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Resumen
En el presente estudio se aborda la percepcion de calidad de vida, con cambios
fisicos, psicoldgicos y sociales que pueden generar crisis, por estadios depresivos, ansiedad,
aislamiento social, e impacto a nivel de la salud oral, producto de la caries, enfermedad

periodontal, prétesis y fracturas.

Obijetivo. Evaluar la percepcién de calidad de vida relacionada con los cuidados en

la salud oral y su impacto psicosocial.

Meétodos. Se realizd un estudio de tipo descriptivo de corte transversal con una
poblacion de 134 pacientes mayores de 18 afios que se encontraban activos en la facultad de

Odontologia de la Universidad Antonio Narifio Sede Bucaramanga.

Resultados. Poblacidn caracterizada por mujeres (72%), entre 27 a 59 afos (60%),
de los cuales el 64 % son del género femenino, con una edad media 37 afios (1,84) y
predominio de residencia en zona urbana (72%), cuyo 36% son empleados y el 29 %
desempleados, concentrados en el estrato socioecondmico medio bajo (42%) y un nivel
educativo hasta el bachillerato (40%). En la variable identificacion de factores de cuidado
oral, la frecuencia de cepillado con nivel educativo, se posiciona en el nivel de bachillerato
(40%), sin embargo, se evidencia una tendencia a ser directamente proporcional al nivel
educativo, con diferencia significativa de (P= 0,043). Respecto a la percepcidn de calidad
de vida desde el Ohip 14, el motivo de consulta, present6 diferencia significativa (p= 0,048)
con la dimensién 6; del impacto psicosocial, las variables percepcion de cuidados de salud

oral (p= 0,049), dimensidn 6, discapacidad social), ¢esta conforme con el tratamiento que
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se le realizé? (p= 0,034, dimension 6), ha tenido dificultades para interactuar con otras
personas? (p= 0,03, con la dimensidn 7), en que lo ha afectado el tratamiento odontolégico?
(p= 0,036, dimension 6), ha buscado ayuda psicolégica despues de un tratamiento
odontolégico? (p= 0,034, dimension 2 limitacion funcional), y la percepcion de calidad de

vida positivo en 7 dimensiones.

Conclusiones. La percepcion de calidad de vida de los participantes fue positiva, lo
que lleva a concluir que los factores de cuidado bucal e impacto psicosocial tiene una fuerte

influencia en la calidad de vida.

Palabras Clave. Percepcion de calidad de vida, impacto psicosocial, cuidado de

salud oral



15

Abstract

In the present study, the perception of quality of life is addressed, with physical,
psychological and social changes that can generate crises, due to depressive stages, anxiety,
social isolation, and impact at the level of oral health, product of caries, periodontal disease.,
prostheses and fractures.

Aim. To evaluate the perception of quality of life related to oral health care and its

psychosocial impact.

Methods. A descriptive cross-sectional study was carried out with a population of
134 patients over 18 years of age who were active in the Faculty of Dentistry of the Antonio

Narifio University, Bucaramanga Branch.

Results. Population characterized by women (72%), between 27 to 59 years old
(60%), of which 64% are female, with a mean age of 37 years (1.84) and predominance of
residence in urban areas (72 %), of which 36% are employed and 29% unemployed,
concentrated in the lower middle socioeconomic stratum (42%) and an educational level up
to high school (40%). In the variable identification of oral care factors, the frequency of
brushing with educational level, is positioned at the high school level (40%), however, there
is a tendency to be directly proportional to the educational level, with a significant difference
of (p= 0.043). Regarding the perception of quality of life from Ohip 14, the reason for
consultation, presented a significant difference (p= 0.048) with dimension 6; of the
psychosocial impact, the variables perception of oral health care (p= 0.049), dimension 6,
social disability), are you satisfied with the treatment you received? (p= 0.034, dimension
6), have you had difficulties interacting with other people? (p=0.03, with dimension 7), how
has dental treatment affected you? (p=0.036, dimension 6), have you sought psychological
help after dental treatment? (p=0.034, dimension 2 functional limitation), and the perception

of positive quality of life in 7 dimensions.
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Conclusions. The perception of the quality of life of the participants was positive,
which leads to the conclusion that the factors of oral care and psychosocial impact have a

strong influence on the quality of life.

Keywords. Perception of quality of life, psychosocial impact, oral health care.
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Introduccién

El presente trabajo de grado tuvo como principal objetivo, evaluar la percepcién de
calidad de vida relacionada a salud oral y los impactos psicosociales, para ofrecer como
beneficio la evaluacién a problemas bucodentales como determinantes en el estado de su

salud, relaciones sociales, trabajo y bienestar.

La calidad de vida, definida por la OMS como la percepcion del individuo desde su
situacion de vida, en los contextos sociocultural y de valores en que vive; en relacion con
sus expectativas (de la Fuente-Hernandez et al., 2010), puede orientar a considerar que la
percepcion de salud es multidimensional dependiente no tan solo de factores internos sino

externos (Cohen-Carneiro et al., 2011).

De igual manera, la declaracion de la OMS, al solicitar que la cavidad oral y sus
enfermedades sean consideradas como parte integral del cuerpo (Sheiham, 2005), ello
repercute en la calidad de vida del ser humano, lo que da preponderancia a los factores

orales, desde los enfoques culturales, politicos y sociales.

La percepcion de calidad de vida definida por diferentes autores entre los cuales se
halla Nava, 2012, para quien es un concepto “Multidimensional” (factores intrinsecos y
extrinsecos), desde el caracter, la actitud, contexto familiar, social, econémico, politicos y
la manera en que ve la vida, que implica una condicion abstracta, y se relaciona con el

desarrollo del pais y su cobertura a las necesidades béasicas y la clasifica desde varios
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quehaceres (calidad de vida desde la felicidad, calidad de vida instrumental, calidad de vida

sustantiva, y ética de capacidades). (Nava, 2012)

Otro autor que refiere en sus estudios la percepcion de calidad de vida es Gomez,
2009, para quien es considerada como una evaluacion subjetiva con dimensiones tanto
positivas como negativas desde un contexto social y cultural, el cual depende directamente

de las expectativas de cada individuo. (Gémez E. , 2009)

Sin embargo, para Gonzélez, 2019, la percepcion de calidad de vida es un indicador,
el cual facilita la medicion de las condiciones de salud tanto mental, como fisica. (Gonzélez,

Cabllero, Peralta, & peralta, 2019)

Indagar frente a la percepcion de calidad de vida permite esclarecer frente a los
efectos tanto inesperados como los esperados de los programas de salud, previos a las
intervenciones propias del ejercicio de la profesion como odontélogos, en consideracion a
que se contempla la percepcion de calidad de vida como una evaluacion necesaria de los

resultados en salud.

Dicho concepto fue analizado desde el contexto sociodemogréafico, psicosocial y
cuidados de salud oral, los cuales permitieron comprender que la mencionada triada
confluye en el bienestar o no del cuerpo entero, a través de todas las etapas de la vida con la

ausencia o no de afecciones como caries, gingivitis y/o, enfermedad periodontal.
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1.1. Planteamiento del Problema

La percepcion de calidad de vida, se ha relacionado con la salud oral, a partir de las
funciones de lenguaje, expresion facial, masticacién, salivacion, deglucion y hasta el sentido
del gusto que cumple el sistema estomatognatico y como un indicador de bienestar tanto

social como individual (Schwartzmann, 2003).

Lo que lleva a sentar las bases del relacionamiento del grado de bienestar fisico y
psicosocial con la calidad de los tratamientos odontoldgicos o su estado bucal, desde y hacia
un sistema de expectativas, tendientes a la evaluacion general de la vida y los constantes
cambios desde los procesos de afrontamiento, que lleven a una reduccion de la brecha, donde
los sucesos vitales generadores de estrés inciden de manera negativa en la calidad de vida

del individuo (pobreza, desempleo).

Petersen, (2003), describe la salud oral, como un elemento esencial de la salud
general, ya que cumple con funciones tan vitales como la alimentacion, la comunicacion y
la integracion social que conllevan a una mejor relacion de caracter psicologico y sociales,
los cuales son influyentes en la calidad de vida de todo ser humano, al facilitar la interaccion

persona a persona (Luengas, 2004:112).

Ademas, se evidencia en el estudio de Cerdn, 2018 que la prevalencia de
enfermedades orales en la edad adulta se podrian evitar, gracias a la estructuracion de la
personalidad del individuo, ofreciendo mejores indices de salud y vitalidad, desde la

adolescencia (Cerdn, 2018).
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Dicha calidad de vida, hace referencia a las condiciones en que vive cada persona,
durante su desarrollo, al pasar por diferentes cambios fisicos, psicolégicos y sociales que
pueden generar crisis, conflictos y contradicciones, asi como también factores psicoldgicos,
que nos llevan a estados depresivos, ansiedad, frustracion, angustia, aislamiento social

(Diaz, Casas, & Rolddn, 2017).

Por tanto, la principal enfermedad, considerada de mayor prevalencia para la OMS
(organizacion Mundial de la salud), era la caries dental debido a que es la tercera patologia
a nivel mundial que afecta a la poblacion en un 95%, ademas en Mexico dicha caries dental
perjudica a mas del 90% de la poblacion (Fuente, Sumano, Sifuentes, & Zelocuatecatl,

2010).

A partir de lo anteriormente descrito, se identifica la importancia de evaluar la
percepcion relacionada con los cuidados en la salud oral y su impacto psicosocial, por lo
tanto se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢cual es la percepcion de los pacientes
que asisten a la clinica odontoldgica de la universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga

relacionada con los cuidados de salud oral y su impacto Psicosocial ?
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1.2. Justificacion

Entre las principales disciplinas, ha sido la psicologia, la que se ha encargado de
estudiar la percepcion en cuanto a términos generales, al definirla como “el proceso
cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion y significacion
para la elaboracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y
social” (Ramirez, 2015), siendo un factor predictor de calidad de vida (Jiménez, Esquivel,
& Gonzélez, 2003), para asi poder identificar, evaluar y reducir el riesgo sanitario

(Stanojlovic, 2015).

