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RESUMEN

Introduccién: La validacion de una escala de
riesgo, para la prevencion de enfermedades
bucales, en adultos mayores medicados con an-
tihipertensivos de primera linea de tratamien-
to, resulta necesaria para su posterior aplica-
cion en la practica clinica. Objetivo: Evaluar la
validez y confiabilidad de una escala de riesgo
de enfermedades bucales en adultos mayores
tratados con medicamentos antihipertensi-
vos de primera linea por criterio de expertos.
Métodos: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo transversal, en el servicio de Es-
tomatologia del Policlinico 14 de junio, en el
municipio Jobabo en la provincia de Las Tunas,
entre febrero y mayo de 2024. La poblacion
estuvo conformada por 24 expertos que obtu-
vieron un coeficiente de competencia medio y
alto. Para medir la fiabilidad y la consistencia
interna, se selecciond el coeficiente Alfa de
Cronbach. Asimismo, para determinar el gra-
do de coincidencia entre expertos se utilizé el
calculo del coeficiente de concordancia de Ken-
dall. Se aplicé la prueba estadistica Ji cuadra-
do (X?) con un nivel de significacién a = 0.05.
Resultados: Tanto el coeficiente de competen-
cia de los expertos como el Alfa de Cronbach,
alcanzaron un valor de 0.9. Existié un consenso
entre los expertos con un coeficiente W = 0.16;
p = 0.004. Conclusiones: La escala de riesgo,
constituye un instrumento de alerta temprana
a pesar de reconocer su limitado poder expli-
cativo. Su principal utilidad reside en comple-
mentar la evaluacion integral del paciente jun-

ABSTRACT

Introduction: The validation of a risk scale
for the prevention of oral diseases in older
adults medicated with first-line antihyperten-
sive treatment is necessary for its subsequent
application in clinical practice. Objective: To
evaluate the validity and reliability of an oral
disease risk scale in older adults treated with
first-line antihypertensive medications based
on expert criteria. Methods: An observatio-
nal, descriptive, cross-sectional study was con-
ducted in the Stomatology service of the June
14th Polyclinic, in the Jobabo municipality, Las
Tunas province, between February and May
2024. The population consisted of 24 experts
who obtained a medium and high competen-
ce coefficient. Cronbach’s Alpha coefficient
was selected to measure reliability and inter-
nal consistency. Likewise, Kendall’'s concor-
dance coefficient was calculated to determi-
ne the degree of agreement among experts.
The Chi-square (X?) statistical test was applied
with a significance level of a = 0.05. Results:
Both the experts’ competence coefficient and
Cronbach’s Alpha reached a value of 0.9. The-
re was a consensus among the experts with a
W coefficient = 0.16; p = 0.004. Conclusions:
The risk scale constitutes an early warning
instrument despite recognizing its limited ex-
planatory power. Its main utility lies in com-
plementing the comprehensive evaluation of
the patient alongside other diagnostic crite-
ria, to optimize follow-up and preventive de-
cision-making in polymedicated older adults.
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Validez y confiabilidad de una escala de enfermedades bucales en adultos mayores medicados...

to a otros criterios diagndsticos, para optimi-
zar el seguimiento y la toma de decisiones pre-
ventivas en adultos mayores polimedicados.
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INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) es una enferme-
dad crénica, de multiples causas y asintomati-
ca.Y Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se habla de HTA, en caso que la presion
de la sangre en los vasos sanguineos supera
los 140 con 90 mmHg.2 En Latinoamérica, la
prevalencia de la HTA es de un 35 %, mientras
que, en Cuba, esta oscila entre 28 y 32 % de
la poblacién adulta y es esencial en los adultos
mayores en comparacion con otros grupos de
edades.2

Entre los factores de riesgo de la HTA se desta-
ca la edad avanzada por tal motivo,2 las diver-
sas guias de tratamiento vigentes y disponibles
citadas en un estudio recomiendan,t! en gene-
ral, cifras de diagndstico de 140 con 90 mmHg
y cifras metas de tratamiento menores a 150
con 90 mmHg para pacientes mayores de 60
anos. En este sentido, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS),2 recomienda iniciar el tra-
tamiento medicamentoso, con los diuréticos
tiazidicos, los inhibidores de la enzima conver-
sora de angiotensina, los antagonistas de los
receptores de angiotensina Il y los bloqueado-
res de los canales de calcio, estos constituyen
la primera linea de tratamiento para la HTA.

