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RESUMEN

Fundamento. El instrumento Oral Assessment Guide (OAG)
es una herramienta disefiada y ampliamente utilizada para
evaluar problemas de la mucosa oral en pacientes con can-
cer, sin embargo no esté validada en espafiol. El objetivo
de este trabajo es traducir y validar al espafiol la escala de
la valoraci6n de la cavidad oral (OAG) disefiada por Eilers.

Método. El proceso de traduccion se realiz6 utilizando el
método de traduccidn retrotraduccién por bilingiies. El es-
tudio se llevo a cabo en pacientes con cancer ambulatorios
y hospitalizados del Departamento Onco-hematoldgico y
con enfermeras que trabajaban con pacientes de cancer. Se
evaluaron las siguientes propiedades psicométricas de la
OAG: consistencia interna, validez concurrente con la escala
de la mucositis de la OMS, la armonia interjueces entre dos
enfermeras diferentes. También se recogio la percepcion de
los pacientes y enfermeras sobre la utilizacién de la OAG.

Resultados. Se obtuvo una adecuada version espanola de
la OAG. Todos los participantes (n=40) completaron el es-
tudio. La consistencia interna con el alpha de Cronbach
fue de 0,71 y la armonia interjueces obtuvo un indice
de Kappa moderado y bueno en la mayoria de los items
(k=0,4-0,81) excepto en “lengua y encia” (k=0,33-0,37). La
validez concurrente con la escala de la mucositis de la
OMS fue aceptable (r=0,458). Todas las enfermeras (n=6)
consideraron que la escala era facil de entender y ttil en la
préctica clinica. Los pacientes dijeron que no les parecio
incémoda la valoracién de la boca con la escala.

Conclusiones. La version espaiola de la OAG es un ins-
trumento valido y fiable en pacientes con céncer. Es una
escala facil de usar en la practica clinica y bien aceptada
por los pacientes.

Palabras clave. Validacién. Fiabilidad. Aspectos psicomé-
tricos. Oral Assessment Guide (OAG). Cancer.
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ABSTRACT

Background. The Oral Assessment Guide (OAG) is a wide-
ly used tool designed for evaluating problems of oral mu-
cous in cancer patients, but it has not been validated in
Spanish. The aim of this work is to translate and validate
into Spanish the scale of the OAG designed by Eilers.

Method. The translation process was carried out using
the method of back-translation by bilingual translators.
The study was carried out with cancer patients, both
outpatient and inpatients, of the Hematology/Oncology
Department and with oncology nurses. The following psy-
chometric properties of the OAG were evaluated: internal
consistency, concurrent validity with WHO’s mucositis
scale, interjudge agreement between two different nurses.
The perception of patients and nurses on the use of the
OAG was also assessed.

Results. An adequate Spanish version of the OAG was ob-
tained. All the participants (n=40) completed the study.
Internal consistency measured by Cronbach’s alpha was
0.71 and interjudge agreement obtained a moderate to
good Kappa index in the majority of items (k=0.4-0.81),
except in “tongue and gums” (k=0.33-0.37). Concurrent va-
lidity with WHO mucositis scale was acceptable (r=0.458).
All the nurses (n=6) considered that the scale was easy
to understand and useful in clinical practice. The patients
said that oral evaluation with the scale did not cause them
discomfort.

Conclusions. The Spanish version of the OAG is a valid
and reliable instrument in cancer patients. It is a scale that
is easy to use in clinical practice and is well accepted by
patients.
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INTRODUCCION

La mucositis es un efecto secundario
que el paciente oncolégico tratado con qui-
mioterapia y radioterapia puede padecer.
Aunque su incidencia puede no ser eleva-
da, es un problema importante debido a
sus consecuencias clinicas y econoémicas y,
desde la perspectiva del paciente, es uno
de los efectos secundarios mas angustio-
sos'™. Existen factores que aumentan el
riesgo de la mucositis, como el tipo de tra-
tamiento, edad, uso de tabaco o condicio-
nes previas de la cavidad bucal®. El uso de
medidas no farmacolégicas, como la crio-
terapia, y la higiene bucal se encuentran
entre las mejores estrategias preventivas®.

