SOHLI participé6 un amplio grupo demografico, lo que garantizdo su fiabilidad y
aplicabilidad en diferentes grupos de edad y niveles educativos. La herramienta demostro excelentes
propiedades psicométricas, incluyendo un elevado alfa de Cronbach, lo que indica una fuerte consistencia

interna y una solida validez de constructo confirmada a través del analisis factorial (37).

El TOHLA-Q (“Turkish Oral Health Literacy Adult Questionnaire™) se adapto6 a partir del marco OHLA,
ampliamente utilizado, para adecuarlo al contexto cultural turco. Esta adaptacion implico no solo la
traduccion al turco, sino también modificaciones para incluir practicas y terminologias locales de salud
bucodental. La herramienta ha sido especialmente util para evaluar la alfabetizacion en salud bucodental
de adultos tanto en entornos urbanos como rurales en Turquia, y sus pruebas psicométricas han demostrado
una alta fiabilidad y validez. El TOHLA-Q incluye caracteristicas innovadoras como ayudas visuales y
preguntas basadas en escenarios que mejoran su eficacia para medir la capacidad de tomar decisiones de

salud informadas (38).

Disefiada especificamente para la poblacion griega, la GOHLS (“Greek Oral Health Literacy
Scale”)mide la capacidad de acceder, comprender y utilizar la informacidon para tomar decisiones
sanitarias adecuadas. Esta herramienta responde a la necesidad de Grecia de disponer de una
medida exhaustiva de la alfabetizacion en salud bucodental, especialmente teniendo en cuenta

el envejecimiento de la poblacion del pais y las altas tasas de enfermedades bucodentales. El desarrollo
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del GOHLS incluy¢ extensas pruebas piloto y revisiones basadas en los comentarios de los profesionales
dentales de toda Grecia. La herramienta mostr6 una excelente fiabilidad (alfa de Cronbach > 0,90)
y validez, lo que la convierte en un valioso recurso para los profesionales sanitarios y los funcionarios de

la sanidad publica (40).

El NOHLI (“Norwegian Oral Health Literacy Instrument”) se desarrolld para abordar las diversas
necesidades de la poblacion noruega, incluidos los inmigrantes y los ciudadanos de edad avanzada. La
herramienta evalua una serie de habilidades de alfabetizacion, desde la lectura y la comprension basicas
hasta habilidades cognitivas mas complejas relacionadas con la gestion de la atencion sanitaria bucodental.
El proceso de validacion de NOHLI implicoé una revision y adaptacion exhaustivas para garantizar su
adecuacion cultural y lingiiistica, en particular para el contexto multilingiie de Noruega. Ha demostrado
su eficacia en la mejora de la comunicacidon entre pacientes y profesionales sanitarios, con resultados

psicométricos sélidos que respaldan su uso en diversos entornos clinicos y comunitarios (39).

Herramientas nacionales de medicion de alfabetizacion en salud oral

a) Chilean Oral Health Literacy Instrument (OHLI-cl):

El OHLI-cl se destaca como una herramienta fundamental en la evaluacion de la alfabetizacion en salud
bucodental especificamente adaptada a las caracteristicas culturales y lingiiisticas tinicas de la poblacion
chilena. Desarrollado en colaboracion con expertos en salud dental de las principales universidades
chilenas y funcionarios de salud publica, el OHLI-cl incorpora términos y conceptos ampliamente

comprendidos en las distintas regiones de Chile, lo que garantiza su pertinencia y aplicabilidad (30).

El desarrollo del OHLI-cl implicé una extensa revision de las herramientas de alfabetizacion en salud
bucodental existentes, seguida de adaptaciones para incluir escenarios y terminologia de salud bucodental
relevantes a nivel local. Este proceso incluy6 grupos focales con usuarios potenciales de diversos entornos
socioeconomicos para perfeccionar el instrumento y garantizar que abordara los retos especificos de salud
bucodental a los que se enfrentan los chilenos. La validacion psicométrica se llevé a cabo rigurosamente,

mostrando una excelente fiabilidad (alfa de Cronbach > 0,90) y validez a través de multiples grupos
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demograficos, por lo que es una herramienta robusta tanto para entornos clinicos como para encuestas de

salud publica a gran escala (30).