Segun Padilla, 2012, en consideracion a que la calidad de la atencion se relaciona
con el desarrollo del pais, y la atencion odontoldgica llega a estar limitada, a los altos costos
y que los cuidados de la salud se hallan interconectados a fendmenos de orden antropoldgico,
fisiologico y psicologico, lo que deriva en la percepcion para la prevencion y tratamiento de
enfermedades bucales, al esclarecer que el cuidado de la salud dental “no es un asunto

accesorio”, al contrario lo considera implicito en los “cuidados generales ante cualquier

enfermedad” (Padilla & Cerdn, 2012).

En consideracion a que 2300 millones de personas presentan caries dental no tratada en
dientes permanentes (Bernabe & Marcenes, 2020), en Meéxico, la caries y la enfermedad

periodontal afectan a mas del 90 % de la poblacién adulta (SIVEPAB, 2015).

Segun estudios realizados por la OMS en el afio 2019, las enfermedades bucodentales,

afectaron a 3500 millones de personas a nivel mundial entre estas enfermedades
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encontramos la caries dental (OMS, 2022), al ser uno de los trastornos mas frecuentes,
reflejado en paises de estrato bajo y mediano, que constantemente llegan a estar afectados
por cambios en las condiciones de vida, como el incremento de la urbanizacion y las
condiciones psicosociales lo que conlleva a un aumento de las enfermedades bucodentales

(GBD, 2020).

Existe evidencia de estudios donde la ansiedad, depresion, baja autoestima y
problemas psicosociales son considerados factores con influencia negativa en la salud oral,
lo que lleva a patologia cronicas prevalentes (caries dental, gingivitis, enfermedad

periodontal). (Ourens, Celeste, & Hilgert, 2013)

Las mencionadas enfermedades cronicas prevalentes (caries dental, gingivitis y
enfermedad periodontal), cuyo origen es dento-bacteriano, afectan hasta un 95% de la
poblacion mundial, con mayor prevalencia y severidad en el género masculino. De igual
manera, relaciona la caries dental con la alteracion de la calidad de vida por pérdida de
capacidad funcional, en pacientes de 18 afios, asi como también, demostro que el 91,97%
de los participantes consideraron que su salud oral afecta su calidad de vida, lo anterior
mayor en el género femenino (p=0,85), al evaluar las dimensiones de dolor fisico, baja
autoestima, molestias psicoldgicas, junto con los problemas de relacionamiento social.

(Ceron, Relacion de calidad de vida y salud oral en la poblacién adolescente, 2018)

Ya a nivel nacional, el ENSAB 1V, 2014 el proceso de formacion de la caries dental
en Colombia, se hall6 con una prevalencia del 52.81% evidenciando el poco conocimiento

de los cuidados de la salud bucal y una experiencia de caries en pacientes entre 20 a 24 afios
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de 97,96%, lo que indica que la experiencia de caries se incrementa con la edad. (Minsalud,

2014).

Aunado lo anteriormente presentado a unos componentes como la alimentacion, la
cual se ha ido afectando por la comercializacién de bebidas y alimentos ricos en azucar, asi
como el tabaco y el alcohol, han dado lugar a un consumo creciente de productos que
contribuyen a los trastornos de salud oral y a otras enfermedades no transmisibles (Gonzélez,

Gonzalez, & Gonzalez, 2013).

En la actualidad, se evidencia el creciente reconocimiento de que la salud oral tiene
un impacto en la vida social y psicolégica del individuo (Diaz, Casas, & Roldon, 2017), lo
que hace importante evaluar la percepcion relacionada con los cuidados en la salud oral y
su impacto psicosocial, en consideracion a que contribuye a futuras investigaciones que
posibilite disefiar herramientas que ayuden a mejorar el comportamiento del paciente desde
una perspectiva mas amplia en la practica clinica, investigativa y preventiva de la salud oral,
con un consecuente beneficio a la comunidad en general hacia el planteamiento de nuevos

programas de salud oral (Fuente, Sumano, Sifuentes, & Zelocuatecatl, 2010).
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Evaluar la percepcion de calidad de vida relacionada con los cuidados en la salud oral y su
impacto psicosocial, en los pacientes que asisten a la clinica odontoldgica de la universidad

Antonio Narifio, sede Bucaramanga, durante el primer semestre de 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar la poblacion a nivel sociodemografico y econémico.

e Identificar los factores que influyen en el cuidado de la salud oral de los pacientes
que asisten a la clinica odontologica del adulto de la Universidad Antonio Narifio,

sede Bucaramanga a través de una encuesta relacionada con su salud oral.

e Determinar el impacto psicosocial relacionado con la salud oral en los pacientes de

la clinica odontoldgica sede Bucaramanga de la universidad Antonio Narifio.
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2. Marco Referencial

2.1. Marco Tebrico

Para establecer la calidad de vida y percepcion del paciente se tienen en cuenta
diferentes variables las cuales afectan directamente esta condicion como lo son: el aspecto
fisico, OHIP (Oral Health index Profile), impacto del perfil de salud oral; edad; género;
frecuencia semanal de actividades e interacciones sociales; estado financiero; visitas al
médico por mes de forma regular; hospitalizacion durante los Gltimos 6 meses; artritis,
reumatismo, enfermedad cardiovascular o diabetes; pacientes anormales de IADL
(actividades esenciales de la vida diaria); y el nivel de satisfaccion del estilo de vida actual

(Ceron, Relacion de calidad de vida y salud oral en la poblacion adolescente, 2018).

La calidad de vida se halla relacionada con la percepcion del individuo sobre su
posicion social y econémica y que a su vez directamente con su salud oral, teniendo en
cuenta lo anterior se logra evidenciar la importancia de determinar y analizar las
percepciones subjetivas y estilo de vida de los mayores de 18 afios, para asi esclarecer el
impacto que tienen estos factores en el estilo de vida y la salud oral durante esta etapa

(Ceron, Relacion de calidad de vida y salud oral en la poblacion adolescente, 2018).

2.1.1. Percepcion

Hausberger, 2007, define la percepcion, como aquel proceso cognitivo que facilita,
recibir informacion y conformar una representacion mas o menos real del medio, a través de
los sentidos, la cual es multifactorial (estado fisiologico del individuo, la personalidad, el

grado de soporte social que recibe, el estado civil, el bienestar psicologico). Sin embargo,
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tan solo se contextualiza a partir de los valores, creencias y entorno sociocultural, en
consideracion a que es un proceso tanto personal como subjetivo (Sacchi, Hausberger, &

Pereyra, 2007)

A la vista de los diferentes autores que han estudiado la percepcién corrobora lo
presentado por muchos sobre los factores intrinsecos y extrinsecos, que influyen en la

percepcion del ser.

Para Brennan et al (2012), la percepcion la considera como un indicador social para

el estado de salud oral.

En consideracion a que permite evaluar los resultados de la atencion en salud y por

tanto debe ser analizada previa a la implementacion de intervenciones.

Legido, (2016), refiere en su estudio que la mayoria de la poblacion estudiada
consider6 que su estado bucodental fue bueno o regular (un 45,7 % y un 35,1%,
respectivamente) y solo una minoria (1,1 %) lo percibié como excelente, relacionado desde
el incremento de la edad, el género masculino, el trabajo manual, el nivel de estudios y los
menores ingresos, como una peor percepcion de salud bucodental.  Otro aspecto a
mencionar de su estudio fue que la mayoria de la poblacion estudiada no refirié afectacion
de la calidad de vida por dolor o problemas bucodentales (el 76% y el 50%). Cuando lo
refieren, se trata con mas frecuencia de sujetos mayores, mujeres, trabajadores manuales y
con menor nivel educativo y econdmico, referente a la enfermedad periodontal los

participantes con mejor situacion periodontal (60%) son las que consideran su salud oral
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excelente, muy buena o buena, a diferencia del grupo de incluidos en peor situacion

periodontal perciben su salud como regular o mala (Legido, 2016).

Al ser una apreciacion subjetiva, estd sujeta a muchas variantes que afectan de
manera positiva 0 negativa el servicio prestado o procedimientos realizados por los

profesionales de la salud oral.

Calidad de Vida

La calidad de vida contemplada como “la calidad de las condiciones de vida de una
persona Yy la satisfaccion experimentada con dichas condiciones, asi como la combinacion
de componentes objetivos y subjetivos ponderados por la escala de valores, aspiraciones y

expectativas personales” (Rajmila L, 2001).

Dichas condiciones de componentes tanto objetivos como subjetivos son los que
desde el contexto en el que se desarrollo el paciente, le da las bases para experimentar

satisfaccion.

Desde el 2005, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través de su boletin,
ha presentado la importancia de identificar el estado de salud bucal un elemento importante
de la calidad de vida (CV), en consideracion a que la salud bucal puede afectar la salud
general puesto que ocasiona dolor y hasta sufrimiento al cambiar la alimentacion de las
personas, su habla y su calidad de vida y bienestar, motivo por el cual solicita dejar de ver
la boca como una parte del cuerpo aislada del resto del cuerpo, en consideracion a que la

salud bucal llega a presentar efectos sobre otras enfermedades crénicas (Sheiham, 2005).
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Recordar que la perdida dental, gingivitis, enfermedad periodontal, presencia de
protesis, lleva a generar dolores, dificultades en la masticacion, dificultades de
relacionamiento por discapacidad tanto fisica que lleva a la psicoldgica, por tanto, el estado

de salud bucal si afecta la salud general.