Al aumentar de la edad es comun la aparicién
de enfermedades bucales, entre las que se
destacan la caries dental, la enfermedad perio-
dontal, la xerostomia, entre otras.%>! Autores
consultados®® concuerdan que la caries den-
tal, el agrandamiento gingival y la xerostomia,
se asocian al tratamiento con medicamentos
antihipertensivos de primera linea en el adulto
mayor.

Sustentado en lo anterior, se elabora una es-
cala de riesgo para la prevencidn de dichas en-
fermedades bucales, por medicamentos anti-
hipertensivos de primera linea de tratamiento,
en adultos mayores que resulta necesaria en
la atencidon estomatoldgica integral al adulto
mayor.

De acuerdo con lo anterior, autores® cons-
tatan que la aplicaciéon del método de con-
sulta a expertos, constituye una herramienta
eficaz en la investigacion cientifica siempre
que se aplique con el rigor metodoldgico re-
querido.

La escala de riesgo elaborada se concibe
como un sistema de puntajes aditivos y cons-
ta de dos aristas: una relacionada con tres
grupos de medicamentos antihipertensivos
de primera linea de tratamiento: diuréticos
tiazidicos, inhibidores de la enzima converti-
dora de angiotensina y bloqueadores de los
canales de calcio y otra con los medicamen-
tos antihipertensivos reconocidos de mane-
ra internacional: hidroclorotiazida, captopril,
enalapril, nifedipino y amlodipino. A cada
uno de los medicamentos se le asigna un va-
lor, donde una puntuaciéon de 10 o mds se
considera alto riesgo de padecer enferme-
dades bucales. Sin embargo, es necesario
demostrar su validez y confiabilidad, previa
aplicacién en la practica clinica.%

El objetivo de la presente investigacion es
evaluar la validez y confiabilidad una escala
de riesgo de enfermedades bucales en adul-
tos mayores tratados con medicamentos an-
tihipertensivos de primera linea por criterio
de expertos.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descrip-
tivo transversal en el Servicio de Estomato-
logia del Policlinico 14 de junio, en el muni-
cipio Jobabo de la provincia Las Tunas entre
febrero y mayo de 2024.

La poblacién de expertos estuvo conforma-
da por 24 profesionales, cuyo conocimiento
y dominio de la tematica abordada excediera
el nivel promedio de sus iguales, para lo cual
se seleccionaron, segun los criterios siguien-
tes:

-Profesionales con cinco afios o0 mas de gra-
duados.
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-Médicos Especialistas de Primer y Segundo
Grado en Geriatria, Cardiologia o Medicina In-
terna.

-Estomatodlogos Especialistas de Primer y Se-
gundo Grado en Estomatologia General Inte-
gral.

-Médicos especialistas de Primer y Segundo
Grado en Medicina General Integral.
-Especialistas de Primer y Segundo Grado en
Farmacologia.

-Licenciados en Ciencias farmacéuticas.

A los que aceptaron a participar en la inves-
tigacion se les midid el nivel de competencia
a partir del célculo del coeficiente de compe-
tencia (K) propuesto por el Comité Estatal de
Ciencia y Técnica de la otrora Uniéon de Republi-
cas Socialistas Soviéticas citados por Bosch Ay
otros.1%

Kc + Ka

Se empled la formula; donde: K = >

Kc: coeficiente de conocimiento o informacion
que tuvo el experto acerca de la tematica abor-
dada.

Ka: coeficiente de argumentacion o fundamen-
tacion de los criterios del experto.