Uno de los aspectos innovadores del OHLI-cl es su integracion de ayudas visuales y lenguaje simplificado
para atender a poblaciones con distintos niveles de alfabetizacion, incluidos los adultos mayores y las
comunidades rurales. Ademas, el OHLI-cl es una de las pocas herramientas a nivel mundial que incorpora
preguntas que evaluan la comprension de los seguros dentales y las politicas de salud publica que afectan
a la salud bucodental, lo cual es fundamental en el contexto chileno, donde las iniciativas de salud publica

desempefian un papel importante en la prestacion de asistencia sanitaria (30).

Desde su introduccion, el OHLI-cl se ha utilizado ampliamente en programas nacionales de salud para
evaluar y mejorar los conocimientos sobre salud bucodental de la poblacion chilena. Ha permitido a los
proveedores de atencion sanitaria comunicar y educar mejor a los pacientes sobre la atencion preventiva
y las opciones de tratamiento, mejorando significativamente el compromiso del paciente y la adherencia
a los protocolos de tratamiento. La herramienta también ha sido fundamental para dar forma a la politica
de salud bucodental, proporcionando informacion basada en datos sobre las areas donde las intervenciones

de salud publica son mas necesarias (30).

b) Adaptacion en poblacion chilena del REALD-30 (Span-REALD-30)

Es una adaptacion del ampliamente reconocido REALD-30, adaptado a la poblacién hispanohablante de
Chile. Se desarrollo especificamente para evaluar la alfabetizacion en salud bucodental midiendo la
capacidad de reconocer y comprender términos odontologicos comunes utilizados en espanol. Esta
herramienta es fundamental para identificar lagunas en los conocimientos sobre salud bucodental y

orientar las iniciativas educativas dentro del sistema sanitario chileno (29).

El desarrollo del Span-REALD-30implico un meticuloso proceso de traduccion y adaptacion cultural a
partir del REALD-30 original, creado inicialmente para poblaciones de habla inglesa. Este proceso incluyo
consultas con profesionales sanitarios bilinglies para garantizar que los términos odontoldgicos se
tradujeran adecuadamente y fueran culturalmente relevantes para el contexto chileno. Las caracteristicas

clave del Span-REALD-30 incluyen su enfoque en practicas y términos odontoldgicos comunes,
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asegurando que los individuos comprendan conceptos de salud bucodental basicos a complejos, que son

criticos para una comunicacion efectiva entre pacientes y proveedores de atencion sanitaria (29).

El Span-REALD-30 se sometio a extensas pruebas psicométricas para garantizar su fiabilidad y validez
en diversas poblaciones chilenas. El proceso de validacién incluy6 pruebas de campo con hablantes
nativos de espafiol de varias regiones de Chile, evaluando la capacidad de la herramienta para medir con
precision la alfabetizacion en salud bucodental en diferentes grupos de edad, niveles educativos y estatus
socioeconomico. La herramienta mostr6é una excelente consistencia interna, con un alfa de Cronbach de

aproximadamente 0,89, lo que demuestra su solidez en un entorno clinico y de salud publica (29).

Calidad metodologica de los herramientas incluidas en esta revision:

Respecto de la calidad metodologica de las herramientas estudiadas en base a sus propiedades
psicométricas fue sintetizada mediante la Tabla 3. Los resultados de la evaluacion de la calidad
metodologica de las herramientas demostraron que, de las 26 herramientas examinadas, 4 herramientas
respecto de la propiedad de sensibilidad, se encontraban en la categoria de pobre, lo que indicaba la baja
calidad en esa area (17,21,24,35), siendo estas mismas herramientas, las que también tuvieron un
desempefio adecuado predominantemente en sus demds propiedades, y en consecuencia teniendo una
fuerza limitada a moderada en cuanto a calidad metodologica. Por otro lado, los resultados de la revision
de las herramientas utilizando la lista de verificacion COSMIN mostraron que las propiedades con peor
desempefio en cuanto a calidad metodologica eran la validez intercultural y la sensibilidad, las cuales

tenian una calidad adecuada, principalmente, lo que indicaba una calidad metodoldgica sospechosa.

En el area de consistencia interna, todas las herramientas fueron evaluadas excepto una (18). El rango de
puntuacion alfa de Cronbach en los estudios revisados varié de 0.70 (17,35) a 0.98 (22,39). El criterio
"adecuado" para esta dimension era un alfa de Cronbach >0.70, que se obtuvo en todos los estudios. La
confiabilidad también se investigd en 25 estudios, a excepcion de uno (18). Los métodos estadisticos mas
comunes utilizados para evaluar esta dimension fueron el retest y el indice de Correlacion Intraclase (ICC).
La validez de constructo también se evalud en todos los estudios, y el andlisis factorial confirmatorio y
exploratorio fueron los métodos estadisticos mas comunes utilizados para determinar la validez

estructural. En esta seccidn, el analisis factorial con una varianza total de mas del 50% se considerd como
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criterio adecuado. Por otro lado, los dominios de error de medicion sélo fueron excelentes en calidad en

cuatro estudios (22,37,39,42).

