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OBJETIVO: Identificar la precepcion de los pacientes frente a su salud oral y compararla con el diagnostico del profesional. 
METODO: Se realize un estudio descriptive observacional de code transversal, cuyo objeto fue la auto percepcion del 
paciente en cuanto a su condicion periodontal, dental y de !a articulation temporomandibular, la muestra fue de 99 
pacientes que asistieron a la clinica del Colegio odontologico para inicio de tratamiento. Para la tomo de dates se utilize un 
instrumento estructurado el cual fue auto aplicado por el paciente, las respuestas obtenidas fueron correlacionadas con el 
Dx del odontologo, utilizando el indice de Kappa. RESULTADOS En cuanto a la condition dental 77 pacientes 
determinaron la presencia o ausencia de caries y 22 dijeron no saber si la presentaban, 94 pacientes determinaron la 
presencia o ausencia dolor en la articulation temporomandibular y 5 dijeron no saber si presentaban dolor La correlation 
entre la autopercepcion del paciente y el dx del odontologo fue baja presentado indices de Kappa de 0.196 para la 
condicion periodontal, 0.46 para la condicion dental y 0.46 para la condicion articular CONCLUSIONES: Los pacientes 
determinaron presencia de alteraciones en su condicion dental, periodontal y de la articulation temporomandibular, solo un 
bajo porcentaje reporto no conocer a cerca de alguna de estas condiciones. Se encontro una baja concordancia entre la 
autopercepcion del paciente y el diagnostico dado por el profesional.

OBJECTIVE: To identify the precepcion of patients compared with their oral health and compare it with the diagnostic 
professional. METHODS: A desciiptive study was conducted observational cross, whose object was self-perceptbn of the 
patient in terms of their periodontal condition, dental and temporomandibular joint, using a structured instrument, was taken 
by a convenience sample of 99 patients attended the dental clinic of the College for the beginning of treatment. For the 
volume of data using a structured instrument v^hich auto applied by the patient, the responses obtained were correlated with 
the Dx of the dentist, used the Kappa index. RESULTS In terms of dental status in 77 patients to determine the presence or 
absence of caries and 22 do not know if they have cavities. Regarding the condition of the temporomandibular joint 94 
patients to determine the presence or absence in the temporomandibular joint pain and 5 had said not knowing if the 
temporomandibular joint pain. The correlation between the patient’s autopercepcion and the dx of the odontologist was 
presented low indexes of Kappa of 0.196 tor the periodontal condition, 0.46 for the dental condition and 0.46 for the 
condition to articulate CONCLUSIONS: The patients determined presence of alterations in their dental, periodontal condition 
and of the articulation temporomandibular, alone a low percentage reports not to know to near some of these condition-?. 
They were a low agreement between the patient’s and Self-perception the one I diagnose given by the profession?
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La salud oral es un aspecto fundamental en la 
calidad de vida de la poblacion. 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 III Estudio Nacional de 
Salud ENSAB III (1,2)
Estas patologias, mediante adecuadas 
estrategias de prevencion y proteccion pueden 
ser controladas o al menos limitados sus efectos 
y complicaciones, beneficiando las condiciones 
de salud de la poblacidn (3). Los programas de 
atencion y prevencion de la salud oral deben 
tener como base la percepcion del individuo en 
cuanto a su salud. (4) El desconocer la opinion 
de la comunjdad 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 (5)
El conocimiento del estado de salud oral de una 
poblacion se ha basado generalmente en 
indices o medidas clinicas, y se ha dejado a un 
lado el conocimiento de la morbilidad sentida y 
percepcion de proceso salud-eafermedad de la 
comunidad. (6) Por anterior se quiere conocer 
^cucil es la validez de la auto percepcion de la 
condicibn de la salud oral de los pacientes que 
son atendidos en las clinicas de UNICOC?
El concepto de percepcion de salud se incluyo a 
partir de la decada 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 significative de la 
caries, enfermedad periodontal, y alteraciones 
de la Articulation temporomandibular. (7)
La percepcion del individuo como medida 
subjetiva de la salud oral, mejora el 
conoomientD sobre los problemas y permite, la 
adecuada planeacion y utilization de estrategias 
de promocion y prevention logrando un mayor 
impacto en la comunidad. (8)
Segun Diaz y col, 1999 “La percepcion sobre la 
salud oral aparece mediada por la cuftura a la 
que pertenezca el perceptor. De alii se 
desprenderan las actitudes que cada quien