El nivel de competencia se consideré de la si-
guiente forma:

-Si: 1.0 2 K > 0.8; nivel de competencia alto.
-Si: 0.8 2 K > 0.5; nivel de competencia medio.
-Si: 0.5 2 K, nivel de competencia bajo.

Se calculé el coeficiente de competencia pro-
medio mediante la formula: k=( X%, Ki)/m
1> i 2> m; m representa el nUmero de exper-
tos y fueron seleccionados aquellos que obtu-
vieron un coeficiente de competencia medio y
alto (n_ = 24).

Se determiné el nivel de consenso de los exper-
tos, mediante la medicién del Kc y Ka, donde se
aplicé un cuestionario de autovaloracién con
dos preguntas. La primera, para calcular el Kc a
partir de la autovaloracién del propio experto,
en una escala cuantitativa ascendente del O al
10, "0" para conocimiento nulo y "10" para co-
nocimiento maximo. El resultado se multiplicé
por 0.1.

La segunda, para calcular el Ka a partir de seis
fuentes de argumentacion. Se utilizaron los va-
lores de una tabla patrén para sumar el valor
obtenido en cada fuente.2

Una vez seleccionados los expertos, se pro-
nunciaron sobre el cumplimiento de las cinco

propiedades basicas que debieron cumplir las
escalas de acuerdo a los criterios basicos de
Moriyama con una escala tipo Likert citados
por autores,'! que incluyeron preguntas acer-
ca de la comprensidn, la sensibilidad a varia-
ciones, las suposiciones basicas justificables y
razonables, la definicién clara de sus compo-
nentes y si se derivé de datos factibles de obte-
ner; se tomd en cuenta la validacion de aspec-
to y contenido.

Para medir la confiabilidad o la consistencia in-
terna se selecciond el coeficiente Alfa de Cron-
bach que permitié conocer en qué medida los
items empleados en un instrumento estuvie-
ron correlacionados, cuyo valor oscilé entre
-1y 1.

El valor minimo aceptable, a=0.70 por debajo
de ese valor la consistencia interna de la escala
utilizada fue baja.

Por otro lado, para determinar el grado de
coincidencia entre expertos se utilizé el célcu-
lo del coeficiente de concordancia de Kendall
(W), cuyo valor oscila entre 0y 1, donde:(9,10)

W = 0 es falta total de concordancia entre los
expertos.

W = 1 es el maximo valor posible de concor-
dancia entre los expertos.

Se contrastaron las siguientes hipdtesis cienti-
ficas:

HO: no hubo concordancia entre los expertos
consultados.

Ha: hubo concordancia entre los expertos con-
sultados.

Para la comprobacién de las hipétesis se aplicd
la prueba estadistica Ji cuadrado (X2) con un
nivel de significaciéon a = 0.05.

Consideraciones éticas en cuanto a este as-
pecto, la investigacion se realizé bajo las re-
comendaciones bioéticas de la Declaracion de
Helsinki.

Asimismo, el presente articulo fue aprobado
por el Consejo cientifico y Comité de Etica de la
Investigacién en Salud que a su vez forma par-
te de un proyecto de investigacion de un tema
doctoral.

RESULTADOS
La especialidad de Estomatologia General inte-
gral fue la que predomind en los expertos con
un 33.4 %, lo que coincide con que la escala de
riesgo estaba dirigida a esta especialidad en lo
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esencial, tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de los expertos segun especialidad

Total
Especialidad No. %
Geriatria 3 12.5
Farmacologia 3 12.5
Cardiologia 3 12.5
Medicina interna 3 125
Medicina General Integral 2 8.3
Estomatologia General Integral 8 334
Licenciado en Ciencias Farmacéuticas 2 8.3
Total 24 100.0

Sobresalié el nivel de competencia alto, con un 79.2 % y el 20.8 % un nivel de competencia medio.
El coeficiente de competencia promedio resultd alto (K= 0.9). Todos los candidatos fueron seleccio-

nados como expertos, tabla 2.