Tabla 3. Resultados de la Lista de chequeo de las normas basadas en el consenso para la seleccion de instrumentos

de medicion de la salud (COSMIN) de los estudios incluidos en la revision (n=33).

Adecuado

26

o
(%)

14
(96.15%)

1
(3.85%)

0

Gironda et al. REALMD-20 Adecuado Adecuado
T omas P _ T _ Adecuado _ secunco [
Tadakamadla et al. AREALD-30 -- Adecuado Adecuado Adecuado
Junkes et al BREALD-30 Adecuado Adecuado
Stein et. al. AHLID Adecuado Adecuado Adecuado
Pakpour et. al. IREALD-99 Adecuado
Chandu et. al. IOHLM-T _—_ Adecuado Adecuado
Spivakovsky et.al. KROHL-S - Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado
Taoufik et. al. GROHL Adecuado Adecuado
Rath et. al. MREALD-30 d d
Sun et. al. COHL Adecuado Adecuado
Spivakovsky et.al. KROHL Adecuado Adecuado - di di
Balgiu et. al. OHVS - Adecuado Adecuado -_- Adecuado Adecuado
Nagarajappa et. al. OHL-AQ-0 Adecuado --- Adecuado Adecuado -
Nouri et. al. POHelM Adecuado Adecuado
DU Mca Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado -
Frecuencia de estudios en cada dominio 25 25 26 26 26 26 25 25 26
14 16 4 6 1 2 3 5 0
(56%) (64%) (15.38%) (23.7%) (3.84%) (7.69%) (12%) (20%) (%)
8 7 15 17 24 16 16 4 0
Frecuendia y porcentaje
de estudios basados en (32%) (28%) (57.6%) (65.38%) (92.3%) (61.5%) (64%) (16%) (0%)
la clasificacion de
kel Jr— 3 2 7 3 1 8 6 16 22
(12%) (8%) (26.9%) (11.53%) (3.84%) (30.76%) (24%) (64%) (84.61%)
0 0 0 0 0 0 0 0 4
(0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (15.38%)

Fuente: Elaboracion propia

(%)

Limitado
Limitado

Fuerte
Fuerte
Fuerte
Fuerte
Fuerte
Fuerte
Fuerte
Fuerte
Moderado
Moderado
Limitado
Fuerte
Fuerte
Fuerte
Fuerte
Fuerte
Moderado
Fuerte
Fuerte
Moderado

Limitado

Fuerte

Fuerte

Limitado

Los resultados del presente estudio indicaron que el porcentaje mas alto de calidad "excelente" y "buena"

se relaciono con el area de fiabilidad, mientras que la calidad "justa" se relaciond con el area de
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validez intercultural y sensibilidad, siendo esta ultima la cual constd de calificacion "pobre" para

cuatro herramientas (17,21,24,35).

A nivel global, al estudiar la frecuencia y porcentaje de estudios basados en la clasificacion de calidad,
propiedades como lo son la consistencia interna y la fiabilidad alcanzan los porcentajes mas altos, 56% y
64% de calidad metodologica excelente. Por otro lado, en la calificacion de calidad buena, representod
mayoria de algunas propiedades, como lo son el error de medicion (57%), validez de contenido (65.38%),
validez de criterio (92.3%), validez de constructo (61.5%), test de hipotesis (64%) e interpretabilidad
(96.15%). La clasificacion de calidad adecuada, fue representada por la validez intercultural (64%) y la

sensibilidad (84.61%).

Por ultimo, respecto de la evaluacion de la fuerza de evidencia, se determin6 que herramientas en general
eran fuertes, al presentar valoraciones de calidad metodologica excelente y buena, mientras que para
algunos estudios que no contaran con alguna propiedad clasificada como excelente o que predominara la
calificacion buena, se les asign6 una fuerza moderada, siendo representada por cuatro estudios

(18,28,32,36).