No tan solo se le da importancia o reconocimiento a la salud oral en la calidad de
vida, sino también la OMS, solicita a través del mismo boletin que las politicas de salud se
encuentren reorientadas hacia la incorporacion de la salud bucal con el uso de enfoques
sociodentales que permitan evaluar las necesidades y el enfoque de factores de riesgo
comunes para la promocion de la salud, al considerar y ademas mencionar que las
enfermedades de origen bucal es una de las cuatro enfermedades mas caras de tratar puesto

que estiman un costo alrededor de US$ 3513 por cada 1000 nifios (Ibidem, 2005).

Lo anterior en consideracion a que la salud bucodental puede llegar a afectar a la
poblacion tanto de una manera fisica como psicolégicamente, llegando al limite de influir
en su crecimiento, en como pueden disfrutar de la vida, y socializar, asi como también puede
afectar o intervenir en sus sentimientos de bienestar social, en consonancia a que la caries
reduce la calidad de vida de los nifios al experimentar dolor, desfiguracion, infecciones
agudas y cronicas, trastornos de alimentacion y hasta afectar el suefio, lo que redunda en su

nutricién, crecimiento y aumento de peso (Ibidem, 2005).

Segura, 2017, refiere que en Colombia hay instrumentos similares en cuanto a
calidad de vida se refiere, los cuales pueden analizar una aplicacién de forma general o

especifica, en consideracion a la condicion oral o el tipo de paciente (condiciones
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sistémicas), sin embargo, su evaluacion psicométrica es una de las falencias, al no ser

analizada (Segura & De La Hoz, 2017).

2.1.2. Salud Oral
Una adaptacion del concepto Salud Oral propio de Sandra Tovar Valencia, desde el
Ministerio de Salud y Proteccién Social a partir de: Canadian Dental Association. Oral
Health complicaciones. What is oral health?, donde es definida como “La CDA define la
salud oral como "un estado de las estructuras y tejidos orales y relacionados que contribuye
positivamente al bienestar fisico, mental y social y al disfrute de las posibilidades de la vida,
al permitir que el individuo hable, coma y socialice sin que el dolor lo obstaculice” (CDA,

2001), pero que al adaptarla paso a ser definida por el ministerio de salud y proteccién como:

(...) “el estado en el que las estructuras relacionadas con la boca contribuyen
positivamente al bienestar fisico, mental y social de las personas al permitirles
disfrutar de la vida a través de auto percibirse y reconocerse positivamente, hablar,
masticar, saborear la comida y alimentarse, y disfrutar y participar de sus relaciones
sociales y transmitir emociones a traves de sus expresiones faciales” (Minsalud,

2017).

La confluencia desde la triada del bienestar (fisico, mental y social), es lo que
equilibra al ser como paciente y le permite enfrentar con mejor autoestima las dificultades a

afrontar producto de los tratamientos odontolégicos.

La salud oral, parte integral y esencial para la salud, es definida por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), como:
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“un estado exento de dolor bucodental o facial cronico, cancer de la cavidad bucal o
la garganta, infeccion oral y anginas, periodontopatias, caries dental, pérdida de
dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan la capacidad de una persona
para morder, masticar, sonreir y hablar, asi como su bienestar psicosocial” (OMS,

2019).

La mencionada salud oral, puede de igual manera comprometer la calidad de vida
(Gherunpong, Tsakos, & Sheiham, 2004), lo que requiere la adquisicion de habitos de salud
oral, que conllevan a reduccion de factores de riesgo en la edad adulta (Kushnir, Zusman, &

Robinson, 2007)

Higiene Bucal

Gomez, 2006, define la a higiene bucal como el cuidado de dientes, encia, lengua y toda
cavidad bucal, con la adaptacion de cuatro habitos (cepillado, limpieza con hilo dental,
enjuague dental y visita periddica al odontélogo) (Gémez A. E., 2006), sin embargo, para
Poveda, 2011, es el conjunto de normas dirigidas hacia la prevencion de enfermedades en
encias, logrando controlar la susceptibilidad a la formacion de caries dental (Poveda, 2011).
Por tanto, los dos autores, aunque se aproximan en contexto Gomez, 2006 explicita en cada

estructura de la cavidad oral a diferencia de Poveda, 2011, quien se limita a la encia.

La buena higiene bucal proporciona una boca con un aspecto y olor saludables. Esto
significa que: Sus dientes estan limpios y no hay restos de alimentos, Las encias presentan
un color rosado y no duelen o sangran durante el cepillado o la limpieza con hilo dental, y

el mal aliento no es un problema constante
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Para practicar una buena higiene bucal lo mas importantes que usted puede hacer,
por sus dientes y encias es mantener una buena higiene. Los dientes sanos no sélo
proporcionan un buen aspecto a su persona y lo hacen sentirse bien, sino que le permiten

hablar y comer apropiadamente.

Para tal fin, deben considerarse la capacitacion o educacion que s ele proporcione al
paciente que le de herramientas y conocimiento sobre las adecuadas formas de realizar su

higiene oral, frecuencia de cepillado, los elementos adicionales en la higiene.

Pita-Fernandez, 2010, refiere la existencia de asociacion entre frecuencia de
cepillado y prevalencia de caries que hay menor prevalencia de caries, en su estudio
evidencio que los participantes que se cepillaban 2 veces al dia presentaron lesiones cariosas,
aungue vale la pena aclarar que su poblacion de estudio era nifios, de igual manera refiere
que quienes se cepillan una vez/dia la prevalencia de caries se lograba reducir al 23,1% vy si
en cambio la frecuencia de cepillado llegaba a ser varias veces, se reducia a un 15,3% de
posibilidad de presentar caries; lo anterior para la denticion temporal, pero para la definitiva
el no cepillarse incrementa la prevalencia de caries a un 34,3%, pero si por el contrario la
frecuencia aumenta a varias veces, se logra reducir la posibilidad de presentar caries a un

15,3%

Ya en la practica profesional como odont6logos, se evidencia la influencia de la
frecuencia de cepillado en el estado de salud bucal y su higiene, aunque es un aspecto no
muy facil de indagar desde una encuesta en consideracion a que los pacientes omiten

verdades que afecten su imagen frente al profesional de la salud oral.
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En la literatura académica se aprecian indicaciones que el cepillado dental es
considerado uno de los principales métodos de prevencion para prevenir el mal estado de

salud bucal, el cual debe estar acompafiado de cremas dentales >3 veces/dia (Castro F,

2022).

Respecto a los elementos de higiene oral que acomparian al cepillado Castro, 2022,
refiere que en su estudio los participantes ademas del cepillo hacian uso de la pasta dental,
sin embargo, aclara que se hace dificil asociar el uso de la “pasta dental” (crema dental), y

la presencia de lesiones de caries.

Para Moral, 2017, el uso de la crema dental no implica evitar lesiones cariosas,

puesto que la usan personas con buenos y malos habitos de higiene

Castro, 2022 y Moral, 2017, parecen tener similares apreciaciones frente al uso y
poca asociacion con lesiones por caries, sin embargo, el uso de la crema dental como
elemento de acompafiamiento al cepillado es de vital importancia para facilitar el proceso

de cepillado.

El uso de los cepillos interdentales, los cuales presentan caracteristicas como que son
de pequefias dimensiones, redondos, indicados para pacientes son implantes, prétesis y

aparatologia ortodontica.

El uso de la seda dental, esta indicado para eliminar residuos de alimentos y placa
bacteriana en superficies interproximales y en surco gingival, lugar al que dificilmente

accede la cerda del cepillo, sobre todo para prevenir lesiones periodontales.
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El uso del enjuague bucal, cumple la funcion de control de gérmenes, placa

bacteriana y proporciona frescura a la boca y buen aliento (Bosh, 2007).

Tipo de tratamiento
Realizar un andlisis frente al tipo de tratamiento vale la pena en consideracion a que
se halla supeditado a las condiciones econdmicas, tal como lo describi6 Al-sinaidi A,

Preethanath RS, 2014.

Motivo de consulta
Cuando se indaga respecto al motivo de consulta, permite identificar cuéles son las
inquietudes o condiciones de alarma en el paciente, como ayuda significativa (Rodriguez

Charry, 2007).

Asi es que pueden entenderse los motivos como un malestar, o sufrimiento producto

de procesos coevolutivos de mundos subjetivos y relacional.

Para Hernandez, 2004, el motivo de consulta no es mas que los motivos de contexto
significativos de vida, por los cuales se acude a consulta, producto de procesos de
construccion social y cultural, dado por la psicologizacién y /o psicopatologizacion

(Hernandez, 2004).

El motivo de consulta es tan importante analizarlo previo al inicio del tratameinto
puesto gque conlleva no tan solo la sintomatologia existente (dolor, inflamacion, sangrado),
sino que posterior a indagar con Hernandez es evidente que existe un componente

psicoldgico que puede afectar dicho evento.
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Trastornos De Salud Bucodental
Los principales trastornos de salud bucodental son: caries dental, periodontopatias,

traumatismos bucodentales, siendo prevenibles.

Caries Dental
La caries dental, como patologia multifactorial, es contemplada como una infeccion
bacteriana con desmineralizacién de tejidos duros, gracias a la accion microbiana, presentes

en la placa bacteriana, de igual manera es considerada transmisible (Catala, 2014)

La deficiente accion del cepillado que conlleva a una pobre eliminacion de la placa
bacteriana puede provocar caries, inducir el dolor, y hasta en casos méas extremos la péerdida

de dientes e infeccion. (Nubia et al, 2020).

Todo lo anterior por condiciones de mala higiene oral, aunado l6gicamente a una dieta pobre

en nutrientes favorece dicha desmineralizacion.