Existen otros sintomas de la cavidad
bucal asociados al tratamiento del pacien-
te oncolégico como la sequedad, irritacion,
pequeiias tlceras, cambios en el gusto y la
sensibilidad, que, sin ser un efecto agudo
como la mucositis, tienen una incidencia
importante en el confort del paciente?’.
Muchas veces estos problemas no se iden-
tifican precozmente y por tanto no se tra-
tan hasta que el problema se ha agravado.
Identificar los posibles problemas y tratar-
los cuando aparecen es clave para evitar
complicaciones y mejorar el confort de los
pacientes?.

En los cuidados de enfermeria del pa-
ciente oncoldgico, la valoraciéon del esta-
do de la cavidad bucal es importante®. A
través de la valoraciéon se busca detectar
precozmente los cambios en la mucosa bu-
cal y signos de mucotoxicidad, asi como
permitir la evaluaciéon de las medidas
para prevenir y minimizar la toxicidad®.
La necesidad de disponer de instrumentos
fiables y validados ha dado lugar al desa-
rrollo de distintas escalas, desde las que
definen en términos globales la mucotoxi-
cidad hasta las que incluyen una combina-
cién de sintomas objetivos y subjetivos®.
Se ha demostrado que la utilizaciéon de
escalas ayuda a identificar problemas que
no se han detectado en la practica clinica
diarial®. Algunos estudios han resaltado
que la informacién recogida en las notas
clinicas es incompleta!l. Por tanto para va-
lorar la cavidad oral es necesario utilizar
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escalas validas y fiables que proporcionen
la informacién adecuada y de este modo
llevar a cabo las intervenciones de enfer-
meria apropiadas®.

Hay un amplio abanico de instrumentos
que valoran la cavidad oral. Entre las de-
sarrolladas y mas utilizadas en enfermeria
para pacientes con cancer se encuentra:
la Oral Assessment Guide (OAG)'?, Oral Mu-
cosa Rating Scale (OMRS)®, Oral Mucositis
Index (OMD*'5 y Oral Mucositis Assessment
Scale (OMAS)'. Entre todas ellas, la Oral As-
sessment Guide (OAG)?, incluye ademas de
signos objetivos, sintomas subjetivos, como
el dolor, y aspectos funcionales, como la ca-
pacidad de tragar o la voz. Ha sido traduci-
da y validada al inglés'>!"18 al sueco en un
estudio piloto'** en pacientes de hematolo-
gia!?® y con tumores de cabeza y cuello® y
al italiano en pacientes hematolégicos?. Es
apropiada para adultos y niflos, ademas de
ser facil y rapida de cumplimentar (3-5 minu-
tos) en la practica clinica'®®. En la literatura
no se han encontrado escalas de enfermeria
desarrolladas y validadas en castellano que
valoren estos aspectos.

OBJETIVO

El objetivo del estudio es traducir y va-
lidar al castellano la escala de valoracion
de la cavidad oral: Oral Assessment Guide
(OAQG) desarrollada por Eilers'2.

METODOLOGIA

El estudio se llevd a cabo en un hospital
universitario con pacientes con diagndsti-
co de cancer independientemente del tipo
de tumor, tratados en el hospital de Dia
Onco-hematolégico, radioterapia y unida-
des de hospitalizacién oncolégica entre los
meses de enero a junio del 2010.

El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de Investigacion (CEI) de la Clini-
ca Universidad de Navarra. Se presenté el
protocolo del estudio, la hoja de informa-
ciéon y el consentimiento informado para
el paciente. Antes de realizar el estudio se
contact6 con el autor original de la escala
OAG para obtener su autorizacién.
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Muestra y calculo de tamaino
muestral

Los participantes eran voluntarios ma-
yores de 18 con capacidades cognitivas
conservadas segln criterio médico y que
hablasen espafiol. Se excluyeron aquellos
pacientes con incapacidad fisica o psicol6-
gica para responder el cuestionario, que no
dieron el consentimiento para participar
en el estudio o pacientes con tumores de
cabeza y cuello.

Se obtuvieron los siguientes datos de-
mograficos: edad, sexo, tumor primario,
tratamiento, intencién del tratamiento (cu-
rativo o paliativo), estado de la enfermedad
y procedencia del paciente (ambulatorio u
hospitalizado).

