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INTRODUCCION

La salud oral es un aspecto fundamental en la calidad de vida de la poblacién. En
Colombia los problemas de salud oral ocupan las primeras causas de morbilidad
en las diferentes etapas de la vida. En la denticion permanente, el 88.7% de las
personas ha presentado historia de caries y el 65.3% tenian caries sin tratamiento.
El 92,4% de la poblacion presento necesidades de tratamiento para enfermedad
periodontal de acuerdo a datos del Il Estudio Nacional de Salud ENSAB Il

(MINSALUD, 1990)

Estas patologias, mediante adecuadas estrategias de prevencion y proteccidon
pueden ser controladas o al menos limitados sus efectos y complicaciones,
beneficiando las condiciones de salud de la poblacion (RESOLUCION 412). Los
programas de atencion y prevencion de la salud oral deben tener como base la
percepcion del individuo en cuanto a su salud. (LIRA C, 2006) EI desconocer la
opinién de la comunidad dificultad entender posibles obstaculos para el desarrollo
de los programas e, incluso, puede afectar las relaciones de promotores y la
poblacion, como el uso y aceptacion de instituciones que velan por la salud de la

poblacion(PINZON, 1999)

El concepto de percepcion de salud se incluyé a partir de la década de los

cincuenta, la validez de esta ha sido ampliamente aceptada como una medida



sensible y confiable del estado de salud general, al integrar una medicion subjetiva
como indicador, se ha comprobado que es un predictor independiente y
significativo de la caries, enfermedad periodontal, y alteraciones de la Articulacion

temporomandibular. (JIMENEZ, 2003)

La percepciéon del individuo como medida subjetiva de la salud oral, mejora el
conocimiento sobre los problemas y permite, la adecuada planeacion y utilizacion
de estrategias de promocion y prevencion logrando un mayor impacto en la

comunidad (LIRA C,2006)

Segun Diaz.M y col, 1999 “La percepcion sobre la salud oral aparece mediada por
la cultura a la que pertenezca el perceptor. De alli se desprenderan las actitudes
que cada quien considere pertinentes para interpretar como relevante o no el
cuidado bucodental, los tratamientos que se habran de proveer, las personas a
quien acudir para solicitar ayuda, los deberes de cada quien al respecto y la
evaluacion que se haga del servicio profesional o empirico que se haya decidido

emplear” (DIAZ, 1999)

Pinzén.S, 1999 y Diaz.M y col, 1999, entre otros, han demostrado que la
percepcion de buena salud se correlaciona con el bajo prevalencia de patologias
orales. Sin embargo la percepcion de salud puede tener diferentes respuestas

dependiendo de los grupos de personas evaluados, por lo cual el odontélogo debe
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tratar al paciente de manera multidimensional teniendo en cuenta la anamnesis

realizada inicialmente al mismo (DIAZ, 1999, PINZON, 1999)

La caries dental, enfermedades periodontales y las condiciones de tejidos blandos
son las enfermedades mas comunes que se encuentran en la cavidad oral; pero
no solo se debe focalizar en detectar las patologias, sino también en como la

percibe el paciente, si esta enterado de su condicién o no. (RODRIGUEZ, 2001).

Es importante evaluar la validez de la percepcion que tiene el paciente en cuanto a
su salud oral y el diagnostico que da el odontdlogo, pues segun estudios del tema,
una buena percepcion de la salud oral contribuye a mejorar la calidad de vida de
los pacientes y aumenta considerablemente la autoestima de los
mismos.(CARBALLIDO, 2000) El objetivo de esta investigacion es identificar la
precepcion de los pacientes frente a su salud oral y compararla con el diagnostico

del profesional dicha investigacion se realizara en las clinicas de UNICOC.
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1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Colombia los problemas odontolégicos son las enfermedades mas comunes en
todos los periodos de la vida desde el segundo ano. La prevalencia de individuos
con caries dentales fluctia alrededor del 95% en todos los grupos de edad a partir

de los 4 anos, segun el Estudio Nacional de Salud.