Enfermedad periodontal

Es la enfermedad periodontal, una patologia, que afecta los tejidos de sosten del
diente, dentro de las cuales, se contempla la gingivitis y la periodontitis, cuyos sintomas se
caracterizan por inflamacion, dolor, sangrado, cambios de coloracién de la encia, cuya
etiologia radica en la mala o falta de higiene bucal, al favorecer el depdsito de placa

(Bascones, 2005).

Afecta alrededor del 70% de la poblacion adulta, cuyas lesiones son irreparables y

que pueden llegar a destruir parte del arco dental.
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Pero si es posible prevenirla, gracias al autocuidado y a los procesos de capacitacion

y control por parte del profesional (Romero, Paredes, Reyes, Flores, & N., 2016).

2.1.3. Impacto Psicosocial

Entendido el impacto psicosocial como aquella interaccion que facilita la directa
relacion con la sociedad en la cual nos desenvolvemos y que permite definir nuestra
personalidad, entre los cuales se pueden encontrar la salud mental, las discapacidades, la

satisfaccion y calidad de vida, y los recursos sociales (Fernandez & Vasquez, 2016).

La funcidn psicosocial, que corresponde a la reocupacion por su salud oral, hace
referencia a la insatisfaccion con la apariencia, dificultad en el contacto social ocasionada

por problemas orales (Diaz, y otros, 2013).

Otro aspecto importante del impacto psicosocial es la apariencia que contribuye, a
mejorar autoestima, la cual puede verse afectada por la percepcion que se halla distorsionada
de su imagen corporal, incluyendo la estética facial y dentofacial, que incluye sonrisa y

dientes pueden transmitir éxito, y buena salud (Correa, 2015)

Para Onyeaso et al. (2005), expresa que “mas del 40% de los encuestados reportd
sentirse inseguro como resultado de su apariencia dental, restringiéndose en actividades
normales como reir en publico, conocer gente y formar relaciones cercanas” (Onyeaso,

Utomi, & Ibekwe, 2005).
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El impacto psicosocial fuera de los canones de normalidad ocasiona problemas de
tipo bioldgico entre los cuales esté la caries dental y cambios en coloracion de los dientes

los cuales afectan la calidad de vida (Khan & Fida, 2008).

No tan solo se puede presentar caries y cambios de coloracién en dientes, sino que
también se ve afectada la forma, ubicacién y tamafio de los dientes, lo que genera impactos

en el paciente y en ocasiones lo llevan a un aislamiento social y a poco relacionarse
Efectos De La Depresion En Los Ambitos De La Vida

Ante estados depresivos o0 baja autoestima producto de mal aliento o buylling, con
frecuencia el paciente reporta desgano y directamente se asocia con descuido en la higiene

bucal.

Bullying
Considerado una manera de maltrato, el cual se caracteriza por ser intencionado y
perjudicial, hacia otra persona, que conlleva a un deterioro psicoldgico de su personalidad

(Contreras, 2013).

En pacientes con maloclusiones se ha reportado bullying hasta un 15 %, que
conllevan a problemas sociales por presentar halitosis (relacionado con una mala higiene
bucal), maloclusion dental (alteracién oclusal por factores estéticos, étnicos y culturales)

(Plazas, Martinez, castro, Solana, & Villalba, 2011).



37

Lamentablemente, ese porcentaje del 15% es subestimado, en consideracién a que
muchas personas temen expresar el bullying por temor a las represalias del otro (agresor),

probablemente sea un aspecto a indagar mas a profundidad.

Halitosis

Otro aspecto que afecta 0 que ocasiona inconvenientes sociales, es la halitosis, que
se relaciona con la deficiente higiene oral, aunque también tiene componente sistémico por
sinusitis y/o problemas de origen gastrico, que lleva a afectar el relacionamiento social

(Contreras, 2013).

2.1.4. Perfil de Impacto en la Salud Oral OHIP-14

Resissmann y otro, 2012 manifestaron que por si solos, los indicadores clinicos no
llegan a describir la satisfaccion, sintomas de los pacientes, o su capacidad para realizar
actividades diarias, debido a esto es que sugieren que la medicion del impacto de las
condiciones orales en la calidad de vida debe formar parte de la evaluacion de las

necesidades de salud bucal (Resissmann, Remmler, John, Schierz, & Hirsch, 2012).

Montero, 2009, plasma que el OHIP-14, fue desarrollado por Slade y Spencer en
Australia en 1994, el cual es usado como un indice de medicién del impacto social de las
patologias bucales en la calidad de vida y lo define como “un cuestionario de 14 items
elaborado para medir la autopercepcién de limitacion funcional, malestar y la discapacidad
como resultado de las condiciones orales”, cuyo objetivo no es otro que el de captar los

impactos que estan relacionados con las condiciones bucales en general (Montero, 2009).
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Lo que permiti6 el desarrollo del OHIP fue que se realiz6 una adaptacion del modelo

de salud bucal de Locker; hecha por Slade en 1997, donde manifiesta que:

“Una alteracion o enfermedad bucal si no es tratada a tiempo puede producir la
pérdida de dientes, lo cual se considera como (deterioro). Con el pasar del tiempo puede
provocar dificultad en la masticacion, lo que se considera como una (limitacion funcional).
O provocar dolor producto de las protesis mal adaptadas, lo que se consideran como
(molestias). Todo esto puede provocar una capacidad limitada para alimentarse, lo cual se
define como (discapacidad). Por ultimo, se llega a la (minusvalia) debido a que muchas
personas son incapaces de comer fuera de casa o con su familia por verguenza llevandole al

aislamiento social” (Montero, 2009:28).

Figura 1

Adaptacion de Slade del modelo de salud oral de Locker

Enfermedad

[ Deterioro

[ Limitacién Funcional ] [ Malestar y Dolor ]

Discapacidad fisica,
psicologica y social

[ Minusvalia ]

Notas: Tomado de (Cazar, 2017).
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Instrumentos utilizados frecuentemente para medir la calidad de vida relacionada
con salud oral en pacientes con periodontitis

Fr Instrumento Estudios

ecuencia

8 OHIP-14: escala tipo Likert, mide en siete Meusel y col. 2015
dimensiones los efectos adversos o negativos en el (22), Brauchley col. 2013 (53),
desarrollo de actividades diarias durante los Ultimos doce Jansson y col. 2014 (49), Ohrn
meses. y col. 2012 (58), Al Habashneh

Dimensiones: limitacion funcional, dolor fisico, y col. 2012 (51), Wong y col.
malestar psicologico, incapacidad fisica, incapacidad 2012 (52), Bernabé y col. 2010
psicoldgica, incapacidad social, desventajas. (50), Araujo y col. 2010 (1).

2 OHQoL-UK: escala tipo Likert, mide aspectos Nagarajan y col. 2012
positivos y negativos del impacto de la salud oral en (54), Santuchiy col. 2015 (57)
CVRSO.

Dimensiones: sintomas, aspectos fisicos, aspectos
psicoldgicos, aspectos sociales.

2 OHRQL.: escala tipo Likert, mide aspectos Makino y col. 2015
positivos y negativos de la relacion entre la salud oral y (48), Saito y col. 2010 (55)
CVRSO.

Dimensiones: dolor, resequedad bucal, funcién al
comer y masticar, funcion al hablar, funcién social, funcién
psicoldgica, y percepcidn de salud.

2 OIDP: escala tipo Likert, mide el impacto negativo Tsakos y col. 2010
sobre actividades bésicas diarias durante los ultimos seis (56), Santuchi y col. (57)
meses.

Actividades a medir: comer, hablar, limpieza
dental, actividades fisicas ligeras, salidas, relajarse, dormir,
sonreir, funciones laborales, estabilidad emocional y
contacto social.

1 CS-OIDP:  variacion del OIDP, evalla Tsakos y col. 2010
especificamente una causa especifica relacionada con el (56)
tipo de impacto producido en la CVRSO.

1 GOHALI: escala tipo Likert, mide el impacto Ohrn y col. 2012 (58)

positivo y negativo de problemas relacionados con la salud
bucal durante los dltimos tres meses.

Dimensiones: limitacion funcional, malestar y
dolor, impacto psicol6égico, impacto sobre el
comportamiento.

Notas: Tomado de (Segura & De La Hoz, 2017)

Lo anterior descrito en la tabla 1, evidencia la frecuencia de uso de los instrumentos
segun los estudios de los diferentes autores relacionados, de los cuales segura concluye que

se debe estimular a los investigadores a implementar una mayor rigurosidad metodoldgica
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y estandarizacion de cada una de las técnicas, de tal manera que permita obtener unos

resultados confiables (Segura & De La Hoz, 2017).

ElIOHIP-14 es un modelo basado en la clasificacién de la OMS, a partir de los efectos
de la enfermedad que van desde los sintomas internos, (representado por limitacién
funcional), a las desventajas que afectan a las relaciones sociales y se halla dividido en 7

dimensiones de impacto, las cuales son (Cazar, 2017).

1. limitacion funcional (dificultad para masticar)

2. dolor fisico (la sensibilidad de los dientes)

3. malestar psicologico (la conciencia de uno mismo)

4. discapacidad fisica (cambios en la dieta)

5. incapacidad psicoldgica (la reduccion de la capacidad de concentracion)

6. discapacidad social (evitando la interaccién social)

7. minusvalia (no poder trabajar de forma productiva).
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3 Metodologia

3.1 Tipo de estudio.

Se realizd un tipo de estudio Descriptivo de corte transversal

3.2 Poblacién.

La poblacion estuvo conformada por pacientes mayores de 18 afios tanto de género
masculino como femenino, que se encontraban activos en la facultad de Odontologia de la

Universidad Antonio Narifio Sede Bucaramanga, en el en el segundo semestre del 2022.

3.3 Muestra.

La muestra estuvo conformada por 134 encuestados

3.4 Muestreo.

Se realizé un muestreo No probabilistico de tipo voluntario

3.5 Criterios de seleccion

3.5.1 Criterios de Inclusion.

Pacientes adultos que se encontraban activos en la atencion odontolégica de la

Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga
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3.5.2 Criterios de Exclusion.

