INVESTIGACION DOCENTE Y FORMACION INVESTIGATIVA B EJERCICIO PROFESIONAL

Autopercepcion de la condicion oral del paciente
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RESUMEN

Contexto: la percepcion que tiene el individuo sobre
su salud oral tiene una gran influencia en la severi-
dad y comportamiento del proceso salud-enfermedad,
asi como en la utilizacion de servicios de salud. Ob-
Jetivo: Identificar la precepcion de los pacientes fren-
te a su salud oral y compararla con el diagnostico del
profesional. Método: se realizo un estudio descriptivo
observacional de corte transversal, cuyo objeto fue la
auto percepcion del paciente en cuanto a su condicion
periodontal, dental y de la articulacion temporomandi-
bular, la muestra fue de 99 pacientes que asistieron
a la clinica del Colegio Odontologico para inicio de
tratamiento. Para la toma de datos se utilizo un ins-
trumento estructurado el cual fue auto aplicado por
el paciente, las respuestas obtenidas fueron correlacio-
nadas con el diagnostico del odontologo, utilizando el
indice de Kappa. Resultados: en cuanto a la condicion
dental 77% de los pacientes determinaron la presencia
o ausencia de caries, 94% determinaron la presencia o
ausencia dolor en la articulacion temporomandibular y
5% dijeron no saber si presentaban dolor. La correla-
cion entre la autopercepcion del paciente y el diagnosti-
co del odontologo fue baja presentado indices de Kappa
de 0.196 para la condicion periodontal, 0.46 para la
condicion dental. Conclusiones: se encontro una baja
concordancia entre la autopercepcion del paciente y el
diagnostico dado por el profesional.
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dad periodontal, caries dental, alteraciones de la ATM.
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ABSTRACT

Background: the perception of the individual about
their oral health has a great influence on the severity
and behavior of health-disease process, as well as the
use of health services. Objective: to identify the percep-
tion of patients related with their oral health and com-
pare it to the professional diagnosis. Methods: a de-
scriptive cross-sectional observational study was car-
ried out. Patients self-perception regarding their peri-
odontal, dental and temporomandibular joint condition
was evaluated. The sample included 99 patients initiat-
ing treatments at the Dental School clinic. For data col-
lection a structured instrument which was self-applied
by the patient was used. The responses were correlated
with the professional diagnoses, using the Kappa index.
Results: as for the dental condition 77% of patients de-
termined the presence or absence of caries, 94% iden-
tified the presence or absence of temporomandibular
Jjoint pain and 5% didn't know if they had pain. The cor-
relation between patient self-perception and dentist s di-
agnosis for periodontal and dental condition were low
(Kappa of 0.196 and 0.46 respectively). Conclusions:
a low correlation between patient self-perception and
professional diagnosis was demonstrated.

Key words: self-perception, Oral Health, Periodontal
Diseases, dental caries Temporomandibular Joint Dis-
orders
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INTRODUCCION

La salud oral es un aspecto fundamental en la cali-
dad de vida de la poblacion. En Colombia los pro-
blemas 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 poblacién presentd
necesidades de tratamiento para enfermedad perio-
dontal de acuerdo a datos del III Estudio Nacional de
Salud ENSAB III '

Estas patologias, mediante adecuadas estrategias
de prevencion y proteccion pueden ser controladas o
al menos limitados sus efectos y complicaciones, be-
neficiando las condiciones de salud de la poblacién.?
Los programas de atencion y prevencion de la salud
oral deben tener como base la percepcion del indivi-
duo en cuanto a su salud.* El desconocer la opinion
de la comunidad dificultad entender posibles obsta-
culos para el desarrollo de los programas e incluso,
puede afectar las relaciones de promotores y la pobla-
cion, como el uso y aceptacion de instituciones que
velan por la salud de la poblacion.’ Uno de los prin-
cipales desafios de la investigacion en salud oral es
la de traducir los conocimientos y experiencias de los
individuos en enfermedad oral, para el desarrollo de
estrategias en prevencion y promocion de la salud a
aplicarse en los programas de accion.®

El conocimiento del estado de salud oral de una
poblacién se ha basado generalmente en indices o
medidas clinicas, y se ha dejado a un lado el conoci-
miento de la morbilidad sentida y percepcion de pro-
ceso salud-enfermedad de la comunidad.”™

El concepto de percepcion de salud se incluy6 a
partir de la década de los cincuenta, la validez de esta
ha sido ampliamente aceptada como una medida sen-
sible y confiable del estado de salud general, al in-
tegrar una medicion subjetiva como indicador, se ha
comprobado que es un predictor independiente y sig-
nificativo de la caries, enfermedad periodontal, y al-
teraciones de la Articulacion temporomandibular.>*1°

La percepcion del individuo como medida subje-
tiva 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.*!"

