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INTRODUCCION

p
- La autoeficacia es la creencia de un
individuo en su capacidad para
organizar y ejecutar acciones
necesarias para alcanzar ciertos

- objetivos. ;
A 4

—

Espinosa S,

Riquelme A. Autoeficacia en salud oral: concepto, evaluacion y tratamiento [Internet]. ResearchGate; [citado 2025, jun 0].
en: http NWW.Ie Se g 2 i i . A i ia e o o i ia
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dysbiosis

-

La periodontitis es una enfermedad
inflamatoria multifactorial causada por una
disbiosis de la biopelicula, que destruye el
tejido periodontal y ,sin tratamiento, puede
llevar a la perdida dental, afectando la funcion
masticatoria y la estética.

-
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'\.\"I

Red
Complex

Alveolar bone destruction

IL-1B, IL-6,
TNFa

Proinflammatory Gingipain
Cytokines

Inflammation

Figura 4. Modelo de asociacion entre alfabetizacién en salud y salud mental [tomado de Choi YJ, et al. (2022)]

Papapanou PN, Sanz M, Buduneli N, Dietrich T, Feres M, Fine DH, Flemmig TF, Garcia R, Giannobile WV, Graziani F, Greenwell H, Herrera D, Kao RT, Kebschull M,
Kinane DF, Kirkwood KL, Kocher T, Kornman KS, Kumar PS, Loos BG, Machtei E, Meng H, Mombelli A, Needleman |, Offenbacher S, Seymour GJ, Teles R, Tonetti MS.
Periodontitis: Consensus report of workgroup 2 of the 2017 Word Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions. J 3

Periodontol. 2018 Jun;89 Suppl 1:5173-S182. doi: 10.1002/JPER.17-0721. PMID: 29926951.
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Tonetti MS, Jepsen S, Jin L, Otomo-Corgel J. Impact of the global burden of periodontal diseases on health, nutrition and wellbeing of mankindz A call
for global action. J Clin Periodontol. 2017 May;44(5):456-462. doi: 10.1111/jcpe.12732. Epub 2017 May 8. PMID: 28419559
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Graziani F, Karapetsa D, Mardas N, Leow N, Donos N. Surgical treatment of the residual periodontal pocket. Periodonto/ £
10.1111/prd.12156. Epub 2017 Nov 29. PMID: 29193404.
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*/ ESTUDIﬂlAGONAL DE ALUD BUCAL

ENSAB IV

Metodologia'y Determinacion-Social de la Salud Bucal

@ MiINsALUD e;“::svo”’"ﬁ:
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(PDF) IV Estudio Nacional De Salud Bucal - ENSAB IV. Metodologia y determinacion social de la salud bucal [Internet]. [citado 18 de noviembre de 2024]. Disponibl
https://www.researchgate.net/publication/306645169 |V Estudio Nacional De Salud Bucal - ENSAB |V Metodologia v determinacion social de la salud buca.
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Tegelberg P, Tervonen T, Knuuttila M, Jokelainen J, Keindnen-Kiukaanniemi S, Auvinen J, Yldstalo P. Long-term metabolic syndrome is associated with periodontal pockets and alveolar bone loss. J
Clin Periodontol. 2019 Aug;46(8):799-808. doi: 10.1111/jcpe.13154. Epub 2019 Jun 25. PMID: 31141197.
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Bandura, A. (1994). Autoeficacia. En V.S. Ramachaudran (Ed.),Enciclopedia del comportamiento humano (Vol. 4, pags. 71-81). Prensa académic
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Kakudate N, Morita M, Sugai M, Kawanami M. Systematic cognitive behavioral approach for oral hygiene instruction: a short-term study. Patient Educ
CAatine 2000 Eah-74(2)191-6 dni- 10 101671 nar 2002 N2 N14 Ennih 2002 O+t 1 PNMID- 19924A01
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Reyes Garita, P., Tran, VT., Chatzopoulou, E. et al. Conductas de higiene bucal y periodontitis en pacientes con enfermedades crénicas y su impacto en la pérdida dentaria y |
calidad de vida relacionada con la salud bucal: un estudio transversal de datos de la cohorte electronica ComPaRe. Clin Oral Invest 28 , 518 (2024).
https://doi.org/10.1007/s00784-024-05903-z
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FUNDAMENTACION TEORICA
Autoeficacia en Salud Oral

Fundamentos teoricos y evaluacion

Definitcion

Concepto de Bandura

La autoeficacia es la creencia en
la propia capacidad para
alcanzar objetivos. Es el

fundamento psicoldgico del
comportamiento en salud oral.