Menores de edad, pacientes que no asistieron a la facultad., y pacientes que no

firmaran el consentimiento informado.

3.6 Variables

Como variable dependiente, fue analizada la percepcién de calidad de vida y como
independientes se consideraron las sociodemogréaficas (género, edad, zona geogréfica,
estrato, nivel educativo, ocupacion), factores que influyen en el cuidado de la salud oral
(Educado o capacitado en cuidado dental, frecuencia de cepillado dental, elementos para la
higiene oral, qué tipos de tratamientos dental le han realizado y motivo de consulta), impacto
psicosocial relacionado con la salud oral (bullying, halitosis, autoestima), como se

encuentran operacionalizadas en el anexo A.

3.7 Instrumento

A través de una encuesta estructurada conformada por 25 preguntas, de las
cuales 23 eran cerradas con opcion multiple y 2 preguntas son abiertas, de las cuales, se
esperd explorar desde las tres variables caracterizacion sociodemogréafica, identificacion de

factores que influyen en el cuidado oral y evaluacion impacto psicosocial, anexo B.

De igual manera, la variable de percepcion de calidad de vida fué analizada desde el
perfil de impacto de salud oral de OHIP 14, que evalud los efectos de la enfermedad que
van desde los sintomas internos, (representado por limitacion funcional), a las desventajas
que afectan a las relaciones sociales y se halla dividido en 7 dimensiones de impacto

(limitacion funcional, dificultad para masticar), dolor fisico (la sensibilidad de los dientes),
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malestar psicoldgico (la conciencia de uno mismo), discapacidad fisica (cambios en la
dieta), incapacidad psicolégica (la reduccion de la capacidad de concentracion),
discapacidad social (evitando la interaccion social), minusvalia (no poder trabajar de forma
productiva)); que se midieron cada 2 preguntas con valoracion entre 0 y 56 de donde el
resultado menor es positivo y el mayor, negativo, anexo C. Asi es que la suma de todas las
14 respuestas, se dicotomizO, considerando la escala de valores medidos (4) donde el
promedio de 0 a 14 puntos indic6 un Impacto positivo y el promedio de 15 a 56 puntos
indico un Impacto negativo. De igual manera si alguna de las respuestas fue Frecuentemente
0 Muy frecuentemente, se puntué como Impacto negativo a diferencia de las que sus
respuestas fueron Nunca, Casi Nunca y Ocasionalmente que se puntuaron como de impacto

positivo.

3.8 Descripcion del procedimiento

1. Se solicito ante la coordinacion del programa y direccion de clinicas el porcentaje de

pacientes atendidos durante el primer periodo de 2022.

2. Se tramité ante coordinacién y direccion de clinicas los permisos minimos
requeridos para acceder a las clinicas del adulto I, I, 11 y V.
3. Se llevo el instrumento de encuesta a validacion por expertos tanto psicologos, como

odontdlogos, con reporte de los resultados al comité de investigacion.

4. Se realiz6 una prueba piloto en un ciclo previo a la encuesta con una duracién de 8

dias (segunda semana de octubre de 2022), con previa preparacion tanto de los
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investigadores de tal manera que se agilizara, tanto en la estandarizacion como la
recoleccién de la informacion al facilitar la comprension de cada pregunta en la técnica de
encuesta. Para tal fin se aplicd a un 16 % de la muestra (25 sujetos voluntarios), quienes
fueron excluidos de la muestra final. Dicho procedimiento permitié evaluar la claridad,

pertinencia, coherencia y suficiencia de las preguntas realizadas.

5. Se accedi6 a los pacientes mayores de 18 afios que se encontraron activos en la
clinica del adulto (I, Il, 111 y IV), de la facultad de Odontologia de la Universidad Antonio

Narifio Sede Bucaramanga, en el segundo periodo del afio 2022.

6. Se informo sobre el proyecto a cada paciente para el respectivo diligenciamiento del

consentimiento informado, anexo D.

7. Se di6 aplicacion de la encuesta a cada individuo con el fin de indagar sobre factores

que pudieran influir psicologicamente en la percepcion de los tratamientos realizados.

8. Posterior al diligenciamiento y recoleccion de la informacidn, se procedi6 al analisis
estadistico por medio de una hoja de Excel. Para el calculo de tamafio de muestra se utilizé
el valor total de los participantes ya que fue un muestreo de tipo no probabilistico a
conveniencia. En una tabla se mostro los célculos obtenidos teniendo en cuenta los
parametros definidos con la ecuacion contemplada por OpenEpi que considerd, que la

formula para tal fin era:

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(0%/Z?1-02*(N-1) + p*(1-p)]



Figura 2

Ecuacion para muestreo

Ecuacion

Tamafio dela muastra n = [EDFF*Np(1-p))/ [[dYZh-o2*(N-1) +p*(1-p)]
Tamafio dela poblacion (para el factor de correccion de 1a poblacion fimta o fop) (N1 171

frecuencia %o hipotetica del factor del resultado en la poblacion (p): 30%e+-3
Limites de confianza como %o de 100(absoluto +/-%%) () 3%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFFY 1

Resultados de OpenEpi, version 3, 1a calculadora de codigo abiertoSSPropor

Fuente. Openepi

Tamaino de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamadio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacién finita o fep)(V):203

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%0)(c): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamaiio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% 134

80% 92

90% 117

97% 143
99% 156
99.9% 172
99.99% 180

Ecuacién

Tamatio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d*/Z*}_,»*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi. version 3. la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar ¥ pegar en otro programa

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

9. Los investigadores, supervisaron de manera presencial el diligenciamiento

encuesta por medio fisico a pacientes.

3.9 Prueba Piloto

45

Se llevo a cabo una prueba piloto, la cual se desarrollé en 25 voluntarios, en un

periodo inicial de 8 dias (segunda semana de octubre de 2022), con previa preparacion tanto
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de los investigadores como de sus auxiliares de tal manera que se agilizd, en la
estandarizacion y la recoleccion de la informacion al facilitar la comprension de cada
pregunta en la técnica de encuesta. Para tal fin se aplicd a un 16 % de la muestra (25 sujetos
voluntarios), quienes fueron excluidos de la muestra final. Dicho procedimiento permitio
evaluar la claridad, pertinencia, coherencia y suficiencia de las preguntas realizadas., lo que
permitio evidenciar los ajustes requeridos en cuanto a la organizacién, forma y nimero de

preguntas.

3.10 Plan de analisis estadistico.

La informacion recolectada fue tabulada en el programa EXCEL (Microsoft Co,

Redmond, WA, USA), y analizada en el programa estadistico SPSS version 27.

Se realiz6 un analisis univariado descriptivo de acuerdo a la naturaleza y distribucion de
las variables desde el analisis de la distribucion de frecuencias (media), para una tabla
univariada y el analisis de las medidas de tendencia central de las variables (desviacion
estandar), y uno bivariado de la variable dependiente (percepcion de calidad desde las 7
dimensiones), con cada una de las variables independientes (sociodemograficas (género,
edad, zona geografica, estrato, estado civil, nivel educativo, profesion, sistema de seguridad
social en salud, ocupacion), factores que influyen en el cuidado de la salud oral (Educado o
capacitado en cuidado dental, frecuencia de cepillado dental, elementos para la higiene oral,
qué tipos de tratamientos dental le han realizado y motivo de consulta), impacto psicosocial
relacionado con la salud oral (bullying, halitosis, autoestima), analizado desde el chi

cuadrado (chi?) y la prueba T de Student para determinar la relacion entre la variable
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dependiente (cuantitativa) y cada una de las independientes (cualitativas), con previo
analisis de normalidad de Kolmogorov para una muestra como prueba no paramétrica y
verificar si las puntuaciones de la muestra siguen o no una distribucion normal a partir de la
cual se decidié asumir o no, las varianzas, al considerar que si p=<0,05, indica que no hay
diferencia entre las medias concluyendo que si hay diferencia significativa, contrario a si
p=>0,05, no existe diferencia significativa; a partir del cual se decidi6 asumir o no, las
varianzas iguales para la prueba T de Student y su diferencia significativa a un IC 95% y

una significancia (p=<0,05), como puede observarse en el anexo C.

La prueba T de student, se utilizé para determinar si la media de una muestra puede llegar
a ser estadisticamente diferente de la media poblacional, en casos en que no existe una
distribucién de normalidad y se obtiene al dividir la diferencia entre la media de la muestra

y la desviacion estandar de la muestra dividida por la raiz cuadrada del tamafio de la muestra.

Lo anterior con previo analisis de la prueba de Levene de igualdad de varianzas, si la
significancia da menor a p=0,05 no se asumen las varianzas iguales; donde arroja un

estadistico de prueba T Student.

3.11 Aspectos éticos de la investigacion

Teniendo en cuenta la resolucion 8430 de 1993, por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, la presente
investigacion se encuentra catalogada como investigacién sin riesgo ya que se dara

aplicacion de una encuesta que no tendra preguntas que pudieran afectar la parte sensitiva
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de las personas participantes. De igual manera se aplicard un consentimiento informado
escrito con los principios de la declaracién de Helsinki. Dicha Declaracién de Helsinki,
adoptada en la capital finlandesa por la Asamblea General de 1964 de la Asociacion Médica
Mundial (World Medical Association, WMA), es el documento internacional mas
importante de regulacion de la investigacion en seres humanos desde el cdigo de Nurenberg
de 1947. La version anterior es la acordada en Somerset West, Sudafrica, por la 482

Asamblea General en 1996. Ver anexo D.
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4  Resultados

Para el presente estudio, la poblacion estuvo conformada por 134 encuestados,
voluntariamente, los cuales accedieron a participar con el previo diligenciamiento del
consentimiento informado (anexo D), y fueron incluidos para responder al analisis de la
poblacion que acude a la clinica de odontologia de la Universidad Antonio Narifio, sede
Bucaramanga respecto a la percepcion de calidad de vida y su impacto psicosocial desde la

identificacion de factores de higiene bucal.