Para el calculo del tamafio muestral se
consider6 un coeficiente de correlacién en-
tre las escalas (OAG y OMS) de 0,45, una
potencia del 80%, una confianza del 95% (a
dos colas), y un porcentaje de posibles pér-
didas del 10%.

Las enfermeras que participaron en el
estudio eran profesionales sanitarios que
trabajaban con pacientes de cancer en hos-
pitalizacién, hospital de dia y radioterapia.
Todas ellas tenian mas de 5 anos de expe-
riencia trabajando con pacientes de cancer.

Instrumentos de medida

a) Escala de valoracion de enfermeria
de la cavidad bucal (OAG) traducida al
espaiol (Tabla 1). Es un instrumento que

Tabla 1. Version espaiola de la Oral Assessment Guide (OAG)

Herramienta Escalas numericas y descriptivas
Categoria parala Métodos de medida
valoracion 1 2 3
Voz Audicion Convers_ar con el Normal Profunda o ronca e A
paciente hablar o dolor
. i Pedir al paciente Algo de dolor al Incapacidad de
Deglucion Observacién que trague Normal tragar tragar
Labios Observa.cllon/ Observar“y palpar Suave§, rosados Secos o agrietados Ulcerados o
Palpacion el tejido y himedos sangrantes
Rosaday Saburral [ pérdida
Observacion/ Observar y palpar himeda con it
Lengua 9 - 5 apariencia brillante, Ulcerada o sangrante
Palpacion el tejido presencia de e
papilas . et
sin enrojecimiento
Pedir al paciente que
haga saliva y abra
Depresor de la boca. Insertar el
Saliva ? depresor en la boca, Acuosa Densa o viscosa Ausente
engua
tocando el centro de
lalengua y el suelo de
la boca.
Enrojecida o
. Observar la apariencia Rosada y saburral (Mas Ulceraciones con o
Mucosa Observacién y 5 o o ;
del tejido himeda blanquecina) sin sin sangrado
ulceraciones
Observaciéon  Presionar suavemente el Rosada, Sangrado
. - Edematosa con o %
Encia y depresor de tejido con la punta punteada a s espontaneo o al
sin enrojecimiento .
lengua del depresor y firme presionar
Dientes o Observar la apariencia Placas o residuos — 0 SEnE
P . N p A generalizados en la
protesis Observacion de los dientes o Limpios y en éreas localizadas linea de la encia o la
(0 zona de de la zona de apoyo sin residuos (entre los dientes si
PO n zona de apoyo de la
apoyo) de la protesis estan presentes)

protesis

© Reproducido y traducido con el permiso de June Eilers, Centro Médico de la Universidad de Nebraska.
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Tabla 2. Escala de valoracién de la mucositis de la OMS

Grados de protocolizacion de la mucositis

Grado 0 Ningun sintoma

Grado 1 Dolor y eritema

Grado 2 Eritema, tlceras y capacidad para comer una dieta sélida

Grado 3 Ulceras, eritema externo y precisa dieta liquida

Grado 4 Ulceras que imposibilitan la alimentacién, precisa alimentacién i.v o por sonda

valora ocho aspectos de la boca: voz, de-
glucién, saliva, labios, lengua, mucosas,
encias y dientes o prétesis. Cada aspecto
se valora en una escala de 1 a 3 puntos
siendo 1 = normal, 2 = alteracién y 3 = al-
teracion severa. Una puntuacion total de 8
puntos indica “normalidad” del estado de
la cavidad oral y una puntuacién de 24 pun-
tos indica “problemas severos de la boca”.
El instrumento esta disefiado para comple-
tarlo por profesionales.

b) Escala de mucositis de la OMS (Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud) (Tabla 2).
Es un instrumento que valora el grado
de mucositis midiendo la capacidad del
paciente para comer y beber. La escala
puntiia de 0 a 4 puntos. (Grado 0=ningin
sintoma, Grado 1=Dolor y eritema, Grado
2=Fritema, Glceras y capacidad para comer
una dieta sélida, Grado 3=Ulceras, eritema
externo y precisa dieta liquida, Grado 4=
Ulceras que imposibilitan la alimentacion,
precisa alimentacion i.v o por sonda). Una
puntuacién de Grado 2 se considera “una
mucositis oral ulcerosa” y un grado >3 “una
mucositis oral severa”.