Discusion

Nuestra investigacion ha revelado diferencias significativas en la implementacion y eficacia de
herramientas de alfabetizacion en salud oral adaptadas a contextos culturales y lingiiisticos especificos a
nivel global. Identificamos variaciones significativas en la calidad metodoldgica de los instrumentos
empleados, destacando que herramientas como el SpREALD-30 en Chile (30) y el IOHLM-T en India
(36) , disenadas especificamente para sus respectivos entornos, no solo mejoraron la relevancia y
aplicabilidad para las poblaciones objetivo, sino que también facilitaron su adopcion en practicas de salud
locales. Estas herramientas demostraron excelentes propiedades psicométricas, lo que refleja una
meticulosa atencidén en sus procesos de adaptacion y validacion para garantizar la fiabilidad y precision
en la medicion de la alfabetizacion en salud oral en diversos entornos. La diversidad observada en la
calidad metodoldgica se manifiesta al evaluar individualmente cada propiedad psicométrica, resultando

en una fuerza de evidencia que oscila principalmente entre moderada y fuerte. Esta distribucion sugiere
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un predominio de herramientas con una buena clasificacion metodolédgica, lo que es indicativo de la

fiabilidad y efectividad de las herramientas para medir la alfabetizacion en salud oral en diversos entornos.

La necesidad de adaptacion es un tema recurrente en la literatura sobre alfabetizacion en salud oral, como
lo destacan Ghaffari et al., quienes revisaron multiples herramientas y encontraron una falta general de
evaluaciones exhaustivas que aborden todas las dimensiones de la alfabetizaciéon en salud. Ellos
argumentan que muchas de las herramientas disponibles no estan adecuadamente validadas para su uso
fuera de sus contextos originales, lo que limita su aplicabilidad en poblaciones diversas (12). Este hallazgo
concuerda con los resultados de nuestro estudio, donde identificamos que la adaptacion cultural y
lingiiistica no solo es deseable sino esencial para la efectividad de estas herramientas en entornos no
angloparlantes. Ramos-Pilco amplia este argumento al destacar la importancia de integrar consideraciones
culturales y lingiiisticas en el desarrollo y adaptacion de herramientas de alfabetizacion en salud oral. Su
estudio subraya que las herramientas que no toman en cuenta estas consideraciones tienden a ser menos
efectivas, lo que puede resultar en una menor comprension y, por lo tanto, en peores resultados de salud
oral entre las poblaciones afectadas (13). Esta perspectiva es especialmente relevante para nuestro estudio,
ya que enfatizamos la necesidad de herramientas que no solo traduzcan lingiiisticamente el contenido,
sino que también contextualicen la informacidn de salud oral de manera que sea culturalmente resonante

y accesible para el publico objetivo.

A su vez, Serensen argumenta que la alfabetizacion en salud es un determinante clave del comportamiento
preventivo y efectivo en la gestion de la salud. En su investigacion, identifica la necesidad de herramientas
de alfabetizacion en salud que sean comprehensivas y faciliten la comprension y el acceso a la informacion
de salud. Este enfoque es crucial, ya que la comprension adecuada y el acceso a la informacion son
fundamentales para que los individuos tomen decisiones informadas sobre su salud oral (44). En
concordancia con Serensen, proponemos la idea de mejorar la alfabetizacion en salud oral mediante el uso
de tecnologias digitales como método efectivo para superar algunas de las barreras existentes,
especialmente en comunidades remotas. La integracion de tecnologias digitales esta preparada para
transformar fundamentalmente las evaluaciones de alfabetizacion en salud oral. Herramientas digitales,
plataformas interactivas y aplicaciones moviles facilitaran evaluaciones rapidas y accesibles,
proporcionando a los pacientes retroalimentacion instantdnea sobre su comprension de la salud oral.

Cartes-Velasquez identifica la integracion de sistemas digitales en la practica dental como un factor clave
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para avanzar en este campo, subrayando que la alfabetizacion digital en salud implica habilidades criticas
para acceder y evaluar informacion de fuentes electronicas. Ademas, la expansion de la teleodontologia,
especialmente en areas remotas, mejorard significativamente la precision de las evaluaciones y el

seguimiento de las intervenciones educativas (29).

Estas tecnologias prometen ofrecer oportunidades inéditas para recopilar extensos volumenes de datos
sobre alfabetizacion en salud oral, potenciando la investigacion futura y la formulacion de politicas
basadas en evidencias mas robustas. Asimismo, la digitalizacion contribuird a la estandarizacion de las
evaluaciones, garantizando que las herramientas de alfabetizacion en salud oral proporcionen datos
comparables y confiables, independientemente del contexto geografico o cultural. Se enfatiza la
importancia de investigar mas sobre como medir y evaluar la alfabetizacion digital en salud dentro del
contexto dental, destacando la creciente necesidad de adaptar las herramientas educativas a las

capacidades tecnologicas actuales (45,46).