considere pertinentes para interpretar como 
relevante o no el cuidado bucodental, los 
tratsmientos que se habran de proveer, las 
personas a quien acudir para solicitar ayuda, los 
deberes de cada quien al respecto y la 
evaluation que se haga del servicio profesional 
o empirico que se haya decidido emplear” (1) 
Lira.M y col, 2006, Pinzon.S, 1999 y Diaz.M y 
col, 1999, entre otros, han demostrado que la 
perception 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 
g.upos de personas evaluados, por Io cual el 
odontdlogo debe tratar al paciente de manera 
multidimensional teniendo en cuenta la 
anamnesis realizada inicialmente al mismo (1,5, 
6)
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 tambien en 
como la percibe el paciente, si esta enterado de 
su condition o no. (8,9)
Es importante evaluar la validez de la 
percepcidn que tiene el paciente en cuanto a su 
salud oral y el diagnostico que da el odontdlogo, 
pues segiin 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.(10 - 12 ) El objetivo de esta 
investigation es identificar la precepcidn de los 
pacientes frente a su salud oral y compararla 
con el diagnostico del profesional dicha 
investigation se realizara en las clinicas de 
UNICOC.

Se realizd un estudio descriptivo observational 
cuyo objeto de estudio fue la auto percepcion de 
la salud oral, la poblacion objeto fueron 
pacientes que asisten a las clinicas del colegio 
odontoldgico. Se selecciona una muestra por 
conveniencia constituida por 99 pacientes que 
asistieron a las clinicas de la Institution 
Universitaria Colegios de Colombia, fueron 
intiuidos pacientes mayores de 18 afios, 
pacientes de ambos generos, pacientes que no 
conozcan el diagnostico clinico y pacientes que 
no han iniciado tratamiento, dentro de los 
criterios de exclusion se tuvieron en cuenta 
pacientes que no deseen participar en el



RESULTADOS

3

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. D e acuerdo al estado civil el 46% 
eran solteros, el 25% casados, el 13% vivian en 
unidn libre. 9% separados y 6% viudos.

FaSE V TABULAClON Y RESULTADOS:
Una vez realizadas las encuestas se tabularon 
en hoja de cSIculo Microsoft Excel, para su 
posterior analisis estadistico en programa SPSS 
version15.0 utilizando estadistica descriptiva y 
pruebas de correlation, fndice de Kappa.

instrumento fue auto aplicado por el paciente y 
el odontologo de valoracion diagnostica 
diligencid el segundo instrumento. Las 
valoraciones fueron realizadas por dos docentes 
de la clinica que tiene varios anos de 
experiencia. El paciente fue ubicado en una silla 
odontologica con luz directa utilizando 
explorador, espejo, jeringa triple, cucharilla, 
sondas, y pinzas algodoneras, se exploro una a 
una las superficies de los dientes, y estructuras 
adyacentes (tejidos blandos y duros) induyendo 
sondaje periodontal.

Respecto al nivel educativo el 42% de los 
encuestados ha hecho hasta secundaria, el 40% 
es tecnico, el 11% primaria y el 6% es 
profesional. 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.