4.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Al realizar el analisis de caracterizacion de la poblacion, los autores evidenciaron en
la encuesta y registraron en la tabla 2 y figuras de la 2 a la 10, que la poblacion de pacientes
de la clinica de odontologia de la Universidad Antonio Narifio, sede Bucaramanga, se halla
representada por el género femenino (72%), los cuales se encuentran en un rango de edad
entre 27 y 59 afios (60%), de los cuales el 64 % eran mujeres (tabla 4), con una edad media

37 anos (1,84); con predominancia de residencia en la zona urbana (72%).

Al indagar sobre la zona de residencia con la ocupacion se observa que de los
pertenecientes a la zona urbana (72%), el 36% eran empleados y el 29 % desempleados
(tabla 3), concentrados en el estrato socioecondmico medio bajo (42%). Referente al estrato,
el 20 % de los empleados pertenecian al estrato socioeconémico medio bajo y su nivel de

educacion lleg6 hasta el bachillerato (40%).
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Tabla 2.
Caracteristicas Sociodemograficas
Variable Valor N % X Desv. Min. Chi2
Femenino 97 2%
Género Masculino 37 28% 1.28 0,45 11 22 <0.01
Total 134 100%
18-26 afios 37 27%
Edad 27759 éﬁos SO e 0,61 11 33 <001
60 0 mas 16 12%
Total 134 100%
Rural 38 28%
zona Urbana % 2% 172 0,45 11 22 <001
Geogréfica ' '
Total 134 100%
Bajo-bajo 10 8%
Bajo 36 27%
Medio-bajo 56 42%
o ricy Medio 12 9% 2,99 1,16 1 <001
Medio-alto 18 13%
Alto 2 1%
Total 134 100
Hogar 27 20%
Desempleado 40 30%
Ocupacion Empleado 45 34% 2,46 0,99 1 0,015
Independiente 22 16%
Total 134 100%
Primaria 14 10%
Bachillerato 53 40%
Nivel de Técnico - 36 27% 272 113 1 <001
educacion Tecnol6gico 18 13%
Profesional 13 10%
Total 134 100%

Notas. Analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemogréaficas de los 134 participantes. Desv.
(Desviacion), Min. (minimo), Max. (Maximo). Fuente. Propia
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Figura 5

Distribucién Porcentual de la Zona Geografica
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Figura 6
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Figura 7
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Figura 8
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Tabla 3.

Distribucién porcentual de zona geografica y ocupacion

Ocupacion Hogar Desempleado Empleado Independiente Total chiz
% % % % %
Zona Rural 29% 32% 26% 13% 28%
Geografica  Urbana  17% 29% 36% 18% 72%
Total 20% 30% 34% 16% 100% 0,352

Notas. Evidencia que del 72% que residencian en zona urbana, el 36% estan empleados, seguido de
desempleados (29%).

Figura 9

Distribucién porcentual Zona geogréafica y ocupacion
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Tabla 4.

Distribucién porcentual Edad y género

Género Femenino Masculino Total Chi
Edad % % %
.18 84% 16% 28%
26 afios
27-
0, 0, 0,
Edad 59 afios 64% 36% 60%
o 60 88% 13% 12%
mas afios
Total 72% 28% 100% 0,031

Notas. Evidencia que del 60 % que representa el grupo etareo de 27 a 59 afios, el 64 % pertenece al

género femenino.

Figura 10

Distribucién porcentual edad y género
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Distribucidn porcentual ocupacion y estrato socioeconémico
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Ocupacion Bajo-bajo Bajo Medio-bajo Medio Medio-alto  Alto Total Chi?
% % % % % % %

Hogar 11% 30% 33% 15% 11% 0% 20%

Desempleado 3% 30% 23% 8% 8% 3% 30%

Empleado 7% 18% 20% 11% 7% 0% 34%

Independiente  14% 36% 41% 0% 14% 5% 16%

Total 7% 27% 42% 9% 13% 1% 100% 0,404

Notas. De la variable ocupacién representada en un 34 % por los empleados, el 20 %

pertenecen al estrato socioeconomico medio-bajo.

Figura 11

Distribucion porcentual, ocupacion y estrato socioeconomico
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4.2 ldentificacion de factores que influyen en el cuidado oral

En la tabla 6, se logré sintetizar los factores influyentes en el cuidado

la capacitacion o educacion, estuvo representada por el SI (82%) de

5%

O%LI

Alto

oral, de donde

la poblacion
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participante, lo que favorece sus condiciones de salubridad, cuya media se ubica en 1,18; tal
es la congruencia de dicha informacion del cual el 60% se encontraban entre 27 a 59 afios
(tabla 7). La frecuencia de cepillado en la tabla 8 y figura 11, present6 predominio de dos
veces al dia (45%), quienes hacian uso para su higiene oral tan solo del cepillo de dientes y
la crema dental (50 %), lo que para los autores seria no muy positivo frente al alto porcentaje
de quienes fueron capacitados y no aplicaban los conocimientos; sin embargo, falté indagar

frente a qué contenidos fueron adquiridos en dicha capacitacion.

Tabla 6.
¢Fue educado o capacitado en cuidado oral?
Valor N % X Desv. Min Max Ch?
Sl 110 82%
NO 24 17% 1,18 0,39 1 2
Total 134 100% <001
Fuente. Propia
Tabla 7
Distribucién porcentual educado en cuidado dental con edad
SI NO Total Chi?
N % N % N %
18-26 afios 32 86% 5 14% 37 28%
27-59 afios 67 83% 14 17% 81 60% 0.295
60 mas afios 11 69% 5 31% 16 12% '
Total 110 82% 24 18% 134 100%

Nota. Del 82 % que, si fue educado en cuidado oral, el 60% se encontraban entre 27 a 59 afios

Tabla 8
Frecuencia de cepillado
Valor N % X Desv. Min Max Chi?
Una vez al dia 21 16%
Dos veces al dia 60 45%
Tres veces al dia 50 37% 026 0,75 1 4 <0,01
Cuatro veces al dia 3 2%
Total 134 100%

Fuente. Propia
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La tabla 11 de frecuencia de cepillado, edad y género evidencié que del 45 % que

representd la frecuencia de cepillado dos veces /dia, las mujeres se hallaban en el rango de

edad entre 27 a 59 afios (60%), sin diferencia significativa.

Figura 12
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Tabla 9

Dos veces al dia,
45%

Tres veces al dia,
37%

Una vez al dia,
16%

Cuatro veces al
dia, 2%
[ |

Cuatro veces al dia

Una vez al dia Dos veces al dia Tres veces al dia

Distribucién porcentual de frecuencia de cepillado edad y género

Una vez/ dia Dos veces/ dia Tres veces/ dia  Cuatro veces /dia >
i
N % N % N % N %
18-26 afios 5 33% 10 24% L g 1t 33%
- 27-59 afios 7 47% 25 60% 18 490 2 67%
60 mas afios 3 20% 7 17% 4 1% ° 0%
Total 15 00 2 w0 3 100 3 100% 0,72
18-26 afios 2 33% 2 11% 2 5% O 0%
Masculino 27_59, aanS ‘ o7% N 1% N o9% : e
60 mas afios 0 0% 2 11% 0 0% 0 0%
Total 6 100% 18 100% 13 100% 0 0% 0,45

Fuente. Propia.
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Al indagar la frecuencia de cepillado con ocupacion (tabla 10 y figura 12), se

evidencid, que la tendencia fue de dos veces/dia (45%), tanto para desempleados como

empleados (37 %), de igual manera sin diferencia significativa.

Tabla 10
Distribucién porcentual Frecuencia de cepillado y ocupacion
Hogar Desempleado Empleado Independiente Total Chi?
Frecuencia
Cepillado N % N % N % N % N %
Una vez/dia 6 29% 7 33% 3 14% 5 24% 21 16%
Dos veces/ 8 13% 22 37% 22 37% 8 13% 60
dia 45%
Tres 13 26% 10 20% 18 36% 9 18% 50
veces/dia 37%
Cuatro 0 0% 1 33% 2 67% 0 0% 3
veces/dia 2%
Total 27 20% 40 30% 45 34% 22 16% 134 100% 0,249
Fuente. Propia
Figura 13
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La frecuencia de cepillado, con nivel educativo, se posiciono a nivel de bachillerato
(40%), sin embargo, se evidencié una tendencia a ser directamente proporcional al nivel
educativo, sustentado en la linea de tendencia de tres veces/dia, con diferencia significativa
de (P= 0,043), en consideracion a que quienes se hallaron en primaria se cepillaban una

vez/dia (29%), los técnicos, tres veces/dia (28%) y los profesionales (33%).