Es razonable especular que la efectividad de las herramientas de alfabetizacion en salud oral puede verse
significativamente influenciada por factores socioculturales y economicos que prevalecen en las distintas
regiones estudiadas. Las diferencias en los sistemas educativos y las politicas de salud publica, asi como
las normas culturales que rodean la salud oral, pueden requerir que las herramientas sean especialmente
adaptadas para asegurar su aplicabilidad y relevancia en contextos especificos. Por ejemplo, en regiones
donde el acceso a la educacion es limitado o los recursos de salud son escasos, las herramientas
de alfabetizacion en salud oral necesitan ser disefiadas de manera que sean intuitivas y accesibles
para individuos con diversos niveles de educacion formal. Ademas, la percepcion y la valoracion
de la salud oral pueden variar considerablemente entre comunidades urbanas y rurales, lo que podria
influir en como se reciben y se utilizan estas herramientas en diferentes entornos. Esta diversidad en la
recepcion y la utilidad de las herramientas de alfabetizacion sugiere una necesidad critica de enfoques
personalizados que no solo consideren las capacidades lingiiisticas y cognitivas de la poblacion, sino
también sus condiciones socioecondmicas y culturales. Al entender y abordar estos factores, se podrian
mejorar sustancialmente las estrategias de intervencion en salud oral, haciéndolas mas efectivas

y culturalmente sensibles (47—49).
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Una arista crucial que surge del analisis de los estudios previos y nuestro manuscrito es el impacto de las
politicas de salud publica en la efectividad de las herramientas de alfabetizacion en salud oral. Mientras
Ghaffari et al., identifican la falta de una metodologia estandarizada en la evaluacion de herramientas de
alfabetizacion en salud oral, nuestro estudio propone que la integracion de politicas de salud publica bien
definidas podria mejorar significativamente la estandarizacion y la adopcion de estas herramientas. Esto
incluiria politicas que fomenten la evaluacion regular y la actualizacion de herramientas para asegurar que
permanezcan relevantes y efectivas en el cambiante panorama de la salud publica (12). Ramos-Pilco,
discute como las herramientas culturalmente adaptadas pueden ser mas efectivas, pero también sefiala que
la implementacion efectiva de estas herramientas requiere el respaldo de politicas de salud publica que
promuevan su uso extendido y sostenido. Este enfoque resalta la necesidad de que las politicas no solo
apoyen el desarrollo de herramientas, sino también su integracion en los programas nacionales de salud,
asegurando que las mejoras en la alfabetizacion en salud oral se traduzcan en mejoras tangibles en los

resultados de salud (13).

Si bien nuestro estudio emplea un enfoque sistematico para evaluar herramientas de alfabetizacion en
salud oral, la seleccion de estas herramientas podria estar sesgada hacia instrumentos que han sido mas
extensamente estudiados y publicados en la literatura cientifica. Esta limitacion puede restringir la
inclusion de instrumentos emergentes o menos conocidos que podrian ofrecer enfoques innovadores o
adaptaciones especificas para necesidades no cubiertas por las herramientas convencionales. Por tanto, los
resultados podrian no ser plenamente representativos de todas las posibles soluciones disponibles en el

campo de la alfabetizacion en salud oral.

Por otro lado, nuestra investigacion se centra predominantemente en aspectos tedricos y no aborda en
profundidad las dinamicas practicas de implementacion de las herramientas en entornos reales de atencion
dental. La falta de andlisis sobre la receptividad de los profesionales y pacientes, asi como los desafios
logisticos y de integracion en los flujos de trabajo clinicos, limita nuestra capacidad para evaluar la
viabilidad y la aceptacion de estas herramientas en la practica cotidiana. Asimismo, estudios futuros
podrian beneficiarse de una evaluacion mas detallada de variables confusas que pueden afectar la eficacia
de las herramientas de alfabetizacion. Factores como los niveles de educacion general de los participantes,

su acceso previo a informacion de salud oral, y diferencias en condiciones de salud bucal basal las cuales
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no fueron exhaustivamente examinadas. Estas variables pueden tener un impacto significativo en la

interpretacion de los resultados y su generalizacion.