En cuanto a la condition dental 77 pacientes 
determinaron la presencia o ausencia de caries 
y 22 dijeron no saber si presentaban caries. El 
porcentaje de concordancia fue del 48%. La 
correlation de la autopercepcion del patier’te 
de la condition dental vs el diagnostico del 
odontologo de acuerdo al indice de Kappa fue 
K=0.126, p < 0,00, (ver tabla 1) respecto a la 
identification de la presencia de caries o no 
presencia se encontro un porcentaje de 
concordancia del 78% , indice de Kappa = 0.43, 
y un valor de p < 0,01,

La condition de la articulation 
temporomandibular 94 pacientes determinaron 
la presencia o ausencia dolor en la articulation 
temporomandibular y 5 dijeron no saber si 
presentaban dolor en la articulation

estudio, pacientes que han sido diagnosticados 
en otra clinica, mujeres embarazadas, pacientes 
mentalmente discapacitados y pacientes 
menores de edad.
EASE I DISENO DE LA ENCUESTA DE 
MEDICldN: se realizo una revision bibliografica 
de estudios que evaluaban la percepcidn de los 
pacientes a cerca de su propia salud oral, se 
tomb como referente principal el estudio 
realizado por Camila Pinelli, en el cual se evaluo 
la percepcion de la salud oral del paciente por 
medio de una encuesta realizada tanto a los 
pacientes como a los odontologos.
Se realizo una adaptation de los instrumentos 
de recoleccion de datos tornados del estudio de 
Pinelli, el primero dingido al paciente, consta de 
tres preguntas de selection multiple con unica 
respuesta en el que se evalua la percepcidn del 
paciente En cuanto su condicibn de caries 
Dental, articulation temporomandibular, y 
enfermedad periodontal. El segundo va dirigido 
al odontbiogo, y consta de tres preguntas de 
selection multiple con unica respuesta Que 
evaluan las mismas conditiones ya 
mtncionadas.
EASE II VALIDAClON DEL INSTRUMENTO:
Se solicito permiso a la Dra Camila Pinelli para 
la adaptation y uso del instrumento utilizado en 
la investigacibr.” Reproducibility and validity of 
self-perceived oral health conditions” Una vez 
adaptados los instrumentos se realizo validation 
por pares con dominio del idioma ingles, quienes 
validaron la traduccibn de informacibn 
consignada en los instrumentos. Los 
instrumentos evaluados fueron validados 
realizando una prueba piloto en 20 pacientes, 
donde se determine si las preguntas eran 
entendidas claramente y si e! lenguaje utilizado 
era el adecuado,
EASE III SOLICITUD DE PERMISOS.
Se disenb un formato de consentimiento 
informado donde se especifica el objetivo del 
estudio y se le explica al paciente el 
procedimiento que se va a realizar asi como la 
confidencialidad de la informacibn alii 
consignada.
EASE IV APLICAClON DEL INSTRUMENTO:
En las clinicas del centre de la Institution 
Universitaria Colegios de Colombia, se recurrib 
al piso en el que se realizan las valoraciones, se 
ubicaron los pacientes que asisten y se les 
preguntb si asistian por primera vez a 
valoracion. Posteriormente se le invito a 
participar en el estudio y presentb el formato de 
consentimiento informado para su aceptacibn, el
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La identificacion de la presencia o acusencia de 
la enfermedad periodontal vs el diagndstico del 
odontdlogo mostrd un porcentaje de 
concordancia del 61% Kappa=0.196 p< 0,49.

esduccion de los pacientes, o por las acciones 
de educacion en salud oral en cada una de las 
regiones deonde se realizaron los estudios, sin 
embargo es importante profundizar sobre estas 
diferencias tratando de identificar posibles 
sesgos en la informacidn o en el analisis de los 
dates.

La organizacion mundial de la salud (OMS) 
define salud como un completo estado de 
bienestar fisico mental y social y no sblo 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.(13) y 
el diagndstico del odontologo 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 correlacibn entre la 
autopercepcidn del pacinete y el dx del 
odontologo en cuanto a la condicidn dental, 
periodontal y de ATM, altos, que oscilaron entre 
valores del indice de Kappa del 0,73 a 0.94, Io 
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 
condiciciones evaluadas. Estas diferencias 
podrian se ocacionadas por los niveles de

temporomandibular. El porcentaje de 
concordancia fue del 70%, con un indice de 
Kappa =0.438 y el valor de p<0,01 La 
correlacidn de la autopercepcibn del paciente y 
el diagnostico del odontologo se muestra en la 
tabla 1.