Woelber et al., Front. Psychol., 2016

® Seccidén: Marco Tedrico

Rol en Tratamient
ol en Tratamientos Medicién / OHSES

Rol en el Tratamiento

- Adopcidn de habitos de higiene oral
- Mantenimiento a largo plazo
- Adherencia efectiva al tratamiento

Herramientas de Medicion

La escala OHSES (Oral Health
Self-Efficacy Scale) evalua las
practicas de higiene del paciente
en odontologia.

Espinosa & Riquelme, ResearchGate

Alta autoeficacia =
mejor pronostico

Woelber et al., Front. Psychol., 2016
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Oral Health Self-Efficacy Scale (OHSES)

COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

1 ¢ Hasta qué punto confia en su capacidad para elegir los alimentos que
debe evitar comer para prevenir la perdida dental

2 ¢Hasta qué punto confia en su capacidad para prevenir la perdida de |
dientes?

3 ¢ Hasta qué punto confia en su capacidad para actuar en caso de que una
restauracion se agriete o se caiga?

4 ¢.En qué medida confia en su capacidad para actuar si le duele un diente,
haria algo mas que tomar analgésico?

5 ¢ En qué medida confia en su capacidad para utilizar la seda dental?

6 ¢.En qué medida confia en su capacidad para cepillarse bien todas las
superficies de los dientes?

7 ¢ Hasta qué punto confia en su capacidad para preguntar a su médico si
tiene dudas o preocupaciones sobre su medicacion?

8 ¢;Hasta qué punto confia en su capacidad para identificar los efectos
secundarios potencialmente peligrosos de la medicacibn que esta
tomando?

Adaptado de: Thiemann L. et al, 2024 (24).
Interna (alfa de Cronbach = 0,821) y una fiabilidad test-retest aceptable (CCI =0,411)

citado 2025 jun 20]. Disponible
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FUNDAMENTACION
TEORICA

Importancia de la autoeficacia en la
adherencia y el éxito de la terapia
periodontal.

Una alta autoeficacia mejora la higiene oral y

reduce la progresion de la periodontitis.

Se asocié con mejores resultados clinicos (menor

CAL).

F

Puede fortalecerse con intervenciones educativas
como entrevistas motivacionales.

"

"

b

Puntaje de
autoeficacia

20 (baja)
23
26
28
30 (alta)

% de reduccion
de placa
bacteriana

15%
25%
35%
45%
55%

CAL promedio
(mm)

4.0mm
3.5mm
3.0mm
2.7mm

2.3 mm

Thiemann L, Katzschner M, Hanna G, Kruse AB, Vach K, Ratka-Kruger P, et al. Oral-hygiene-related self-efficacy in periodontal therapy: A 4-year longitudinal study.
J Clin Periodontol. 2024;51(10):1323-3214
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OBJETIVOS

| General

| Evaluar la relacion entre la autoeficacia y conductas de salud bucal con la severidad de afectacion |
- periodontal en pacientes de las clinicas de UNICOC Bogota.

| Especificos

N

' 1, Describir las caracteristicas socioeconémicas, demograficas y clinicas de los pacientes con
- enfermedad periodontal de las clinicas de UNICOC Bogota.

| 2. Establecer la severidad de la enfermedad periodontal de los pacientes de las clinicas de
 UNICOC Bogota.

i' 3. Establecer el nivel autoeficacia de los pacientes con enfermedad periodontal de las clinicas de
- UNICOC Bogota.

| 4. Analizar el nivel autoeficacia de acuerdo con la severidad de la enfermedad periodontal de los
- pacientes de las clinicas de UNICOC Bogota.

15
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) ESTUDIO: Enfoque cuantitativo, de tipo observacional y
POBLACION DE ESTUDIO disefio transversal con alcance relacional.

La poblacion de estudio esta conformada por pacientes con enfermedad periodontal de las clinicas de
periodoncia de UNICOC Bogota que presenten algun grado de afectacion, ya sea gingivitis o periodontitis.

OBJETO DE ESTUDIO

Nivel de autoeficacia segun el grado
de afectacion periodontal.

Muestreo: Se plantea un muestreo aleatorio
estratificado teniendo como criterio la severidad de la
enfermedad periodontal, esto es cada nivel de
enfermedad periodontal aportara el mismo numero
de pacientes a la muestra.

17
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MUESTRA

CALCULO DE TAMANO MUESTRAL Y MUESTRA °

)

POBLACION
¥ &
T

18

A

o

" Se calculo un tamario muestral de 133 participantes, |

utiizando una formula para la comparacion de dos
medias independientes. Se considera una diferencia
esperada de 5 puntos en las medias, una desviacion
estandar entre 5,1 y 7,1, un nivel de confianza del
- 95% y una potencia estadistica del 90%.