¢) Cuestionario para evaluar la opiniéon
de los pacientes sobre la OAG (Anexo 1) y
conocer la importancia que le daban a los
cuidados de la boca. El cuestionario fue
disefiado por el grupo investigador del es-
tudio y consta de tres preguntas-estructu-
radas que evalia si la valoracion de la boca
con la OAG le parece larga o incémoda y si
considera la valoracion de la boca un as-
pecto importante en su cuidado. Ademas
el paciente puntu6é como percibia el esta-
do de su boca en una escala VAS de 0 a 10
(siendo 0: lo peor posible y 10: lo mejor
posible).
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d) Cuestionario para evaluar la opinién
de las enfermeras sobre la OAG (Anexo 2).
El cuestionario fue diseiiado para el estu-
dio y consta de cinco preguntas semi-es-
tructuradas que explora si la escala OAG
es sencilla, Gtil y adecuada para utilizar en
la practica clinica.

Recogida de datos

El primer dia del estudio dos enferme-
ras diferentes realizaron la valoracién de
la boca a los mismos pacientes de manera
independiente con la OAG traducida al es-
pafol y la escala de la mucositis de la OMS.
Una de las enfermeras continu6 valorando
la cavidad oral durante tres dias con las
mismas valoraciones. El altimo dia las en-
fermeras y los pacientes que participaron
en el estudio cumplimentaron un cuestio-
nario para conocer su percepcion sobre la
guia de valoracion oral (OAG).

Fases del estudio

1. Traduccién

El proceso de adaptacién transcultural
del cuestionario de evaluacion de sintomas
se realizo siguiendo los pasos aceptados en
la literatura internacional de traduccion re-
trotraduccion por bilingties?*%,

Dos profesionales espaioles bilinglies
con experiencia en cuidados de la boca y
un traductor profesional, tradujeron la ver-
si6én inglesa de la escala al espaiiol. Cuatro
profesionales clinicos valoraron, en cada
version, la claridad de cada término y si el
lenguaje utilizado era comprensible para la
poblacion. Un comité de tres investigado-
res examiné las puntuaciones de los eva-
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luadores y obtuvo por consenso la primera
version del cuestionario en espaiol. Esta
version fue utilizada por 7 enfermeras con
experiencia en pacientes con cancer en un
estudio piloto con 21 pacientes ambulato-
rios con cancer de la Clinica Universidad
de Navarra. Las enfermeras valoraron la
claridad de los términos y las dificultades
para cumplimentar la escala. El comité
investigador valor6 los comentarios re-
cogidos por las enfermeras y pacientes y
disefi6 por consenso una segunda versiéon
espafiola del cuestionario.

Esta segunda versiéon provisional se
volvi6 a traducir al inglés por dos traduc-
tores bilingiies de origen inglés. El autor
del instrumento y un traductor profesional
compararon la version obtenida con la ori-
ginal inglesa. Tras la comparacién el comi-
té investigador disef6 la version definitiva
del cuestionario.

2. Validacion de la escala de valoracion

al espariol

Se realiz6 un estudio observacional
transversal con el fin de evaluar mediante
andlisis estadistico las propiedades psico-
métricas del cuestionario de valoracién. Se
analizaron las siguientes propiedades psi-
comeétricas: consistencia interna, armonia
interjueces, validez concurrente y la facti-
bilidad.

La consistencia interna de la escala se
midi6 a través del alpha de Cronbach para
conocer en qué medida los items del cues-
tionario estaban relacionados con la escala.

También se midi6 la armonia inter-
jueces para determinar la equivalencia
de puntuaciones de diferentes sujetos al
cumplimentar el cuestionario. Para ello
el primer dia del ingreso dos enfermeras
cumplimentaron la versiéon espafiola de la
escala OAG de manera independiente a los
mismos pacientes. Para evaluar la correla-
cion entre los dos sujetos se utilizd el test
de Kappa, se esperaba obtener unos valo-
res moderados y buenos?.