Tabla 2. Distribucion del coeficiente de competencia de los candidatos a expertos

Candidato a Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de Nivel de
experto conocimiento (Kc) | Argumentacion (Ka) | Competencia (K) competencia
1 0.7 0.9 0.8 alto
2 0.7 0.9 0.8 alto
3 0.8 1.0 0.9 alto
4 0.9 1.0 0.9 alto
5 0.8 0.9 0.8 alto
6 0.9 1.0 0.9 alto
7 0.8 0.8 0.8 medio
8 0.7 0.9 0.8 medio
9 0.9 0.9 0.9 alto
10 0.8 0.9 0.9 alto
11 0.9 0.9 0.9 alto
12 0.7 0.9 0.8 alto
13 0.8 0.9 0.9 alto
14 0.9 0.8 0.8 medio
15 0.7 0.9 0.8 medio
16 0.9 0.9 0.9 alto
17 0.8 1.0 0.9 alto
18 0.7 1.0 0.9 alto
19 0.8 0.9 0.9 alto
20 0.7 0.9 0.8 medio
21 0.9 0.9 0.9 alto
22 0.7 0.9 0.8 alto
23 0.9 1.0 0.9 alto
24 0.7 1.0 0.9 alto
Coeficiente de competencia promedio 0.9 alto

Para evaluar la confiabilidad o la consistencia interna de la escala se empled el coeficiente Alfa de
Cronbach que alcanzé un valor de 0.9, todos los predictores fueron Uutiles, tabla 3.
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Tabla 3. Elementos de consistencia interna para la escala de riesgo propuesta

Elementos de consistencia interna | Media de escala si el | Varianza de escala si el | Alfa de Cronbach si el
para la escala de riesgo propuesta | elemento se ha suprimido | elemento se ha suprimido | elemento se ha suprimido

Razonable y comprensible 18.7 2.8 0.9

Sensible a variaciones en el

fenémeno que se mide 18.6 2.5 0.9
quos.iqiones basicas justificables 18.3 2.8 0.9
e intuitivas razonables

Componentes claros definidos 18.5 2.4 0.9
Derivable de datos factibles de 185 25 0.9

obtener

Alfa de Cronbach: 0.9

La validacién de aspecto y contenido realizada por los expertos alcanzé al evaluar el contenido
comprensible y razonable un 45.8 %, sensible a variaciones con el fendmeno que se midieron el
54.2 %, las suposiciones basicas eran justificables e intuitivas razonables en el 79.2 %; los compo-
nentes estuvieron claros definidos y los datos derivables fueron factibles de obtener en el 66.7 %
de forma respectiva, pues los resultados estadisticos resultaron muy adecuados. Ademas, existié un
consenso entre los expertos con un coeficiente W de Kendall de 0.16 y una probabilidad asociada de
0.004, tabla 4.

Tabla 4. Evaluacion de contenido y aspecto, segun la consulta a expertos

Bastante adecuada Muy adecuada
Criterios de Moriyama

No. % No. %
Comprensible y razonables 13 54.2 11 45.8
Sensible a variaciones en el fendmeno que
se mide 11 45.8 13 54.2
Suposiciones basicas justificables e intuiti-
vas razonables > 20.8 19 79.2
Componentes claros definidos 8 33.3 16 66.7
Derivable de datos factibles de obtener 8 333 16 66.7

W de Kendall = 0.16, X2=15.2, p=0.004

DISCUSION
Es importante destacar que la validacién estadistica de la escala de riesgo, aunque los resultados no
son los 6ptimos, constituye la primera aproximacion a los medicamentos antihipertensivos, como
factores de riesgo de las enfermedades bucales en este grupo poblacional y clasifica la influencia de
los tres grupos de medicamentos antihipertensivos sobre la cavidad bucal: diuréticos tiazidicos, asi
como inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y bloqueadores de los canales de calcio.