Err ey
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e Criterios de inclusion

* -Pacientes estables con o sin historia
de enfermedad periodontal

« - Pacientes con gingivitis .

» - Pacientes con periodontitis estadio
I-1-111-1V .

» - Pacientes mayores de edad.

» - Pacientes tratados en las clinicas
de UNICOC Bogota.

» - Pacientes que asistan a consulta
odontologica por primera vez.

Criterios de exclusion

- Pacientes que no tengan el espafol como
idioma nativo.

- Pacientes con condiciones orales sintomaticas
que impidan la adecuada higiene oral. (protesis
fijas destapadas, aparatologia ortodontica,
coronas desadaptadas).

- Pacientes con limitaciones fisicas
incapacitantes que le impidan autbnomamente
realizar su higiene oral.

- Pacientes con limitaciones cognitivas graves
que le impidan contestar las preguntas de los
cuestionarios.

- Pacientes que no firmen consentimiento
informado.
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PROCEDIMIENTO

Nivel educativo

57.8%

@ Ninguno

@ Primaria incompleta

© Primaria completa

@ Bachilerato incompleto

@ Técnico/ Tecnologico incompleto
@ Técnico  Tecnologico completo
® Profesional incompleto

@ Profesional completo

@ Postgrado completo
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(1) EDAD

o 80 —
Mediana: 2 |
]
51 : pm
- ]
anos ol
(RIC: 36-57) = ==
© OCUPACION
Empleaco [N 55.2%
independiente [N 24.1%

pensionado [l 13.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Q ULTIMA CONSULTA ODONTOLOGICA

<1ano

51,9%

>1 ano

48,1%

e SEXO

Masculino

44,4%

Femenino

55,6%

@ INGRESO ECONOMICO

1SMLV 47,4%

>1 SMLV 45,9%

a8 |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ FRECUENCIA DE CEPILLADO

<1vez/dia

48,9%

2 veces/dia

51,1%

@ INFLUENCIA DE SALUD ORAL EN VIDA DIARIA

Poco
Mucho
28,1% @
)
57 ’ 9 /o Nada @ vida diaria.

14,0%

RESULTADOS

€ ETNIA

Caucasico - 21,8%

0% 25% 50% 75% 100%

€  ENFERMEDAD SISTEMICA

Si No
39,8% 60,2%

Q USO DE ELEMENTOS AUXILIARES

Si No
48,1% 51,9%

Mas de la mitad de los adultos considera
que su salud oral influye mucho en su

(4] ASEGURAMIENTO
Contributivo \ Subsidiado
75,9% 24,1%

€ TRATAMIENTO PERIODONTAL PREVIO

Si No
57,1% 42,9%

@ AUTOVALORACION CUIDADO ORAL

Regular [N 44.4%
Bueno NN 39.8%
Malo [ 15,8%

T T |
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Estadisticos descriptivos del puntaje total y dimensiones de autoeficacia en salud oral en
la poblacion de estudio

Variable Mediana (RIC) Min-Max
Puntaje total de autoeficacia en 21 (16-24) 4-39
salud oral
Evitar alimentos que causan
pérdida dental 2 (23) 0-4
Confianza en prevenir pérdida 2 (2-3) 0-4
dental
Actuar ante dano 9 Perdlda de 3 (2-3) 0-4
restauracion
Actuar ante dolor dental 3 (2-3) 0-4
Uso correcto de seda dental (2-3) 0-4
Cepillado dental adecuado 3 (2-3) 0-4
Consultar al odontdlogo ante 3 (2-3) 0-4
dudas
Identificar problemas en terapia 3 (2-3) 0-4

periodontal
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Puntaje total de autoeficacia segun el estado periodontal de los participantes.

Estado periodontal N Media DE ANOVA p valor
Periodontitis estadio | grado A 13 18.1 5.57 1.30 0.273
Periodontitis estadio Il grado B 17 18.4 6.97
Periodontitis estadio lll grado B 18 18.7 6.79
Periodontitis estadio Ill grado C 20 19.9 6.36

Salud periodontal 19 20.3 5.36
Periodontitis estadio IV grado C 20 21.0 5.07
Gingivitis inducida por biofilm 26 21.9 4.43
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Comparacion del puntaje de autoeficacia
segun la percepcioén de influencia de la salud
oral en la vida diaria.