Finalmente, la ausencia de una herramienta estandarizada y universalmente reconocida para la medicion
de la alfabetizacion en salud oral limita la capacidad de comparar y validar criterios entre estudios,
introduciendo sesgos en la interpretacion de las propiedades psicométricas de las herramientas evaluadas.
Aunque la lista de comprobaciéon COSMIN proporciona un marco para evaluar la calidad metodologica
de los instrumentos de medicion en salud, no ofrece una evaluacion directa de la calidad de los propios
instrumentos. Esto dificulta la recomendacion de una herramienta sobre otra para objetivos especificos.
Estas limitaciones subrayan la necesidad de desarrollar y validar una métrica estandarizada que permita

comparaciones fiables y criterios consistentes en la alfabetizacion en salud oral.

Conclusion

La variabilidad en la calidad metodologica y las propiedades psicométricas de las herramientas de
alfabetizacion en salud oral revela una clara necesidad de desarrollar instrumentos que incorporen
habilidades avanzadas para la busqueda efectiva de informacion y la evaluacion critica. Estas herramientas
deben ser disenadas para adaptarse a diferentes contextos culturales y lingliisticos, asegurando que sean
accesibles y relevantes para diversas poblaciones. Ademas, la integracion de tecnologias digitales ofrece
una oportunidad para mejorar la medicion de la alfabetizacion en salud oral, potenciando la interaccion
entre pacientes y profesionales y facilitando intervenciones mas efectivas. Este progreso no solo aumenta
la gestion autonoma de la salud bucodental por parte de los pacientes, sino que también permite optimizar

la comunicacion y cooperacion con los profesionales de la salud.
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Anexo 1. Cajas de busqueda utilizadas en las distintas bases de datos

Base de datos

Estrategia de blisqueda utilizada

PubMed ((oral health literacy) OR (health literacy dentistry)) AND ((((validity) OR (scale development)) OR
(reliability)) OR (psychometrics properties))

Web of Sciences

(TS = ((oral health literacy) OR (health literacy dentistry)) AND TS = ((((validity) OR (scale development))
OR (reliability)) OR (psychometrics properties)))

Scopus

development" OR "reliability" OR "psychometric properties")))

TITLE-ABS-KEY (("oral health literacy” OR "health literacy dentistry") AND (("validity" OR "scale

Anexo 2. Pauta de Chequeo COSMIN

Fuente: Elaboracion propia.

Step 1. Evaluated measurement properties in the article

Internal consistency
Reliability

Measurement error

Content validity

Structural validity

Hypotheses testing

Cross-cultural validity

Criterion validity

Responsiveness

Interpretability

Step 2. Determining if the statistical method used in the article are based on CTT or

IRT
Box General requirements for studies that applied Item Response Theory (IRT) models
yes no ?
1 Was the IRT model used adequately described? e.g. One Parameter Logistic O 0O
Model (OPLM), Partial Credit Model (PCM), Graded Response Model (GRM)
2 Was the computer software package used adequately described? e.g. O g
RUMM2020, WINSTEPS, OPLM, MULTILOG, PARSCALE, BILOG, NLMIXED
3 Was the method of estimation used adequately described? e.g. conditional O g
maximum likelihood (CML), marginal maximum likelihood (MML)
4 Were the assumptions for estimating parameters of the IRT model checked?e.g. [] [ [
unidimensionality, local independence, and item fit (e.g. differential item
functioning (DIF))
Step 3. Determining if a study meets the dards for good hodol | quality
Box A. Internal consistency
yes no ?
1 Does the scale consist of effect indicators, i.e. is it based on a reflective model? O g o
Design requirements yes no ?
2 Was the percentage of missing items given? O O
3  Was there a description of how missing items were handled? O O
4  Was the sample size included in the internal consistency analysis adequate? O O o
5  Was the unidimensionality of the scale checked? i.e. was factor analysis or IRT O O
model applied?
6  Was the sample size included in the unidimensionality analysis adequate? O O O
7  Was an internal consistency statistic calculated for each (unidimensional) O 0o o
(sub)scale separately?
8  Were there any important flaws in the design or methods of the study? O O
Statistical methods yes no NA
9  for Classical Test Theory (CTT): Was Cronbach’s alpha calculated? O O o
10 for dichotomous scores: Was Cronbach’s alpha or KR-20 calculated? O 0O 0O
11 for IRT: Was a goodness of fit statistic at a global level calculated? e.g. x°, O O g

reliability coefficient of estimated latent trait value (index of (subject or item)