Sin embargo, los programas de atencién y prevencion de la salud oral han tenido
en cuenta muy poco la auto percepcion del paciente en cuanto a su salud oral. El
desconocer la opinién del comun de la gente impide entender posibles obstaculos
para el desarrollo de los programas e, incluso, podria afectar tanto las relaciones
de funcionarios y habitantes como el uso y aceptacion de ciertas instituciones que

velan por la salud general de las poblaciones (DIAZ, 1999)

Por lo anterior surge el siguiente interrogante, ;Cual es la validez de la auto
percepcion de la condicion oral del paciente que es atendidos en las clinicas de

UNICOC?
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1.2. JUSTIFICACION

Segun Maria del Pilar Diaz Murillo, 1999 “La percepcion sobre la salud oral
aparece mediada por la cultura a la que pertenezca el perceptor. De alli se
desprenderan las actitudes que cada quien considere pertinentes para interpretar
como relevante o no el cuidado bucodental, los tratamientos que se habran de
proveer, las personas a quien acudir para solicitar ayuda, los deberes de cada
quien al respecto y la evaluacion que se haga del servicio profesional o empirico

que se haya decidido emplea’(DIAZ, 1999)

La caries dental, enfermedades periodontales y las condiciones de tejidos blandos
son las enfermedades mas comunes que encontramos en la cavidad oral; pero no
solo se debe centrar en detectar las patologias, sino también en como la percibe el

paciente, si esta enterado de su condicién o no (JIMENEZ, 2003).

Es importante evaluar la validez de la percepcién que tiene el paciente en cuanto a
su salud oral y el diagnostico que da el odontélogo, pues segun estudios del tema,
una buena percepcion de la salud oral contribuye a mejorar la calidad de vida de

los pacientes y aumenta considerablemente la autoestima de los mismos.
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1.3.IMPACTO

Reconocer el valor de la autopercepcion de la salud oral favorece el disefo e
implementacion de programas de promocion y prevencion de la salud oral,
teniendo en cuenta las necesidades y realidades de las poblaciones a las que van

dirigidos.

El odontdlogo valorara la percepcion del paciente en cuanto a su salud oral, como

herramienta fomentadora de buenos habitos de salud oral.

1.4.MARCO TEORICO

El concepto de percepcion de salud se incluyd a partir de la década de los
cincuenta, la validez de esta ha sido ampliamente aceptada como una medida
sensible y confiable del estado de salud general, al integrar una medicion subjetiva
como indicador, se ha comprobado que es un predictor independiente y
significativo de la caries, enfermedad periodontal, y alteraciones de la Articulacion

temporomandibular en personas de 35-60 anos (LIRA C,2006)

Muchas investigaciones sugieren que también afectan los habitos y conductas
saludables, el uso de servicios de salud, el soporte social que afecta

especialmente a las personas de bajos recursos. (OMS/FDI, 2000)
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Numerosos estudios, han demostrado que la percepcion de buena salud se
correlaciona con bajo numero de, indice de caries, sin presencia de alguna
alteracion en la articulacion temporomandibular, y gingival. Sin embargo la
percepcion de salud puede tener diferentes respuestas dependiendo de los grupos
de personas evaluados. (DIAZ, 1999) El ENSAB Ill, también presenté un
panorama respecto a las percepciones, conocimientos y practicas de la poblaciéon
con relacion a la salud bucal, encontrando de forma general que si bien la
informacién ha llegado a los diferentes niveles, las practicas distan mucho de
reflejarlas, demostrando la necesidad de replantear el abordaje de las acciones de
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y de las acciones de
intervencion, para hacer mas coherentes los conocimientos y practicas con los

resultados en la salud. (MINSALUD, 1999)

Se observd que tener "una boca sana" significa principalmente no tener caries y
tener dientes blancos y/o parejos, e incluso un alto porcentaje estuvo de acuerdo
con que "cuando los dientes estan amarillos, estan danados". Estas afirmaciones y
el que el 88% atribuye la apariciéon de la caries a "no cepillarse o a efectuar un mal
cepillado" permite establecer una tendencia de la poblaciébn hacia una
representacion estética de la boca, incluso sin percibir que otros tejidos y
problemas se presentan alterando su condicién. El 77% de las personas considerd

que los dientes permanentes deben durar toda la vida, siendo mas frecuente esta
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conviccion entre las mujeres que entre los hombres y solo el 3.4% relaciona la

presencia de sangrado de la encia con no tener la boca sana. (MINSAUD, 1999)