En cuanto a la condicion 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 
correlacibn de la autopercepcion del paciente y 
el diagnostico del odontologo se muestra en la 
tabla 2.

La autopercepcion 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.
De acuerdo a los resultados encontrados llama 
la atencion el item de no sabe, ya que evidencia 
una total ausencia del conocimiento de la 
condicion evaluada, en este estudio se encontro 
un mayor porcentaje en la condicidn dental.
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 aspect© a veces 
olvidado por los profesionales que puede ser 
utiliza como elemento fundamental en el 
tratamiento integral del paciente.

Determinar el nivel de autopercepcion de la 
salud oral de los pacientes es una tarea dificil, 
ssegun 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.

La percepcibn de su salud bucal es un factor 
importante al memento de evaluar calidad de 
vida. Misrachi .C y col evidenciaron que esta 
percepcion se ve afectada tanto por el nivel 
socioeconbmico como por el genero. En el 
presente estudio no se encontraron relacibn 
entre la percepcion del paciente y las 
caracterlsticas sociodemogrbficas.
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Los pacientes determinaron presencia de 
alteraciones en su condicion dental, periodontal 
y de la articulacion temporomandibular, solo un 
bajo porcentaje reporto no conocer a cerca de 
alguna de estas condiciones.
Se encontro una baja concordancia entre la auto 
percepcion del paciente y el diagnostico dado 
por el profesional.

Tomar como referente los hallazgos de la 
presente investigacion para incluir en los 
programas de prevencion y promocion del 
UNICOC, el apoyo y fortalecimiento de la 
percepcion de la salud oral por parte del 
paciente.
Realizar estudios de auto percepcion de la salud 
oral en estudiantes del UNICOC para evaluar el 
valor que le dan a la auto percepcion como 
medio diagnostico y establecer cual es el nivel 
de auto percepcion de ellos mismos
Realizar estudios de auto percepcion de la salud 
oral, teniendo en cuenta variables socio 
demograficas que pueden Hegar 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 diagnostico 
clinico.
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ANEXO 1

Tabla 1. Condicion articulacion profesional vs Condicion articulacion paciente

Diagnostico del odontologoCondicion ATM

Total

50 10 4 65
5 9 0 0 14

6 1 1 80

2 4 0 1 7

54 0 1 0
Total 67 24 6 2 99

Kappa= 0,31, p= 0,02

Tabla 2. Condicion periodontal profesional vs Condicion periodontal paciente

Diagnostico del odontologo

Presenta sangrado
No presenta inflamacion Total

17 4217 6 2
168 6 1 31

92 0 5 2

70 1 4 2

total

Kappa = 0.196, p 0,49
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Condicion 
Periodontal

Presenta gingivitis y 
sangrado

Presenta 
movilidad y dolor

la 
la 
la

No 
presenta

Si 
presenta 

dolor

Si 
presenta 

ruido

<L> 

1
Q.

■o 
c 
■o 
u ex s 
oi

Q.

0) 
c 
2

ex

•i k
e a> 
0-

2
15

10
99

Si ellas no sangran cuando me 
cepilloo uso seda dental________
No, mis encias sangran cuando 
me cepillo o uso seda dental

4
31

4
46

£ 
7

Si 
presenta 
ddicultad 

en la 
apertura

1

No, algunas veces siento sabor 
a sangre, aun cuando no me 
cepillo__________________________
No algunos dientes tienen 
movilidad y yo siento dolor 
cuando ellos se mueven_________
No se

No, no hay 
problema 
Si, yo tengo un 
ruido en la 
ATM
Si, yo tengo 
dorior en 
ATM.en 
sien, en 
cara y en el 
area del oido 
Si, yo tengo 
dificultad en 
abrir la boca 
ampliamente o 
al masticar 
Nose