La validez concurrente se midi6 frente a
la escala de mucositis de la OMS. Habitual-
mente se compara con un instrumento de
criterio que sirva de referente al nuevo ins-
trumento?. Se eligi6 esta escala porque es

An. Sist. Sanit. Navar. 2015, Vol. 38, N° 2, mayo-agosto

un instrumento de referencia en problemas
de la mucosa oral y esté validada al caste-
llano. Sin embargo los investigadores son
conscientes de las limitaciones a la hora
de utilizar esta escala porque valora princi-
palmente las mucosas y la OAG valora mas
aspectos de la cavidad oral. Para evaluar la
concordancia entre los dos cuestionarios
se utiliz6 la correlacion de Pearson.

La factibilidad se midi6 para conocer
si el instrumento se podia utilizar en el
ambito clinico. Para ello se pregunté a las
enfermeras su opinién acerca de la OAG; si
consideran que la escala era facil de enten-
der y utilizar en la practica diaria. También
se les pregunt6 a los pacientes su opinién
sobre la escala y la importancia que daban
al cuidado de la cavidad oral.

Los datos fueron codificados utilizando
para ello el programa SPSS 15.0. (Statistical
Package for the Social Sciences).

RESULTADOS

La primera version espainola de la es-
cala OAG fue el resultado del proceso des-
crito de traduccién-retrotraduccion que
permitio ir depurando los términos utiliza-
dos en cada item hasta que las preguntas
se comprendian adecuadamente y que los
expertos llegaban a un consenso (Tabla 1).

Se utilizaron un total de 80 valoraciones
diferentes para medir la consistencia inter-
nay 40 pares de valoraciones para medir la
armonia interjueces y la validez concurren-
te. Los participantes eran atendidos por el
departamento de Onco-Hematologia de la
Clinica Universidad de Navarra. La edad
media fue de 55 afnos (rango 21-83). Las ca-
racteristicas de la muestra se muestran en
la tabla 3.

Los pacientes tenian un buen estado de
la boca como se muestra en la tabla 4, sien-
do 1 estado normal y 3 alteracién severa. La
lengua fue el aspecto con peor valoracién.

La consistencia interna de la escala ob-
tuvo un coeficiente de Cronbach de 0,71.
Eliminando cada uno de los items se vio que
ninguno modificaba significativamente el
valor del alpha de cronbach (Tabla 5). La ar-
monia interjueces de la escala OAG entre las
dos enfermeras obtuvo un indice de Kappa
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Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes

Caracteristica n (%)
Procedencia Hospitalizacion 12 (30)
Hospital de dia 15 (37,5)
Radioterapia 13 (32,5)
Sexo Hombre 18 (45)
Mujer 22 (55)
Tumor primario Mama 12 (30)
Toracico 9 (22)
Genito-urinario 6 (15)
Cabeza y cuello 5(12)
Gastrointestinal 4 (10)
Otros 511
Estadio enfermedad Localizado 9 (22,5)
Localmente avanzado 11 (27,5)
Diseminado 20 (50)
Tratamiento Quimioterapia 22 (56,4)
Radioterapia 10 (25,6)
Quimioterapia+ radioterapia 7(17,9)
Intensidad de tratamiento  Curativo 17 (44,7)
Paliativo 21 (55,3)

Tabla 4. Estado basal de la cavidad oral

Items de la OAG Media Desviacion estandar
Voz 1,2 0,47
Deglucion 1,2 0,46
Labios 1,4 0,50
Lengua 1,6 0,62
Saliva 1,3 0,51
Mucosa 1,3 0,57
Encia 1,2 0,47
Dientes o prétesis 1,1 0,38

1 (normal); 2 (alteracidon); 3 (alteracion severa)

moderado y bueno® que oscilaba entre 0,40-
0,81 (p<0,001), excepto dos items (“lengua”
y “encia”) que obtuvieron una puntuacién
de Kappa de 0,3 (p>0,001) (Tabla 6).

La validez concurrente obtuvo una co-
rrelacion aceptable de r=0,458 (p<0,01) en-
tre la puntuacion global de la escala OAG y
la escala de la mucositis de la OMS. Cabe
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destacar que se encontr6 una correlacién
mejor entre el item de mucosa de la OAG y
la escala de la OMS (r=0,56, p<0,01).