Algunos hallazgos puntuales del ERNSAB Ill son los siguientes: (MINSALUD,

1999)

* Una tendencia hacia una representacion estética de la boca, que pierde de
vista la importancia de los otros tejidos y problemas presentes, al identificar que
tener "una boca sana" significa principalmente no tener caries y tener dientes
blancos y/o parejos y a que solo el 88% atribuye la aparicion de la caries a "no
cepillarse o a efectuar un mal cepillado" y que solo el 3.4% relaciona la presencia

de sangrado de la encia con no tener la boca sana.

* Una baja percepcion de la importancia de la funciéon de la denticiéon y de la
cavidad bucal dentro del bienestar general, cuando solo el 77% de las personas

consideré que los dientes permanentes deben durar toda la vida.

* Discrepancia entre las practicas y su impacto en salud, toda vez que el 98.4%
de la poblacion manifestd utilizar cepillo y crema dental para limpiar sus dientes

con un periodo promedio de recambio de cepillo de tres meses.

* EI 37.4% menciono usar la seda dental y el 16.5% el enjuague bucal aunque se

mantiene en uso en menor proporcion de elementos como bicarbonato, palillos,
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carbén, ceniza, sal, hierbas entre otros y aun cuando el 55.7% considera que el

uso de la seda previene el sangrado de la encia.

= Se demuestra la importancia de impactar las practicas desde el hogar, al
encontrarse que el 71.5% de las personas expresaron que los padres fueron
quiénes les ensefiaron a cuidarse la boca, seguidos por los maestros y/o el
odontdlogo, por el autoaprendizaje o por el aprendizaje a través de mensajes de

radio y television.

* Los cuidadores de los nifios, reconocen que estos "son mas propensos a la
caries dental", que "el cuidado de la boca del bebé comienza con la salida del
primer diente", que "es perjudicial o danino para el nifo dormir con el tetero en la
boca" y que "la alimentacién es un factor importante que influye en la formacién de

los dientes".

» Se reconocen la utilidad del uso de fluor debido a "que evita la caries" y " por
que endurece los dientes" aunque entre quienes no o consideran util se destaca el
argumento de que "es suficiente con el cepillado”, o que "el fluor es dafiino por que

mancha los dientes o les quita su brillo".

» Se evidencia que si bien se ha logrado un mayor interés sobre el cuidado de la

denticion de los nifios desde los primeros afos de vida, se hace necesario
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continuar el proceso educativo sobre aspectos fisiologicos normales que las

madres pueden monitorear como las etapas de erupcién y de recambio dentario.

» Con relacion a la demanda y utilizacion de servicios de salud bucal, solo el
66% consulto al odontélogo cuando la enfermedad se tornd incapacitante, en tanto
el resto hace uso de analgésicos, remedios caseros y antibidticos, entre quienes
tuvieron alguna vez dolor en una muela o diente. Los problemas mas frecuentes
fueron dolor de muelas o dientes, seguido por presencia de caries dental,
sangrado de la encia, pérdida de obturaciones y dientes, fracturas dentales y de

protesis, inflamacion de la cara, dificultad para abrir la boca y otros.

» Sin embargo, sélo consulté el 45%, principalmente por la pérdida de dientes y
por la fractura de proétesis; el 12.3% dejo de asistir a su trabajo o al estudio, o no
pudo realizar sus actividades ordinarias durante un tiempo promedio de 3 dias,
situacion que aumenta el ausentismo escolar y laboral impactando negativamente

la productividad del individuo.