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 bucoden-
tal, los tratamientos que se habran de proveer, las per-
sonas a quien acudir para solicitar ayuda, los deberes
de cada quien al respecto y la evaluacion que se haga
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del servicio profesional o empirico que se haya deci-
dido emplear”.?

Lira.M y col, 2006, Pinzon.S, 1999 y Diaz.M y col,
1999, entre otros, han demostrado que la percepcion
de buena salud se correlaciona con el bajo prevalen-
cia de patologias orales. Sin embargo la percepcion
de salud puede tener diferentes respuestas dependien-
do de los grupos de personas evaluados, por lo cual el
odontologo debe tratar al paciente de manera multidi-
mensional teniendo en cuenta la anamnesis realizada
inicialmente al mismo.>*?

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 patolo-
gias, sino también en como la percibe el paciente, si
esta enterado de su condicion o no.

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 segin estu-
dios del tema, una buena percepcion de la salud oral
contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes y aumenta considerablemente la autoestima de los
mismos.'*!! El objetivo de esta investigacion es iden-
tificar la precepcion de los pacientes frente a su salud
oral y compararla con el diagnostico del profesional
en las clinicas del Colegio Odontolégico UNICOC.

METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo observacional, la
poblacion objeto fueron pacientes que asisten a las
clinicas del Colegio Odontologico. Se selecciond una
muestra por conveniencia constituida por 99 pacien-
tes que asistieron a la clinica de Diagnostico, fueron
incluidos pacientes mayores de 18 afios, pacientes
de ambos géneros, pacientes que no conocieran su
diagnostico clinico y pacientes que no han iniciado
tratamiento, se excluyeron pacientes que no deseen
participar en el estudio, pacientes que han sido diag-
nosticados en otra clinica, mujeres embarazadas, pa-
cientes mentalmente discapacitados y pacientes me-
nores de edad.

Fase | disefo de la encuesta de medicion
Se realiz6 una revision bibliografica de estudios que
evaluaban la percepcion de los pacientes a cerca de su
propia salud oral, se tomé como referente el estudio
realizado por Pinelli C. 2007, 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 adaptacion del instrumento de re-
coleccidn de datos tomados del estudio de Pinelli, el
primero dirigido al paciente, consta de tres preguntas
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Tabla 1
Caracteristica Frecuencia Porcentaje
GENERO
Femenino 54 54
Masculino 46 46
99 100
RAZA
Mestizos 51 81,5
Blancos 44 44,4
Negros 4 41
99 100
ESTADO CIVIL
Casado 25 25,3
Soltero 46 46,5
Separado 9 9,1
Unién libre 13 13,1
Viudos 6 6
TOTAL 99 100
ESCOLARIDAD
Primaria 11 11
Secundaria 42 42
Universitario 6 6
Técnico 40 40
TOTAL 99 100
ESTRATO
Estrato 1 8 8,1
Estrato 2 43 43
Estrato 3 41 41
Estrato 4 6 6
Estrato 5 1 1
TOTAL 99 100

de seleccion multiple con tnica respuesta en el que se
evalua la percepcion del paciente En cuanto su condi-
cion de caries dental, articulacion temporomandibu-
lar y enfermedad periodontal. El segundo va dirigido
al odontologo, y consta de tres preguntas de seleccion
multiple con Unica respuesta que evalua las mismas
condiciones ya mencionadas.

Fase Il validacion del instrumento

Se solicitd permiso a Pinelli C para la adaptacion y
uso del instrumento utilizado en la investigacion”
Reproducibility and validity of self-perceived oral
health conditions”.® Inicialmente se hizo la traduc-
cion al idioma espatfiol, luego se procedid a realizar
el analisis de contenido por dos pares expertos con
dominio en el idioma inglés, quienes validaron la tra-
duccién de informacion consignada en los instrumen-
tos. Los instrumentos evaluados fueron validados

Tabla 2

Condicion dental paciente vs Condicion dental profesional

Condicion Diagnéstico del odontélogo

dental
cQ Presencia Ausencia Total
25 Presencia 48 6 54
2.0 .
g s Ausencia 11 12 23
] Total 59 18 7

o

Kappa = 0.43, p = 0,00

realizando una prueba piloto en 20 pacientes, donde
se determinaron las dificultades en la composicion
lingiiistica y validez de la apariencia, asi como su re-
productibilidad.

Fase Il consentimiento informado

Se disenid un formato de consentimiento informado
donde se especifica el objetivo del estudio y se le ex-
plica al paciente el procedimiento que se va a realizar
asi como la confidencialidad de la informacion alli
consignada.