Tabla 11

Distribucién porcentual frecuencia de cepillado y nivel educativo

Frecuencia Primaria  Bachillerato  Técnico Tecnol6gico Profesional ~ Total Chiz?
Cepillado N % N % N % N % % N %

N
Una vez/ dia 6 9% 8 8% 7 3% 0 0% 0 0% 2 6% 0
Dos veces/ dia 5 8% 24 40% 15 25% 12 20% 4 7% 60 45% 0
Tres veces/ dia 3 6% 19 38% 14 28% 6 12% 8 16% 50 37% 4
Cuatro veces /dia 0 0% 2 67% 0 0% 0 0% 1 33% 3 2% 3
Total 14 100% 53 40% 36 27% 18 13% 13 10% 134  100%

Fuete. Propia
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Figura 14

Frecuencia de cepillado y nivel educativo
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La frecuencia de cepillado con edad y género, evidencio en la tabla 12 que el 60 %
de los participantes se hallaban entre 27 y 59 afios, de los cuales el 48 % se cepillaban dos
veces/dia, de igual manera el mismo porcentaje y frecuencia lo realizaban las mujeres (48%),

Sin diferencia significativa.
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Tabla 12

Distribucién porcentual frecuencia de cepillado, edad y género
Unavezal Dosvecesal Tres veces al Cuatro

dia dia dia veces al dia Total Chi2
N % N % N % N % N %
18-26 afios 5 16% 10 30% 15 48% 1 3% 31 32%
) 27-59 afos 7 13% 25 48% 18 35% 2 4% 52 54%
Femenino 60 mas afios 3 7 4 0 14
21% 50% 29% 0% 14%
Total 15 1506 %2 436 37 38 3 36 I 72% 0,72
18-26afios 2 430 2 1995 2 150 O o % 16w
o 2759afios 4 oo 14 ge 11 gl 0 oo 29 g0
Masculino gy sc afios 0 2 0 0 2
0% 11% 0% 0% 50
Total 6 100% 18 100% 13 100% O 0% S/  28% 0,45
Total 18-26 afios 7 19% 12 30% 17 46% 1 3% 37 28%
2759af0s 11 00 39 geor 29 g 2 ng Bl oo
60 mas afos 3 19% 9 56% 4 25% 0 0% 16 12%
21 qe06 60 4m06 0 3700 3 206 134 1000

Notas. EI 60 % de los pacientes se hallan entre 27 a 59 afios, de los cuales el 48% son mujeres
que se cepillan dos veces/dia

Figura 15

Frecuencia de cepillado, edad y género femenino
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H Unavez al dia B Dos veces al dia M Tres veces al dia i Cuatro veces al dia

Fuente. Propia
La variable elementos de higiene oral, fue recodificada a las categorias que se

observan en la tabla 13, lo que facilité el analisis de los mismos de 350 datos a 134 de los
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participantes, lo que permitio apreciar que el cepillo dental y crema eran los mas utilizados
por los pacientes en un 50 %, seguida en un 25 5 por el cepillo, crema y seda dental, siendo

esta variable con diferencia significativa (p= < 0,01).

Tablal3
Elementos de higiene oral
N % X Desv. Min Max  Chi?
Cepilloy crema 67 50%
Cepillo crema y seda 33 25%
Cepillo crema y enjuague 12 9% 1.9 1,1 1 <001
Cepillo crema seday enjuague 22 16 %
Total 134 100 %

Fuente. Propia
Figura 16

Elementos para la Higiene Oral
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Fuente. Propia

Respecto al tipo de tratamiento odontoldgico realizado, se evidencié en la misma tabla 14,

que el tratamiento que lidero6 en el grupo de estudio fue la extraccidn, cirugia, periodoncia
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con un 46%, seguido de las resinas (45%), con estrato socioecondémico, es evidente que del
46% de extraccion, el 33% correspondia al estrato bajo-bajo y de las resinas (45%), el 40 %

pertenecia al estrato alto seguido del 36% del estrato medio.

Tabla 14

Distribucién porcentual de tipo de tratamiento que le han realizado

Aclaramiento Disefio Extraccion,
Resina Amalgama Protesis Endodoncia dental Ortodoncia Resinas cirugia,
periodoncia

N % N % N % N % N % N % N % N %

Sl 60 45% 20 15% 33 25% 14 10% 18 13% 37 28% 5 4% 62 46%
NO 74 55% 114 85% 101 75% 120 90% 116 87% 97 72% 129 96% 72 54%
Total 134 100% 134 100% 134 100% 134 100% 134 100% 134 100% 134 100% 134 100%

Fuente. Propia

Figura 17

Distribucidon porcentual de tipo de tratamiento que le han realizado con anterioridad
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Notas. Las barras de color azul oscuro refieren a las respuestas afirmativas contrario a las
barras de color azul claro que refieren las respuestas negativas.

El tipo de tratamiento con estrato socioeconémico, evidencidé que el tratamiento

extraccion, cirugia, periodoncia, fue el que representd (25%), del cual el 33 % se hallé en
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pacientes de estrato bajo- bajo a diferencia de las resinas en segunda posicion porcentual (24

%), de las cuales el 40 % de los pacientes eran de estrato alto y el 35 % de estrato medio,

aunque sin diferencia significativa.

Tabla 15

Tipo de tratamiento con estrato socioeconémico

Bajo-bajo Bajo Medio-bajo Medio Medio-alto Alto Total

N % N % N % % N % N % N %
Resina 5 28% 14 24% 28 29% 8 35% 3 7% 2 40% 60 24%
Amalgama 2 11% 4 7% 9 9% 2 9% 3 7% 0 0% 20 8%
Proétesis 1 6% 15 25% 9 9% 2 9% 5 11% 1 20% 33 13%
Endodoncia 1 6% 2 3% 6 6% 0 0% 4 9% 1 20% 14 6%
Aclaramiento 0 0% 3 5% 7 7% 1 4% 7 15% 0 0% 18
dental 7%
Ortodoncia 3 17% 4 % 14 14% 3 13% 12 26% 1 20% 37 15%
Disefio Resinas 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 4 9% 0 0% 5 206
Extraccion, 6 33% 17 29% 24 24% 7 30% 8 1% 0 0% 62 25%
cirugia,
periodoncia
Total 18 100% 59 100% 98 100% 23 100% 46 100% 5 100% 250

100%

0,462

Fuente. Propia

La variable motivo de consulta fue recodificada a 5 valores apreciables en la tabla

16, en la que evidencid, que el motivo de mayor consulta es estética (33%), seguido de la

opcion combinada (dolor, estética, funcién y/o fractura) en un 25 %, con diferencia

significativa (p= < 0,01).

Al cruzar la variable con género y edad (tabla 17), evidenci6é que las mujeres entre

el rango de edad de 18 a 26 afios el mayor motivo de consulta es combinado (35%), entre

los 27 a 59 afios, la estética (35% Yy de 60 afios en adelante el motivo también es combinado

(21%), a diferencia de los hombres pues en el rango de edad de 18 a 26 afios consultaban
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por estética (50%), en el rango de 27 a 59 afios también por estética (45%) y de 60 afios y

mas su consulta fue combinada (25%), sin diferencia significativa (p= 0,066).

Tabla 16

Distribucion porcentual motivo de consulta

N % Chi 2
Dolor 20 15%
Estética 44 33% <0,01
Funcién 20 15%
Fractura 17 13%
Combinada 33 25%
Total 134 100%

Fuente. Propia.

Figura 18
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Tabla 17

Motivo de consulta, edad y género

Motivo de Consulta

Total
Dolor Estética Funcion Fractura Combinada
Género Edad N % N % N % N % N % N %
Femenino 18-26afios ; 300 g 19% 5 16% 8 26% 11 35% 31 32%
27-59afi6s 15 190 18 35% 9 17% 3 6% 12 23% 52 54%
gr?os M 5 45k 3 1% 1 7% 2 15% 6 21% 14  14%
Total 13 100% 27 100% 15 100% 13 100% 29 100% 97 72%
Masculino 18-26afios , 3300 3 50 0 0% 1 17% 0 0% 6 16%
27-59afi6s 5 17y 13 45% 5 17% 3 10% 3 10% 29 78%
o MS o 0% 1 6% 0 0% 0 0% 1 25% 2 5%
Total 7 100% 17 100% 5 100% 4 100% 4 100% 37 28%

Fuente. Propia

4.3 Evaluacién impacto psicosocial con la salud oral

67

En la tabla 18, del impacto psicosocial, se evidencio, que la percepcion de los

cuidados de salud oral, esta catalogados como bueno (58%), lo que indicé que los pacientes

participantes percibieron su salud bucal de buena forma, siendo éste un predictor de la

calidad de vida, soportado quizd por el alto porcentaje de la conformidad con los

tratamientos realizados (83%), con una desviacion estandar de 0,378, lo que indica que los

datos estan cerca a la media, ademas al indagar sobre que aspecto de su dentadura desea

cambiar, el 36% de los pacientes, indicaron que ninguno, al igual una respuesta negativa

frente a las siguientes preguntas ¢Ha sufrido Buylling? (No 75%), ¢Ha presentado dificultad

para interactuar con otras personas por su dentadura? (No, 72%), ¢Sufre de mal aliento?

(No, 81%), ¢En qué lo ha afectado su tratamiento odontolégico? (No, 58%) y ¢Ha buscado
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ayuda psicologica despues de un tratamiento odontolégico? (No, 81%), similar al de la

pregunta del buylling, puesto que. todo lo anterior confirma la percepcion de cuidados de

salud oral como buena, con diferencia significativa (P= <0,01).

Tabla 18

Evaluacion del impacto psicosocial con la salud oral

Variable Valor N % Media Desv Estandar Chi?
Bueno 78 58%
Percepcion frente a Regular 52 39%
cuidados de salud oral Malo 4 3% 145 0,56 <001
Total 134 100%
¢Esta conforme con el Sl 111 83%
tratamiento que se lerealizd NO 23 17% 1,17 0,378 <0,01
anteriormente? Total 134 100%
Color 45 33,6%
ué | . biar d Forma 46 34,3%
¢Que le gustaria cambiar de Tamafio 29 21,6% 337 1.43 <001
su aspecto dental? Ninguno 14 10.4% ' ) ,
Total 134 100%
Sl 33 25%
¢Ha sufrido Buylling? NO 101 5% 1,75 0,43 <0,01
Total 134 100%
¢Ha presentado dificultad Sl 37 28%
para interactuar con otras NO 97 2% 172 0,45 <0,01
personas por su dentadura? Total 134 100%
Sl 25 19%
¢Sufre de mal aliento? NO 109 81% 1,81 0,39 <0,01
Total 134 100%
Aislamiento 0
social 26 19%
;En qué lo ha afectado su Ansiedad 1 8%
4 e 0,
tratamiento odontoldgico? Depresion 19 14% 31 1,2 <001
No me ha 78 58
afectado 0
Total 134 100%
¢Ha  buscado  ayuda Sl 26 19%
psicolégica despues de un NO 108 81% 1.8 0,4 <0,01
tratamiento odontoldgico?  Total 134 100%
¢Durante la explicacion del Sl 120 90%
tratamiento usted entendié NO 14 10% 11 031 <001
perfectamente lo que le ' ' '
iban a realizar? Total 134 100%

Fuente. Propia
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La tabla 19, evidenci6 la asociacidn existente entre la percepcion de cuidados de

salud oral con género y la capacitacion recibida, con diferencia significativa (p= 0,014); las

mujeres que si fueron capacitadas presentaron una percepcion buena del 66%, lo que permite

interpretarse como que la capacitacion en cuidados en salud oral son un factor que favorece

la percepcidn.