» Como causas de no consulta se reportaron la falta de dinero, la dificultad en el
acceso a los servicios para consultas regulares ya sea por vivir en zonas rurales o
por no tener afiliacion a la seguridad o pertenecer al régimen subsidiado;
deficiencia en la oportunidad y en la organizacion de los servicios para responder
a las diferentes percepciones y representaciones de las personas tanto de la boca

como de la enfermedad bucal y la credibilidad de la poblacion frente a la profesion
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odontolégica. El autoreporte se ha convertido en un método muy comun en
estudios poblacionales masivos para evaluar el estado de salud y estimar la

prevalencia de los factores de riesgo (LIRA, 2006)

En cuanto a la importancia de la autopercepcion de la salud oral se puede decir
que, la salud oral puede ser medida utilizando la autoevaluacion del propio
paciente; 2) que los niveles de salud oral varian entre personas y que esta
variacion puede demostrarse utilizando una medicion basada en la autopercepcion
del paciente, y 3) que la autopercepcion ha sido identificada como predictiva de la
salud oral. Algunos instrumentos relacionan las dimensiones a través de mdiltiples
preguntas que son administradas a través de entrevistas estructuradas o en forma
de cuestionarios. Uno de estos instrumentos, que considera que ain cuando los
individuos generalmente no son capaces de definir la extension de sus
necesidades de tratamiento, su autopercepcion de la apariencia de su boca.
(MISRACHI L, 2004). Este tipo de instrumento puede ser aplicado por personal
sanitario no-odontélogo y ha demostrado tener una alta sensibildad vy
especificidad en la deteccion de necesidades de tratamiento bucodental.

(ARLETTE PINZON,1999)

Jimenez y col, 2003, indican en su estudio que “la percepcion que tienen los
ancianos de las condiciones de su boca y la influencia de sus dientes o dentadura

en su calidad de vida, con base en la conclusion de que la percepcion general de
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salud es un predictor de la calidad de vida. La forma en que perciben su salud
bucal esta relacionada significativamente con el bienestar, es decir, que una boca
“saludable” contribuye a que la persona se sienta bien y ayuda a su satisfaccion y
felicidad, es por ello que la percepcion de salud bucal puede ser considerada

como un factor predictor de calidad de vida"(JIMENEZ, 2003)

1.5.0BJETIVOS

1.6.OBJETIVO GENERAL

Identificar la precepcién de los pacientes frente a su salud oral y compararla con el
diagnostico del profesional dicha investigacion se realizara en las clinicas de

UNICOC.

1.7.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nivel de autopercepcion de la salud oral de los pacientes

Comparar la autopercepcion de la salud oral de los pacientes con el diagnoéstico

del odontélogo

20



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1.TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo observacional

2.2. OBJETO DE ESTUDIO

Autopercepcion de la salud oral

2.3.POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes que asisten a las clinicas del colegio odontolégico, de ambos géneros,

mayores de 18afos de edad-

2.4, MUESTRA

100 pacientes que asisten a las clinicas de la Institucion Universitaria Colegios de

Colombia

2.5.CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que asisten a las clinicas de la Institucion Universitaria Colegios de
Colombia

21



2.7.VARIABLES

P - E ESCAL | INSTRUMENT
VARIABLE DEFINICION opfgg"g{‘lm vﬂ:&g& o S
Caracteristicas y
. 1. Femenino o . . .
Genero fusnca_s de hombres 5  Masculine cualitativa nominal | cuestionario
y mujeres
Nivel
Estrato socioeconomicode | 123456 cualitativa ordinal cuestionario
acuerdo al recibo
Lapso de tiempo
comprendido entre T . 5 <
Edad ol micments de 7-14 cuantitativa | discreta | cuestionario
nacer y el estudio
grupos en que se )
Raza subdividen algunas gggggieca cualitativa nominal | cuestionario
especies bioldgicas
es la situacion de
las personas cszglg:::j%
Estado civil fisicas determinada Viudo cualitativa nominal | cuestionario
por sus relaciones Divorciado
de familia
Tiempo durante el .
que un alumno gggzjan':j?ma
Escolaridad asiste.a Ia_escuela Técnico cualitativa nominal | cuestionario
a.acuaiar Profesional
centro de NETGITD
ensefianza 9
Ama de casa
. Actividad a la que Profesional . : : ;
Ocupacion co:dbdics Tétiiico cualitativa nominal | cuestionario
Estudiante
Signo que
Percepcion determina que el AB.CDE Cualitativa Nominal | Encuesta
encias tejido gingival esta TS
inflamado
:lrt(;?:;t:n enla Rrueiggn(t]: Z Sn‘?vel de Cualitativa Nominal | E st
articulacion I‘; P A,B,C,DE - Hadesa
temporomandib
ular.
. Causa de acumulo
Presenta lesion g .
. de placa A.B.C.DE Cualitativa Nominal | Encuesta