Fase IV aplicacion del instrumento

En las clinicas de la Institucién Universitaria Cole-
gios de Colombia, en el piso de diagndstico, se ubi-
caron los pacientes y se les preguntd si asistian por
primera vez a valoracion. Posteriormente se le in-
vito a participar en el estudio y present6 el formato
de consentimiento informado para su aceptacion, el
instrumento fue auto aplicado por el paciente y el
odontologo de valoracion diagnostica diligenci6 el
segundo instrumento. Las valoraciones fueron reali-
zadas por dos docentes de la clinica que tiene varios
afios de experiencia. El paciente fue ubicado en una
silla odontologica con luz directa utilizando explora-
dor, espejo, jeringa triple, cucharilla, sondas, y pinzas
algodoneras, se explord una a una las superficies de
los dientes, y estructuras adyacentes (tejidos blandos
y duros) incluyendo sondaje periodontal.

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 version15.0 utilizando
estadistica descriptiva y pruebas de correlacion, Indi-
ce de Kappa.

RESULTADOS

Se encuestaron 99 (100%) pacientes, el 54% eran
de género femenino, el 51% eran mestizos, el 42%
tenian un nivel de secundaria y el 43% pertenece al
estrato 2, el 46,5% eran solteros (Tabla 1).
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Tabla 3

Correlacién de la percepcion del paciente de la condicién dental vs el dx del Odontélogo

Condicion dental

Condicién dental paciente

No, no creo Si yo tengo dolor Si, yo tengo una Tengo caries Total
— en el diente con cavidad extensa pero no
g comidas calientes y dolor dental tengo dolor
'% o frias
o
S No presenta caries 12 5 1 o} 24
o
= Si presenta caries y
5 sensibilidad dentaria 22 9 3 52
T
5 Presenta cavidad extensa 2 3 2 20
:_g No, yo no se 2 0 0 3
=
8 Total 23 38 13 5 98
1 Paciente no respondio
Tabla 4

Condicién articulacién profesional vs Condicién articulaciéon paciente

Diagnéstico del odontélogo

Condiciéon ATM No presenta Si presenta ruido Si presenta dolor Si presenta Total
dificultad en

o la apertura
g No, no hay problema 50 10 4 1 65
§ Si, yo tengo un ruido en la ATM 5 9 0 0 14
3 Si, yo tengo dorlor en la ATM,
'g en la sien, en la cara 'y en 6 1 1 0 8
:8 el area del oido
& Si, yo tengo dificultad en abrir la
g boca ampliamente o al masticar 2 4 0 7
e No se 4 1 0 5

Total 67 24 6 2 99

Kappa= 0,31, p= 0,02

En cuanto a la condicion dental 77 pacientes deter-
minaron la presencia de caries y 23 dijeron no saber
si presentaban caries. La percepcion de la presencia
de caries o no presencia presento una correlacion de
Kappa= 0,43 como se muestra en la Tabla 2.

La autopercepcion del paciente sobre su condi-
cion dental y el diagnostico del odontdlogo presentd
una correlacion de Kappa = 0.126, p = 0,00 como
se muestra en la Tabla 3. El 38,3 % de los pacientes
reportaron sentir dolor dental con las comidas frias o
calientes, el 13,3% reporto la presencia de cavidades,
el 5,3% dijo tener caries, pero no sentir dolor, y solo
el 3% dijeron no saber si tenian o no caries dental.

E1 94,9% de los pacientes determinaron la presen-
cia y/o ausencia de dolor en la articulacién tempo-
romandibular y 5 dijeron no saber si presentaban o
no dolor en la articulacion temporomandibular. El
50,5% reportd no tener problemas en la articulacion y
el solo 13,1% reporto dolor, dificultad para abrir y/o
masticar y dolor referido a otras areas de la cuerpo.
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La correlacion de la autopercepcion del paciente y el
diagnostico del odontdlogo se muestra en la Tabla 4.
La percepcion de la presencia de dolor de la articu-
lacién temporomandibular o no presencia se muestra
en la Tabla 5.

En cuanto a la condicion periodontal 89 pacientes
determinaron la presencia o ausencia de sangrado en
las encias y 4 dijeron no saber si presentaban san-
grado en las encias. No se encontro correlacion entre
la autopercepcion del paciente y el diagnostico del
odontologo Kappa = 0,196 Tabla 6. Ningun pacien-
te reporto presencia de movilidad y el la percepcion
de la presencia sangrado gingival o no presencia se
muestra en la Tabla 7.