Resulta valido destacar que la Clasificacion Internacional de Enfermedades, undécima revisién
(CIE-11) agrupa las alteraciones de secrecidn salival sin distinguir entre hipo- e hipersalivacién; pero
si separa la xerostomia, esta constituye una enfermedad bucal. En la actualidad se delimita que la
hiposalivacion es la disminucién objetiva del flujo salival, la xerostomia, la sensacién subjetiva de
sequedad y la hipersalivacion, el aumento del flujo.12

En la bibliografia consultada*2se ejemplifica la importancia de la prevencién de las enfermedades
bucales en los adultos mayores y se aboga por el control de la HTA, sin tratamiento medicamentoso,
no obstante, el consumo prolongado de medicamentos antihipertensivos en la tercera edad, en su
mayoria resulta inevitable debido al detrimento de las funciones organicas y los estilos de vida no
saludable de este grupo poblacional.

Autores® proponen una escala de desempefio laboral individual en colaboradores peruanos, para
evaluar la confiabilidad y la validez de la escala desempefio laboral individual, sin embargo, em-
plean la validez basada en el contenido, para valorar su viabilidad tedrica y corroborar el valor cien-
tifico. Otros autores®” determinan la confiabilidad de un instrumento que evalla las capacidades
cognitivo-practicas necesarias para el tratamiento de minima intervencion de la caries dental, en
el plan de estudio de estomatologia y al igual que en la presente investigacion, se calcula la media

Revista Electrénica Medimay. Volumen 33:e2728; 2026
ISSN: 2520-9078 [RNPS: 2441 |RNSW A1269 5



Validez y confiabilidad de una escala de enfermedades bucales en adultos mayores medicados...

de variabilidad para cada item a través del co-
eficiente alfa de Cronbach al considerar como
valor minimo 0.70.

La aplicacidon de la escala de riesgo del presen-
te estudio, permite un andlisis individualizado
de la probabilidad de apariciéon de enfermeda-
des bucales, al tener en cuenta por primera vez
un enfoque medicamentoso antihipertensivo.
Asimismo, facilita la toma de decisiones de los
profesionales que laboran con este grupo po-
blacional. Contribuye a la atencion integral y a
la calidad de vida del adulto mayor como grupo
priorizado del Sistema Nacional de Salud Publi-
ca en Cuba.

De esta manera, se reconoce por primera vez
la importancia de la medicacién antihipertensi-
va de primera linea de tratamiento, durante el
envejecimiento, como factor de riesgo a identi-
ficar para evitar la aparicion de las enfermeda-
des bucales en los adultos mayores. Autores&
disefian y validan una escala de riesgo de parto
pretérmino con enfoque periodontal que acep-
ta un valor minimo de a=0.70 y p<0.05 para el
coeficiente alfa de Cronbach. Para obtener la
validez de contenido se explora mediante la
consulta a 20 expertos seleccionados que cum-
plen los criterios de Moriyama, metodologia
gue coincide con la presente investigacion.

En relacidn con lo anterior, los criterios de Mo-
riyamal representan una herramienta funda-
mental para la validacién de todo tipo de es-
calas, entre las que se incluyen las escalas de
riesgo. Debido a su enfoque integral, su clari-
dad y precisién, su adaptabilidad, su validacién
empirica y su facilidad de empleo, resultan in-
dispensables para cualquier investigador que
busque disefar y validar escalas en el 4drea de
la salud. Los criterios de Moriyama se basan en
la teoria de la medicién y la teoria de la validez
gue proporciona un enfoque sdélido en un mar-
co sistematico y riguroso que asegura que las
escalas sean relevantes, representativas y pre-

cisas, esto incrementa su confiabilidad y su la
calidad.t.16.18)

Los resultados de esta investigacién demues-
tran la confiabilidad y validez de una escala de
riesgo que tiene en cuenta la medicacién an-
tihipertensiva de primera linea de tratamiento
en el enfoque de riesgo de las enfermedades
bucales en los adultos mayores que hasta el
momento no se han encontrado precedentes
desde el punto de vista estomatolégico. Por
otro lado, en una investigacion realizada®® se
analiza la validez y la confiabilidad de una es-
cala de procrastinaciéon académica en estudian-

tes cubanos de Estomatologia, al calcular la
consistencia interna con el coeficiente alfa de
Cronbach de 0.786 (IC 95 % = 0.75 — 0.81), se
encuentra que la consistencia interna del ins-
trumento es buena.