bacteriana en los
dientes
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A.B.C.DE

2.8.PROCEDIMIENTO

FASE | DISENO DE LA ENCUESTA DE MEDICION: se realizé una revision
bibliografica de estudios que evaluaban la percepcion de los pacientes a cerca de
su propia salud oral, se tomé como referente principal el estudio realizado por
Camila Pinelli, en el cual se evalué la percepcion de la salud oral del paciente por

medio de una encuesta realizada tanto a los pacientes como a los odontdlogos.

Se realizd una adaptacion de dos instrumentos de recoleccion de datos tomados
del estudio de Camila Pinelli, el primero dirigido al paciente, consta de tres
preguntas de seleccion muiltiple con unica respuesta en el que se evalua la
percepcion del paciente. El segundo va dirigido al odontélogo, consta de tres

preguntas de seleccion multiple con unica respuesta correcta.

FASE Il VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Una vez adaptados los instrumentos se realizé validacion por pares, donde el
instrumento original y la adaptacion fue entregada al doctor Cesar Rodriguez
odontdlogo especialista en Prostodoncia y Perdiodoncia, y a la doctora Tatiana
Pérez de Urbina Odontologa especialista en Odontologia Forense, quienes
validaron la informacion consignada en los nuevos instrumentos. A continuacion

se muestra el formato de evaluacion de los formatos de evaluacion
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FORMATO DE EVALUACION POR JUECES

INSTRUMENTO
NOMBRE EVALUADOR
UNIVERSIDAD
FECHA

INSTRUCCIONES

SENOR EVALUADOR: a continuacién encontrara una serie de preguntas mediante las cuales podra
calificar la pertenencia y adecuacion semdntica para cada uno de los items del instrumento. A
partir de lo anterior por favor marque con una (x) en el espacio segun la evaluacion que haga de
cada uno de los items en los espacios correspondientes. Le agradecemos escribir sus
observaciones al final de la evaluacion. Los siguientes son los criterios a tener en cuenta.

ADECUACION SEMANTICA: Hace referencia al nivel de precision gramatical y adaptacion
semantica que tiene la redaccion del item en espafiol con respecto de la version original en inglés.

PERTINENCIA: Evalta lo oportuno y adecuado que resulta se el uso del item con relacion al tema
a medir.

ESTRUCTURA: Mide el grado de relacion, extension y organizacién de los conceptos usados en la
conformacion del instrumento.

ADECUACIONES

SEMANTICA ADECUADO- NO ADECUADO
PERTINENCIA PERTINENTE-NOPERTINENTE

ESTRUCTURA COHERENTE-NO COHERENTE

FASE Ill SOLICITUD DE PERMISOS:

Se disefi6 un formato de consentimiento informado donde se especifica el objetivo
del proyecto y se le explica al paciente el procedimiento que se va a realizar asi

como la confidencialidad de la informacion alli consignada.
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FASE IV APLICACION DEL INSTRUMENTO:

En las clinicas del centro de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia, se
recurrié al piso en el que se realizan las valoraciones, una vez en el sitio se
ubicaron los pacientes que asisten y se les pregunto si asistian por primera vez a
valoracién. Posteriormente se le presenté el formato de consentimiento informado
para su aceptacion al tiempo que se le pidid al operador diligenciar el formato

disefiado para éste.