También se compar6 la puntuacioén glo-
bal de la OAG con la valoracion del pacien-
te sobre el estado de la boca, obtenida en
una escala de VAS de 0 a 10, y se encontr6
una correlacién de r=0,51 (p<0,01).
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Tabla 5. Alpha de Cronbach eliminando cada item de la OAG

Media de la escala Varianza de la Correlacién Alfa de Cronbach
si se elimina el escala si se elimina elemento-total si se elimina el
elemento el elemento corregida elemento
Voz 8,83 3,369 0,476 0,682
Deglucion 8,80 3,219 0,553 0,666
Labios 8,59 3,021 0,438 0,686
Lengua 8,17 2,946 0,366 0,714
Saliva 8,79 3,250 0,506 0,674
Mucosa 8,77 2,886 0,641 0,638
Encia 8,88 3,751 0,357 0,709
Dientes y protesis 8,67 3,610 0,149 0,746

Tabla 6. Armonia interjueces en cada categoria de la escala OAG

Categorias de la OAG indice de Kappa Valor p
Voz 0,574 <0,001
Deglucioén 0,810 <0,001
Labios 0,734 <0,001
Lengua 0,338 0,019
Saliva 0,645 <0,001
Mucosa 0,481 <0,001
Encia 0,379 0,004
Dientes 0,403 0,006

La opinién de las enfermeras (n=6) so-
bre la escala fue que todas las enfermeras
dijeron que era sencilla, Gtil y adecuada
para utilizarla en la practica clinica. La opi-
nién de los pacientes sobre la escala fue
que el 100% (n=40) de los pacientes dije-
ron que no les pareci6 incomoda la valora-
cion de la boca con la escala. Solo un 10%
consideraron que la valoracién era larga
y todos consideraron la valoracién de la
boca como un aspecto importante en su
cuidado.

DISCUSION

Tras este estudio se ha obtenido la pri-
mera versiéon espaiola de la escala de valo-
racién de la boca (OAG). La participacién
de profesionales de diferentes disciplinas
expertos en el cuidado de la boca pro-
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porciona garantia de calidad del proceso.
Esta version tiene adecuadas propiedades
psicométricas dando validez y fiabilidad
al instrumento cuando se utiliza en pa-
cientes con céancer. El instrumento obtuvo
una moderada armonia interjueces (r=0,59
p<0,01). Esto refleja la importancia de for-
mar a las enfermeras en conocimientos y
habilidades para valorar la cavidad oral.
Esta necesidad de formacién para implan-
tar el cuidado de la boca en la practica dia-
ria de enfermeria también se ha encontra-
do en estudios previos?™.

La escala obtuvo una consistencia in-
terna de 0,71, este valor fue menor que
en estudios anteriores como el de Knoos
y Ostman!®, Anderson® (r=0,87) y Angelo
y col* (r=0,84). La bibliografia conside-
ra aceptable los valores entre 0,7-0,9%. El
hecho de que los valores de la consisten-
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cia interna sean bajos puede atribuirse a
la homogeneidad de la muestra como se
menciona en la literatura®® y por lo tanto
no siempre indica que tenga una pobre co-
rrelacion entre los items.

La puntuacién global de la escala OAG
mostré una correlacién débil con la es-
cala de la mucostitis de la OMS (r=0,458,
p<0,01). Sin embargo se encontré una ma-
yor correlacién con la categoria de muco-
sa (r=0,56, p<0,01). Esto se justifica porque
la escala de mucositis de la OMS valora
especificamente mucositis y no es el ins-
trumento estandar para valorar otros as-
pectos de la cavidad oral.

Es interesante el grado de acuerdo en-
tre la valoracion de la OAG realizada por
las enfermeras y la percepcion del pacien-
te del estado de la cavidad oral (r=0,51,
p<0,01). Este grado de acuerdo se obser-
va también en un estudio llevado a cabo
por Paulsson®® en pacientes de unidades
de hospitalizacion médica utilizando una
version modificada de la OAG.