separation)
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Box B. Reliability: relative measures (including test-retest reliability, inter-rater reliability and Box F. Hypotheses testing
intra-rater reliability)
; . Design requirements yes no ?
Design requirements yes no ?
. en?
1 Wasthe percentage of missing items given? oo 1 Was the percentage of missing items given? [m ]
2 Was there a description of how missing items were handled? oo 2 Wasthere a description of how missing items were handied? 00
3 Was the sample size included in the analysis adequate? OO0 Qg 3 Was the sample size included in the analysis adequate? O o000
4 Were at least two measurements available? O 0o 4 Were hypotheses regarding correlations or mean differences formulated a priofi [ [ [+
. IV
5 Were the administrations independent? O o g (i.e. before data collection)?
yes no
6 Wasthe time interval stated? [m R}
. o 5 Wasthe direction of ions or mean di included in the O 0o Qg
7 Were patients stable in the interim period on the construct to be measured? O o a
hypotheses?
8  Was the time interval appropriate? O o a
6  Was the expected absolute or relative magnitude of correlations or mean 0O oo
9  Were the test conditions similar for both measurements? e.g. of
o ) ! l_ i 9. type boao differences included in the hypotheses?
10 Were there any important flaws in the design or methods of the study? oo 7 for convergent validity: Was an adequate description provided of the comparator [ [
instrument(s)?
Statistical methods s no NA ?
sl e 8 for convergent validity: Were the properties of the oo
11 for conti scores: Was ani i ient (ICC) O o o i ibed?
calculated? 9 W h i i in the desi hods of th id
12 for dichotomous/nominal/ordinal scores: Was kappa calculated? O o g ere there any important flaws i the design or methods of the study? 0o
13 for ordinal scores: Was a weighted kappa calculated? oooo Statistical methods yes no NA
14 for ordinal scores: Was the weighting scheme described? e.g. linear, O o o 10 Were design and statisti for the h tobetested? [ [ [
quadratic
Box C. error: Box G. Cross-cultural validity
Design requirements yes no ? Design requirements yes no ?
1 Was the percentage of missing items given? O o 1 Was the percentage of missing items given? oo
2 Wasthere a description of how missing items were handled? 0O o 2 Was there a description of how missing items were handled? oo
3 Wasthe sample size included in the analysis adequate? 0O oo 3 Was the sample size included in the analysis adequate? O oo
il ?
4 Were atleast two measurements available? 0D 4 Were both the original language in which the HR-PRO instrument was developed, ] []
5  Were the administrations independent? o oo and the language in which the HR-PRO i was ibed?
6 Wasthe time interval stated? [mpn] 5  Was the expertise of the people involved in the translation process adequately oo
7 Were patients stable in the interim period on the construct to be measured? O o g described? e.g. expertise in the di: involved, ise in the to
8  Wasthe time interval appropriate? O o g be ise in both
9 Were the test conditions similar for both measurements? e.g. type of O o o 6  Did the translators work independently from each other? O o g
7 Were items translated forward and backward? O o o
10 Were there any important flaws in the design or methods of the study? 0O 0 8  Was there an iption of how di between the original and oo
Statistical methods yes no ? translated versions were resolved?
11 for CTT: Was the Standard Error of Measurement (SEM), Smallest Detectable [m R 9 Wasthe i i bya i (e.g. original developers)? o o
Change (SDC) or Limits of Agreement (LoA) calculated?
10 Was the HR-PRO instrument pre-tested (e.g. cognitive interviews) to check O o0
Box D. Content vali (including face validity) interp 1, cultural of the lion, and ease of comprehension?
General requirements yes no ? 11 Was the sample used in the pre-test adequately described? O o0
1 Was there an assessment of whether all items refer to relevant aspects of the O oo 12 Were the samples similar for all characteristics except language and/or cultural O o g
construct to be measured? background?
2 Was there an assessment of whether all items are relevant for the study 000 13 Were there any important flaws in the design or methods of the study? oo
population? (e.g. age, gender, disease characteristics, country, setting)
Statistical methods yes no NA
3 Was there an assessment of whether all items are relevant for the purpose of the [ [ []
i iscriminati , andlor predictive) 14 for CTT: Was confirmatory factor analysis performed? O 0o g
4 Was there an assessment of whether all items together comprehensively reflet [ [] ] 15 for IRT: Was differential item function (DIF) between language groups assessed? [ [] []
the construct to be measured?
5 Were there any important flaws in the design or methods of the study? oo Box H. Criterion validity
Design requirements yes no ?
Box E. Structural validity
yes no ? 1 Was the percentage of missing items given? [mE =]
1 Does the scale consist of effect indicators, i.e. is it based on a reflective model? [ [ [ 2 Was there a description of how missing items were handled? 0O o0
Design requirements yes no ? 3 Was the sample size included in the analysis adequate? 0O oo
2 Was the percentage of missing items given? O 0 4 Can the criterion used or employed be i asa ‘gold O oo
standard'?
3 Wasthere a description of how missing items were handled? oo
. . . 0
4 Was the sample size included in the analysis adequate? o oo 5  Were there any important flaws in the design or methods of the study? o o
5  Were there any important flaws in the design or methods of the study? [m =} Statistical methods yes no
Statistical methods yes no NA 6 for i scores: Were i or the area under the receiveroperating [ [ [
curve calculated?
6 forCTT: Was y or y factor analysis O OoQg
7 for IRT: Were IRT tests for ining the (uni-) dimensionality of the items 0O oo 7 fordi scores: Were sensitivity and specificity determined? O oo
performed?
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Step 4: Determining the Generalisability of the results