FASE V TABULACION Y RESULTADOS:

Una vez realizadas las encuestas se tabularon en hoja de célculo Microsoft Excel,
para su posterior analisis estadistico en programa spss version12.0 para analisis
de estadistica basica y prueba de chi cuadrado, asi como correlacion de

variables.
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VALIDEZ DE LA AUTOPERCEPCION DE LA CONDICION ORAL DEL

PACIENTE

;7 e S Utucion
¥ i f Universitaria
il CcCOLEGIOS
== de Colombia
P Oy

ANEXO 1 INSTRUMENTO PACIENTE

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD SEXO OCUPACION
RAZA |ESTADOCIVIL ESCOLARIDAD | ESTRATO| TELEFONOS
MOTIVO DE CONSULTA

SENALE UNA UNICA RESPUESTA
CONDICION DENTAL
1)¢Usted cree que tiene caries actualmente?

a)No, no creo

b)Si, yo tengo dolor en el diente con comidas calientes o frias

¢)Si, yo tengo una cavidad extensa y dolor dental

d)No se.

CONDICION Articulacién Temporomandibular (ATM)
2)¢Usted tiene problemas con la articulacién mandibular al abrir su
Boca ampliamente o cuando usted esta masticando?

a)No, no hay problema

b)Si, yo tengo un ruido en la ATM( Articulacion)

c) Si, yo tengo dolor en la ATM, en la sien, en
la caray en el area del oido

d)Si, yo tengo dificultad en abrir la boca ampliamente o al masticar

e)No se

CONDICION PERIODONTAL
3)éUsted cree que sus encias estdn sanas ?

a)Si ellas no sangran cuando me cepillo o uso seda dental

b)No, mis encias sangran cuando me cepillo o uso seda dental

c)No, algunas veces siento sabor a sangre, aun cuando no me cepillo

d)No algunos dientes tienen movilidad y yo
siento dolor cuando ellos se mueven

se mueven

e)No se
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VALIDEZ DE LA AUTOPERCEPCION DE LA CONDICION ORAL DEL
PACIENTE

. = s et uicion
£ 1 & Universitaria
i COLEGIOS

== de Colombia
LA NN B i o o

ANEXO 2 DIAGNOSTICO PROFESIONAL

INFORMACION
GENERAL

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD SEXO OCUPACION

CONDICION DENTAL
1)¢ Usted cree que tiene caries actualmente?

No presenta caries

Si presenta caries y sensibilidad dentaria

Presenta cavidad cavidad extensa

CONDICION Articulacién Temporomandibular (ATM)
2)éUsted tiene problemas con la articulacién mandibular al abrir su
boca ampliamente o cuando usted esta masticando?

No presenta

Si presenta ruido

Si presenta dolor

Si presenta dificultad en la apertura

CONDICION PERIODONTAL
3)éUsted cree que sus encias estan sanas ?

No presenta inflamacion

Presenta sangrado

Presenta gingivitis y sangrado

Presenta movilidad y dolor
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3. RESULTADOS

Se encuestaron 99 (100%) pacientes, de los cuales el 54% fueron mujeres y el
45% fueron hombres. En cuanto a la raza el 51% de los pacientes fueron

mestizos, el 44% blancos y el 4% negros.

La distribucion de la poblacién de acuerdo al genero se muestra en la Figura No 1

Figura No. 1 Distribucién De La Poblacion De Acuerdo Al Estado Civil
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Respecto al nivel educativo el 42% de los encuestados ha hecho hasta

secundaria, el 40% es técnico, el 11% primaria y el 6% es profesional. (figura 2)
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Figura No. 2. Distribucion De La Poblacion De Acuerdo a La Escolaridad
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El 43% pertenece al estrato 2, el 41% al estrato

3, el 8% al estrato 1, el 6% al estrato 4 y el 1 % al estrato 5.(figura 3)