DISCUSION

La organizacion 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



Autopercepcion de la condicién oral del paciente

Tabla 5

Condicion ATM profesional vs Condicion ATM paciente

Condicion Diagnéstico del odontélogo
ATM
c9 Presencia Ausencia Total
25 Presencia 16 13 65
o8 Ausencia 15 50 29
ea
[T Total 31 63 94
a5

Kappa =0.31, p= 0,02

Tabla 6

Condicion periodontal profesional vs Condicion periodontal paciente

Condicion Percepcion del paciente
periodontal
Si ellas no sangran No, mis encias  No, algunas veces No algunos dientes No se Total
o cuando me cepillo sangran cuando siento sabor a tienen movilidad y yo
8" o uso seda dental me cepillo o uso sangre, ain cuando siento dolor cuando
§ seda dental no me cepillo ellos se mueven
c
_g No presenta
O inflamacién 17 8 2 0 Sl
8 Presenta sangrado 6 6 1 2 15
o
o Presenta gingivitis
g ysangrado 17 16 ® 4 4 46
c -
> Presenta movilidad
A ydolor 2 1 2 0 7
Total 42 31 10 99
Tabla 7

Condicién periodontal profesional vs

Condicién periodontal paciente

Condicion Diagnéstico del odontélogo
Periodontal
\g 9 Presencia Ausencia Total
] .5 Presencia 37 10 47
Qo
§ i Ausencia 25 17 42
e g Total 62 27 89

Kappa = 0.31, p = 0,02

sus dimensiones, los estudios de sobre salud deben de
incluir el estado de salud bucal (SB) como un com-
ponente del estado general de salud.® y el diagndstico
del odontdlogo es primordial para determinar dicho
estado, este diagnostico no debe ser solamente clini-
co, si no que se debe conocer la autopercepcion del
paciente sobre su salud. Los aspectos subjetivos in-
cluyendo la autopercepcion del paciente permiten una
mejor comunicacion y efectividad en las intervencio-
nes en pro de salud y calidad de vida del paciente.

La baja correlacion entre el diagnostico del odon-
tologo y la autopercepcion del paciente sobre su esta-
do dental, periodontal y de la ATM, evidencia la ne-
cesidad del incremento de acciones de educacion en
salud como estrategia basica para el mantenimiento
de un buen estado de salud oral.

El estudio realizado por Penelli y col en 2007,
mostro valores de correlacion entre la autopercep-
cion del paciente y el diagndstico del odontdlogo en
cuanto a la condicion dental, periodontal y de ATM,
altos, que oscilaron entre valores del indice de Kappa
del 0,73 a 0.94, lo cual difiere con las correlaciones
encontradas en este estudio donde los valores del in-
dice de Kappa fueron de 0.196- 0,46,en las diferentes
condiciones evaluadas.®

Determinar el nivel de autopercepcion de la salud
oral de los pacientes es una tarea dificil, ssegin Pin-
z6n, 1999 se considera que atn 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 indi-
viduo a buscar apoyo en profesionales de salud oral.’

La percepcion de su salud bucal es un factor im-
portante al momento de evaluar calidad de vida. Mis-
rachi C y col evidenciaron que esta percepcion se ve
afectada tanto por el nivel socioeconomico como por
el género. En el presente estudio no se encontraron
relacion entre la percepcion del paciente y las carac-
teristicas sociodemograficas.!!
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La autopercepcion que tiene el paciente en cuan-
to a su estado de salud oral se ha relacionado positi-
vamente con la asistencia asintomatica a la consulta
dental, y en forma negativa con la asistencia al servi-
cio 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 dien-
tes y complejidad de las necesidades de tratamiento.

Este estudio es un primer paso para iniciar pro-
yectos 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 utilizado como elemento fundamental en el
tratamiento integral del paciente.

CONCLUSIONES
Los pacientes determinaron presencia de alteracio-
nes en su condicion dental, periodontal y de la arti-
culacion temporomandibular, solo un bajo porcentaje
reporto no conocer a cerca de alguna de estas condi-
ciones.

Se encontr6 una baja concordancia entre la auto-
percepcion del paciente y el diagnostico dado por el
profesional.

RECOMENDACIONES

Tomar como referente los hallazgos de la presente
investigacion para incluir en los programas de pre-
vencion y promocion del UNICOC, el apoyo y forta-
lecimiento 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 autopercepcién como medio diagnds-
tico y establecer cual es el nivel de autopercepcion de
ellos mismos.

Desarrollar estudios de auto percepcion de la salud
oral, teniendo en cuenta variables socio demograficas
que pueden llegar a afectar percepcion personal de la
salud de cada paciente.
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Fortalecer en los estudiantes de odontologia sobre
la indagacion durante la consulta sobre la percepcion
del paciente en cuanto a su salud oral, ya que puede
ser indicador del diagnoéstico clinico.
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