Box . Responsiveness
Design requirements yes no ?
1 Was the percentage of missing items given? oo
2 Was there a description of how missing items were handled? [(mEn]
3 Was the sample size included in the analysis adequate? oo o
4 Was alongitudinal design with at least two measurement used? [m ]
5  Was the time interval stated? oo
6  If anything occurred in the interim period (e.g. intervention, other relevant events), [ []
was it adequately described?
7  Was a proportion of the patients changed (i.e. improvement or deterioration)? [m ]
Design requirements for hypotheses testing yes no ?
For constructs for which a gold standard was not available:
8  Were hypotheses about changes in scores formulated a priori (i.e. before data oo o
collection)?
yes no NA
9  Was the expected direction of correlations or mean differences of the change 0O 0 0
scores of HR-PRO instruments included in these hypotheses?
10 Were the expected absolute or relative magnitude of correlations or mean 000
differences of the change scores of HR-PRO instruments included in these
hypotheses?
11 Was an adequate description provided of the comparator instrument(s)? [ ]
12 Were the ies of the i [m ]
described?
13 Were there any important flaws in the design or methods of the study? oo
Statistical methods yes no NA
14 Were design and statistical methods for the tobetested? [ O O
Design req for to a gold yes no ?
For constructs for which a gold standard was available:
15 Can the criterion for change be considered as a reasonable gold standard? O oo
16 Were there any important flaws in the design or methods of the study? [m =]
Statistical methods yes no NA
17 for i scores: Were between change scores, or the area oo o
under the Receiver Operator Curve (ROC) curve calculated?
18  for di scales: Were itivity and ifici wversus not O oo
changed) determined?
Box J. Interpretability
yes no ?
1 Was the percentage of missing items given? O o
2 Was there a description of how missing items were handled? O g
3 Was the sample size included in the analysis adequate? O oo
4 Was the distribution of the (total) scores in the study sample described? 0O o
§  Was the percentage of the respondents who had the lowest possible (total) score [] [
described?
6  Was the percentage of the respondents who had the highest possible (total) o g
score described?
7 Were scores and change scores (i.e. means and SD) presented for relevant (sub) [ [
groups? e.g. for normative groups, subgroups of patients, or the general
population
8  Was the minimal important change (MIC) or the minimal important difference 00
(MID) determined?
9  Were there any important flaws in the design or methods of the study? oo

Box Generalisability box

Was the sample in which the HR-PRO i was
described? In terms of:

1

2 distribution of sex?

3 important disease characteristics (e.g. severity, status, duration) and
description of treatment?

4 setting(s) in which the study was conducted? e.g. general population,
primary care or hospital/rehabilitation care

5  countries in which the study was conducted?

6 language in which the HR-PRO instrument was evaluated?

7  Was the method used to select patients 7eg.

median or mean age (with standard deviation or range)?

consecutive, or random

8 Wasthe of missing rate) ?

yes

a
a

m}
a

yes

no NA

no ?

0o 0o

Fuente: Mokkink LB, Terwee CB, Patrick DL, Alonso J, Stratford PW, Knol DL, et al. The COSMIN checklist for assessing the

methodological quality of studies on measurement properties of health status measurement instruments: an international Delphi

study. Qual Life Res. mayo de 2010;19(4):539-49.
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