Figura No. 3 Distribucién De La Poblacion De Acuerdo al Estrato
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En cuanto a la condicién dental 77 pacientes determinaron la presencia o

ausencia de caries y 22 dijeron no saber si presentaban caries. La correlacion de
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la autopercepcion del paciente y el diagnostico del odontologo se muestra en la

tabla No1

Tabla 1. Correlacionde la percepcion del paciente de la condicion dental vs

el dx del odontologo

Condicion ¢ s ,
dental Diagnostico del odontélogo
[
t No presenta | b osenta
o caries, ;
= present e cavidad
= a caries Bengiblida extensa
= d dentaria
2 No presenta caries 12 5 1
c Si presenta caries Yy
-g sensibilidad dentaria 2 22 ¢
o Presenta cavidad | ,
.‘3’ extensa
[} No yo no se 1 2

Kappa = 0.126, p = 0,00

La percepcion de la presencia de caries 0 no presencia se muestra en la tabla No

2

Tabla.2. Condicion dental paciente vs
Condicion dental profesional

Condicion dental Diagnéstico del odontélogo
5 Presencia | Ausencia Total
g g Presencia 48 6 54
3 e Ausencia 11 12 23
S3 g Total 59 18 77

Kappa = 0.43, p = 0,00
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En cuanto a la condicion de la articulacion temporomandibular 94 pacientes
determinaron la presencia o ausencia dolor en la articulacion temporomandibular y
5 dijeron no saber si presentaban dolor en la articulaciéon temporomandibular. La
correlacion de la autopercepcion del paciente y el diagnostico del odontologo se

muestra en la tabla No. 3

Tabla 3. Condicion articulacion profesional vs Condicion articulacion

paciente

Condicién ¥ P 2
ATM Diagnéstico del odontélogo
No Si Si Si presenta
present | presenta presenta | dificultad en | Total
a ruido dolor la apertura
No, Mo hay o5 10 4 1 65
problema
2 Si, yo tengo un | 5 9 0
§ ruido en la ATM 0 ¥
o Si, yo tengo
- dorlor en la|g 1 1
3 ATM,en la sien, 0 8
5 en la cara y en
] el area del oido
e Si, yo tengo
o dificultad en
e abrir la boca |2 4 0 1 7
ampliamente o
al masticar
No se 4 0 1 0 5
Total 67 24 6 2 99

Kappa= 0,31, p= 0,02
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La percepcién de la presencia de dolor de la articulacién temporomandibular o no

presencia se muestra en la tabla No 4

Tabla 4. Condicion ATM profesional vs Condicion ATM paciente

Condicion ATM Diagnostico del odontélogo
S0 O Presencia | Ausencia | Total
-
2= Presencia 16 13 65
g c S Ausencia 15 50 29
oo Total 31 63 94

Kappa=0.438 p=0,000

En cuanto a la condicién periodontal 89 pacientes determinaron la presencia o
ausencia de sangrado en las encias y 22 dijeron no saber si presentaban
sangrado en las encias. La correlacion de la autopercepcion del paciente y el

diagnostico del odontologo se muestra en la tabla No3
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Tabla 3. Condicion periodontal profesional vs Condicion periodontal

paciente
Condicion
Periodont Diagnéstico del odontélogo
al
No presenta | Presenta ':."e?'e.'?‘a Pres_gnta
inflamacion | sangrado gingivitis y movilidad | Total
sangrado 'y dolor
Si  ellas no
sangran cuando 17 6 17 5 42
me cepillo o uso
seda dental
2 No, mis encias
§ sangran cuando 8 6 16 1 31
= me cepillo o uso
i seda dental
2 No, algunas
\g veces siento
'S sabor a sangre, 2 0 5 2 9
< aun cuando no
2 me cepillo
Q No algunos
dientes tienen
movﬂudad y Yo 0 1 4 2 7
siento dolor
cuando ellos se
mueven
No se 4 2 4 0 10
total 31 15 46 7 99

Kappa = 0.196, p= 0,49

La percepcion de la presencia sangrado gingival o no presencia se muestra en la

tabla No 4
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paciente

Tabla 4. Condicion periodontal profesional vs Condicion periodontal

Condici
on
Periodo
ntal

Diagnéstico del odontélogo

Percepcion
del paciente

Presencia

Ausencia

Total

Presen
cia

37

10

47

Ausenc
ia

25

17

42

Total

62

27

89

Kappa=0.196 p=0,49
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4. DISCUSION