La escala de riesgo de enfermedades bucales
en adultos mayores tratados con medicamen-
tos antihipertensivos, puede ser utilizada como
instrumento en la Atencién Primaria de Salud y
generalizado su uso a Nivel Secundario y Ter-
ciario a fin de clasificar a los adultos mayores
mas vulnerables dentro de la comunidad o que
asisten a los servicios de salud y contribuir al
Programa Nacional de Atencién Estomatold-
gica Integral a la poblacién y al Programa de
Atencidn Integral al Adulto Mayor.

Tanto la validez de contenido como la de as-
pecto de la escala de riesgo son exploradas
mediante la consulta a expertos, selecciona-
dos por el reconocido método de las compe-
tencias. Asimismo, en un estudio realizado de
disefio y validacién de una escala de riesgo de
parto pretérmino con un enfoque periodon-
tal, se establece la confiabilidad de la escala,
donde el coeficiente alfa de Cronbach muestra
valores elevados, lo que indica que si se elimi-
na uno de los predictores disminuye esta cifra;
por tanto, todos son necesarios en la construc-
cion del instrumento.18

La escala de riesgo propuesta, puede emplear-
se para la medicién del riesgo de enfermeda-
des bucales, al identificar a los adultos mayores
con mayor probabilidad de aparicién de dichas
enfermedades, al estratificar su riesgo, se cen-
tra su enfoque en factores medicamentosos
antihipertensivos reconocidos.

La utilidad de la escala radica en su disefio
practico para la atencion clinica diaria. Su sim-
plicidad, al basarse solo en el interrogatorio
farmacolégico y su funcion como herramienta
de cribado, permiten priorizar de forma siste-
matica a los pacientes de mayor riesgo por su
medicacidn. Se integra de manera natural en la
anamnesis y se activan intervenciones preven-
tivas antes del inicio clinico de la enfermedad.

El presente estudio tiene como antecedente la
construccion de la escala de riesgo de enfer-
medades bucales en adultos mayores tratados
con medicamentos antihipertensivos, donde
se realiza un riguroso proceso metodoldgi-
co que le otorga solidez cientifica a la escala.
El moderado poder predictivo (R? 14.4 %) no
invalida el modelo, por el contrario, permite
cuantificar sus limitaciones y transparentar su
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alcance especifico: cuantificar y estratificar el
riesgo atribuible a los antihipertensivos, un
factor iatrogénico frecuente que se subestima.
La escala representa un primer paso validado,
cuyo uso apropiado como complemento de la
evaluacion integral y cuyas limitaciones cono-
cidas, orientan el desarrollo de herramientas
futuras mas comprehensivas.

La aplicacién de la escala de riesgo permite
realizar un analisis individual de la probabili-
dad de aparicién de enfermedades bucales, al
tener en cuenta, por primera vez, la perspec-
tiva de los medicamentos antihipertensivos de
primera linea de tratamiento y la ayuda en la
toma de decisiones del estomatdlogo y de mas
profesionales de la asistencia encargados de la
atencion al adulto mayor.

Entre las limitaciones de la presente investi-
gacion, destaca el hecho de no haber podido
evaluar la validez de criterio por no contar con
una escala similar que cuantifique el riesgo de
los medicamentos antihipertensivos de pri-
mera linea de tratamiento y se emplee para
el cribado de las enfermedades bucales en los
adultos mayores.

Se concluye que la escala de riesgo, constitu-
ye un instrumento de alerta temprana a pesar
de reconocer su limitado poder explicativo. Su
principal utilidad reside en complementar la
evaluacion integral del paciente junto a otros
criterios diagndsticos, para optimizar el segui-
miento y la toma de decisiones preventivas en
adultos mayores polimedicados.
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