Se ha identificado una gran variabili-
dad en las puntuaciones obtenidas en la
armonia interjueces 0,3-0,8. Esto puede ser
debido a que la escala solo tiene 3 puntua-
ciones para valorar la cavidad oral y por
ello cualquier variacién en la puntuacién
se refleja considerablemente. Esta variabi-
lidad entre las enfermeras también puede
ser debido a que algunas enfermeras hicie-
ron mas valoraciones y por ello estaban
maés entrenadas en valorar la boca.

La edad media de los participantes del
estudio fue de 55 anos, similar a un estudio
previo realizado por Holmes y Mountain!’.
Todos los pacientes del estudio estaban
diagnosticados de tumores sélidos en di-
ferentes estadios, a diferencia de estudios
previos donde los participantes tenian
principalmente tumores hematolbgicos!??
y de cabeza y cuello'. Este estudio apoya
que la versién espaiiola de la OAG parece
atil para valorar la cavidad oral de pacien-
tes con diferentes tumores sélidos en dis-
tintas fases de la enfermedad.

Las enfermeras consideraron que la es-
cala OAG era facil de entender y utilizar en
la practica clinica. Ademas los pacientes
percibieron que la valoraciéon de la boca
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con la escala no fue incémoda. Esto mues-
tra que la escala OAG es un instrumento
adecuado para utilizarlo en el ambito clini-
co y da consistencia a otros estudios con
resultados similares como el realizado por
Knoos y Ostman'® y Andersson y col®.

El nivel de respuesta fue del 100%. Los
pacientes tuvieron una actitud positiva ala
hora de examinar la cavidad oral a través
de la OAG. Esta elevada respuesta también
se encontr6 en un estudio previo llevado a
cabo por Knoos y Ostman'®.

La utilizacién de la escala OAG en el
cuidado diario del paciente proporciona
un modo sisteméatico de valorar la cavi-
dad oral y puede ayudar a mejorar la re-
cogida de datos en la historia clinica del
paciente!!. La escala OAG es ttil para valo-
rar el grado de alteracion en los distintos
aspectos de la cavidad oral. Sin embargo
para valorar otros parametros funcionales
como comer y beber, se requiere otro tipo
de valoraciones.

Una de las limitaciones del estudio ha
sido el tamafio muestral. Por tanto es ne-
cesario realizar futuros estudios con una
muestra mas amplia en diferentes tipos de
tumores. Ademas futuros estudios se po-
drian llevar a cabo en diferentes ambitos
para conseguir una muestra mas represen-
tativa.

En conclusion, se ha obtenido una ver-
sién traducida al castellano, valida y fiable
con adecuadas propiedades psicométricas
en pacientes con cancer. Esta escala pro-
porciona una valoracion sistemaética, sen-
cilla que contribuye en nuestro contexto
espaiol a identificar los problemas y unifi-
car criterios para un adecuado cuidado en
la préctica clinica.

Los profesionales y los pacientes per-
cibieron que la escala OAG es un buen ins-
trumento para valorar la cavidad oral. Sin
embargo para que haya una adecuada va-
loracion de la cavidad oral con la escala es
necesario formacién y entrenamiento en la
utilizacién de la misma.

Disponer de una escala de valoracién
de la cavidad oral del paciente oncolégico
traducida y validada en diferentes idiomas
contribuira a comparar resultados de estu-
dios realizados en diferentes ambitos.
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Cuestionario para evaluar la opinion de los pacientes
sobre la Oral Assement Guide (OAG)

La enfermera le ha explorado la cavidad oral:

— Esta exploracién ;le ha parecido larga?
» No
o Si

— Durante la exploracién, ;ha habido algo que le ha resultado incémodo?

En caso afirmativo diga por qué.
» No

10

o Si
.Cree que la valoracion de la boca es un aspecto importante para su cuidado?
* No
e Si
Valore de 0 a 10 el estado de su boca siendo 0 lo peor posible y 10 lo mejor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Anexo 2

Cuestionario para evaluar la opinion de las enfermeras sobre la OAG

Crees que la guia de valoracion oral es sencilla de utilizar?

o Si
» No, ;por qué?

Crees que la guia de valoracion oral es 1til para el cuidado del paciente y por qué?

o Si
» No, ;por qué?

Crees que la guia de valoracion oral es adecuada para incorporarla a la practica diaria?

« Si

» No, ;por qué?

Especifica el nimero de valoraciones que has realizado

Comentarios
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