La organizacién mundial de la salud (OMS) define salud como un completo
estado de bienestar fisico mental y social y no sélo la ausencia de enfermedad”,
sugiere una vision integral del ser humano en todas sus dimensiones, los estudios

de sobre salud deben

de incluir el estado de salud bucal (SB) como un componente del estado general
de salud. y el diagndstico del odontélogo es primordial para determinar dicho
estado, este diagnostico no debe ser solamente clinico , si no que se debe
conocer la autopercepcion del paciente sobre su salud. Los aspectos subjetivos
incluyendo la autopercepcion del paciente permiten una mejor comunicacion y

efectividad en las intervenciones en pro de salud y calidad de vida del paciente.

La baja correlacion entre el dx del odontologo y la autopercepcion del paciente
sobre su estado dental, periodontal y de la ATM, evidencia la necesidad del
incremento de acciones de educacion en salud como estrategia basica para el

mantenimiento de un buen estado.

El estudio realizado por Penelli y col en 2007, mostro valores de correlacion entre
la autopercepcién del paciente y el dx del odontdlogo en cuanto a la condicion

dental, periodontal y de ATM, altos, que oscilaron entre valores del indice de
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Kappa del 0,73 a 0.94, lo cual difiere con las correlaciones encontradas en este
estudio donde los valores del indice de Kappa fueron de 0.196- 0,46.en las

diferentes condiciones evaluadas(PINELLI, 2007)

Determinar el nivel de autopercepcion de la salud oral de los pacientes es una
tarea dificil, segun Pinzon, 1999 se considera que aun cuando los individuos
generalmente no son capaces de definir la extension de sus necesidades de
tratamiento, la percepcion de la apariencia de su boca, de su capacidad de
masticar, de las molestias o percepcion de dolor llevan al individuo a buscar apoyo

en profesionales de salud oral (PINZON, 1999).

La percepcion de su salud bucal es un factor importante al momento de evaluar
calidad de vida Misrachi .C y col evidenciaron que esta percepcién se ve afectada
tanto por el nivel socioeconémico como por el género.(MISRACHI, 2004) En el
presente estudio no se encontraron relacion entre la percepcién del paciente y las

caracteristicas sociodemograficas.

La autopercepcién que tiene el paciente en cuanto a su estado de salud oral se ha
relacionado positivamente con la asistencia asintomatica a la consulta dental, y
en forma negativa con a asistencia al servicio de urgencias. Seria importante
realizar estudios en donde se tengan en cuenta variables como las mencionadas
anteriormente e igualmente relacionar la autopercepcion del paciente con la

perdida de dientes y complejidad de las necesidades de tratamiento.
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Este estudio es un primer paso para iniciar proyectos que profundicen mas sobre
la autopercepcion del paciente en cuanto a su salud oral, ya que es un aspecto a
veces olvidado por los profesionales que puede ser utiliza como elemento

fundamental en el tratamiento integral del paciente.
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5. CONCLUSIONES

Los pacientes determinaron presencia de alteraciones en su condicién dental,
periodontal y de la articulacion temporomandibular, solo un bajo porcentaje reporto

no conocer a cerca de alguna de estas condiciones.

Se encontré una baja concordancia entre la autopercepcién del paciente y el

diagnostico dado por el profesional.
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6. RECOMENDACIONES

Tomar como referente los hallazgos de la presente investigacion para incluir en los
programas de prevencion y promocién del UNICOC, el apoyo y fortalecimiento de

la percepcion de la salud oral por parte del paciente.

Realizar estudios de autopercepcion de la salud oral en estudiantes del UNICOC
para evaluar el valor que le dan a la autopercepcion como medio diagndstico y

establecer cual es el nivel de autopercepcion de ellos mismos

Realizar estudios de auto percepcion de la salud oral, teniendo en cuenta
variables socio demogréficas que pueden llegar a afectar percepcion personal de

la salud de cada paciente.

Fortalecer en los estudiantes de odontologia del UNICOC la indagacion durante la
consulta sobre la percepcion del paciente en cuanto a su salud oral, ya que puede

ser indicador del diagnéstico clinico.
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