Comparacion del puntaje de
autoeficacia segun antecedente de
tratamiento periodontal

(Kruskal-Wallis=55,298;
. .| 9l=2;p<0,001).
225 - _
g 20 4
g o (t=-6,776; p<0.001) "é
w . 0 o
i e Media (IC 95%) o ..
z @ Mediana 2
£175 3
a o) 16 -
(m ]
15.0 4 : _
No Si

1 2 3
Percepcionde influenciade
la salud oralen la vida diaria

Antecedente de tratamiento periodontal
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Distribucion de respuestas de autoeficacia en
salud oral segun dimensiones evaluadas

Dimension evaluada
Evitar alimentos que ocasionan pérdida dental
Prevenir la pérdida dental
Actuar frente al dolor dental
Utilizar seda dental
Cepillarse adecuadamente
Preguntar dudas al odontdlogo

Identificar problemas de terapia periodontal

Resultado principal (%)
De acuerdo: 40,9% e Neutral: 38,6%
De acuerdo: 41,4% e Neutral: 36,1%
De acuerdo: 43,8%
De acuerdo: 44,4%
De acuerdo: 48,9%
De acuerdo: 43,6%
De acuerdo: 48,1%
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Enjuague
final con enjuague
bucal

%

Limpieza
de la lengua

Limpiar
sitio dental
para los espacios
interdentales

Bantel M, et al. Oral health self-efficacy, oral health-related quality of life, and self-rated oral health in adults. Community Dent Oral Epidemiol.
2023;51(4):542-550.

Limpiar
superficies
externas

Limpiar
superficies
internas

Limpiar las muelas
y las superficies
de masticaciéon
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Aproximadamente la mitad de los
participantes reporto cepillado dos veces al
diay uso regular de ayudas de higiene oral.
Estos resultados coinciden con lo descrito
por Sarsilmazer et al. en 2020, quienes

encontraron que los pacientes con mayor
autoeficacia presentaban menores indices
de placa y mejores habitos de higiene oral
tras intervenciones motivacionales.

De igual forma, Chapple et al. en 2015
resaltaron la importancia del control de
placa mediante el uso de ayudas
interdentales como parte fundamental de la
terapia periodontal moderna, favoreciendo
el mantenimiento de la salud periodontal y
la prevencion de la progresion de la
enfermedad.

N

Chapple ILC, Van der Weijden F, Doerfer C, Herrera D, Shapira L, Polak D, et al. Primary prevention of periodontitis: managing gingivitis. J Clin Periodontol. 8

2015;42(S16):S71-S76.
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* Aproximadamente la mitad de los participantes,
afirmo que podrian prevenir la perdida dental. Estos
resultados tienen similitud con lo que describe
Mizutani et al. (2015) donde se encontrdé que a una
menor auto eficacia era un predictor para la
progresion de la enfermedad periodontal

(OR: 1.516; IC del 95%: 1,010-2,275; p < 0,05)

Mizutani S, Ekuni D, Furuta M, Tomofuji T, Irie K, Azuma T, et al. Effects of self-efficacy on oral health behaviours and periodontal disease progression among 29
patients undergoing periodontal maintenance therapy. J Clin Periodontol. 2015;42(6):533-541.
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 Uno de los hallazgos mas relevantes fue la correlacion positiva entre apoyoy
autoeficacia Bandura (2012) fortalece la motivaciony la

capacidad para mantener conductas saludables. Ademas, Asimakopoulou et al.
(2015) demostraron que la comunicacion individualizada mejora la percepcion de
eficaciay la adherencia al tratamiento periodontal.

Finalmente, aunque el diseno transversal no permite
establecer causalidad, los hallazgos destacan la importancia
de incorporar estrategias educativas, motivacionales y apoyo

psicosocial en el manejo periodontal para fortalecer la
autoeficaciay mejorar la adherencia al tratamiento.

.Asimakopoulou K, Newton JT, Daly B, Kutkut A, Ide M. The effects of personalized periodontal risk communication on treatment adherence, self-efficacy and intention. J
Periodontol. 2015;42(1):90-96.
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La autoeficacia en salud bucal se
relaciono con los habitos de
higiene oral, el apoyo y el estado
periodontal.

Los participantes presentaron
niveles moderados de
autoeficacia, aunque esto no
siempre se reflejé en conductas
adecuadas de autocuidado.

Las puntuaciones mas altas de
autoeficacia en estadios
avanzados podrian asociarse con
una mayor conciencia de la
enfermedad periodontal.

Las estrategias educativas y
conductuales pueden fortalecer la
autoeficacia, mejorar el
autocuidado y favorecer la
adherencia al tratamiento
periodontal.
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