Tabla 19

Percepcion de cuidado de salud oral, género y si fue educado en cuidado de salud oral

Bueno Regular Malo Chi2
N % N % % N %
Femenino Educado o capacitado en Sl 56 66% 27 32% 2 204 85 88%
cuidado dental
NO 3 0% 9 75% 0 0% 12 120 0014
Total 59 61% 36 37% 2 2% 97 T72%
Masculino Educado o capacitado en Si 17 68% 8 32% 0 0% 25  68%
cuidado dental NO 2 17% 8 67% 2 17% 12 32% 0,05
Total 19 51% 16 43% 2 5% 37 28%
Total Educado o capacitado en Sl 73 66% 35 61% 2 206 110 82%
cuidado dental NO 5 21% 17 71% 2 8% 24 18% <001
Total 78 58% 52 39% 4 3% 134

Fuente. Propia

La tabla 20, presentd los datos correspondientes a la asociacion del aspecto dental a

cambiar, con género y edad, desde donde se pudo interpretar que las mujeres de 18 a 26 afios

les gustarian cambiar el color de sus dientes (36%), las de 27 a 59 afios preferian modificar

el forma de sus dientes (56%), y el las mayores de 60 afios, también la forma (18%), a

diferencia de los hombres entre los 18 a 26 afios, les gustaria cambiar la forma de los dientes

(33%), entre los 27 a 59 afos, les gustaria cambiar el color (92%) y los hombres mas de 60

afios preferian cambiar el tamafio (25%), sin diferencia significativa.
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Tabla 20

¢QuEé le gustaria cambiar de su aspecto dental?, género y edad

Color Forma Tamafio Ninguno Total
Género Edad N N N N N % Chi?
Femenino 18-26 afios 12 36% 9 26% 10 40% 0 0% 31 32%
27-59 afios 17 52% 19 56% 14 56% 2 40% 52 54%
60 mas afios 4 12% 6 18% 1 4% 3 60% 14  14%
Total 33 100% 34 100% 25 100% 5 100% 97 100% 0,055
Masculino  18-26 afios 1 8% 4 3% 0 0% 1 11% 6 16%
27-59 afios 11 92% 8 6/% 3 75% 7 78% 29 78%
60 mas afios 0 0% 0 0% 1 25% 1 11% 2 5%
Total 12 100% 12 100% 4 100% 9 100% 37 100% 0,198
Total 18-26 afios 13 29% 13 28% 10 34% 1 7% 37 28%
27-59 afios 28 62% 27 59% 17 59% 9 64% 81  60%
60 més afios 4 9% 6 13% 2 % 4 29% 16 12%
Total 45 100% 46 100% 29 100% 14 100% 134 100%  an9
Fuente. Propia
Figura 19
¢ Qué le gustaria cambiar de su aspecto dental? Género femenino y edad
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Figura 20

¢ Qué le gustaria cambiar de su aspecto dental? Género masculino y edad
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Fuente. Propia.

Al cruzar la variable impacto psicosocial con género, con predominancia negativa
de 75% para buylling, mal aliento (81%), ¢Ha presentado dificultad para interactuar con
otras personas por su dentadura? (72%) y en que lo ha afectado su tratamiento odontoldgico
(58%), como se observa en la tabla 21 y figuras de la 20 a la 24, las mujeres lideran las
variables sin diferencia significativa a excepcion de si ¢ha buscado ayuda psicoldgica

posterior aun tratamiento odontoldgico o estético? con un 81% (p=0,011).



Tabla 21

Impacto psicosocial y género

Género
Impacto psicosocial Valores Femenino Masculino  Total ~ Chi?
% % %
Ha sufrido usted de bullying g 79% 21% 25%
por su aspecto dental NO 70% 30% 759 0,344
Total 72% 28% 100%
¢Sufre de mal aliento Sl 64% 36% 19%
(halitosis)? NO 74% 26% 81% 0,298
Total 72% 28% 100%
¢Ha buscado usted ayuda Sl 92% 8% 19%
psicoldgica después de un NO 68% 32% 81%
tratamiento odontoldgico o 0,011
estético?
Total 2% 28% 100%
¢Ha presentado dificultad para Sl 68% 32% 28%
interactuar con otras personas NO 74% 26% 2% 0441
por su dentadura? '
Total 2% 28% 100%
¢En qué lo ha afectado su Aislamiento social 69% 31% 19%
tratamiento odontoldgico? Ansiedad 64% 36% 8%
Depresion 74% 26% 14%
No me ha afectado 74% 26% 58% 0,869
Total 2% 28% 100%
Fuente. Propia.
Figura 21
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Figura 22

Mal aliento y género
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Figura 23
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Figura 24

¢ Ha presentado dificultades para interactuar por el estado de su dentadura? y género
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Fuente. Propia

Figura 25

¢En qué lo ha afectado su tratamiento odontoldgico? y género
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4.4 Evaluacion Percepcion de Calidad de Vida OHIP 14

La encuesta evalud la posibilidad de afectacion a la calidad de vida del participante,
a la cual se le aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov, para establecer si la variable sigue
una distribucién normal o no; cuyo resultado de la puntuacién total de los 134 participantes
fue No normal, al hallar como resultado p=<0,001 lo que indica que las puntuaciones
normales de los datos y los datos no son normales para correlaciones al ser menor a 1 (Anexo

E).

En la tabla 5, se sintetiza cada dimension positiva, al tener la sumatoria de su puntaje
entre 0 a 14, donde se evidencia que todas las 7 dimensiones son positivas en percepcion de

calidad de vida.

Tabla 22.

Evaluacion del Ohip 14 desde cada dimension

De 0 a 14 Positivo De 15 a 56 Negativo

Dimension
N % N %
Dimension 1. Limitacion Funcional 108 81% 26 19%
Dimension 2. Dolor fisico 87 65% 47 35%
Dimension 3. Malestar psicol6gico 109 81% 25 19%
Dimension 4. Discapacidad fisica 95 71% 39 29%
Dimension 5, Incapacidad psicoldgica 97 61% 37 23%
Dimension 6. Discapacidad social 96 71% 38 19%
Dimension 7. Minusvalia 115 73% 19 12%

Nota. De acuerdo a Quintanilla, quien dicotomizo el Ohip 14 al dividirlo en 4, se obtienen
las 2 opciones de positiva y negativa en consideracion a que es positiva si la sumatoria va
de 0 a 14 y negativa de 15 a 56.

4.4.1 Dimension de Limitacion Funcional.
En cuanto a la percepcion de limitacion funcional, los participantes registraron como

opcidn de respuesta que nunca y casi nunca, presentaron limitaciones en pronunciacion o
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alteracion de gusto en mayores porcentajes (30 % y 24% respectivamente para cada

pregunta), lo que indica que esa dimension es de percepcion positiva (tabla 5).

Tabla 23

Distribucion porcentual de Limitacion funcional

¢Tiene usted incomodidad para  ¢Ha sentido que su sentido del

pronunciar algunas palabras gusto ha empeorado debido a
debido a problemas con sus problemas con sus dientes, boca o
dientes, boca o protesis? protesis?
N % N %

Nunca 40 30% 32 24%
Casi Nunca 34 25% 42 31%
Ocasionalmente 35 26 % 39 29%
Frecuentemente 20 15% 19 14 %
Siempre 5 4% 2 2%
Total 134 100% 134 100%
Media 1,37 1,38
Desviacion 1,17 1,05

Fuente. Propia

Al realizar el andlisis bivariado (anexo F), se evidencio que de todas las variables la
mas representativa es la de ¢Ha buscado ayuda psicologica despues de un tratamiento
odontologico?, si hubo diferencia significativa de p= 0,034 (por ser p=<0,05, donde P, es
la significancia), lo que no queda claro es si esa ayuda psicolédgica fue por un tratamiento

externo a la Universidad Antonio Narifio o por tratamiento en clinica institucional.

4.4.2. Dimension Dolor Fisico
Referente a las siguientes dos preguntas (pregunta 3 y 4 del Ohip 14), cuyos
resultados son similares a la dimensién inmediatamente anterior (Limitacién funcional),

donde las respuestas se concentran en las opciones Nunca (30 % y 35 % respectivamente
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para la pregunta 3 y 4) y/o casi nunca (17 % y 23 % respectivamente para la pregunta 3y 4)

y ocasionalmente (22% y 25%).

Tabla 24

Distribucion porcentual de dolor fisico

4 Se ha encontrado incémodo al
comer algln alimento por problemas
con sus dientes, boca o protesis?

3 ¢Ha tenido molestias dolorosas
en sus dientes, boca o protesis?

N % N %
Nunca 40 30 % 47 35 %
Casi Nunca 23 17 % 31 23%
Ocasionalmente 30 22 % 34 25%
Frecuentemente 18 13% 16 12%
Siempre 23 17% 6 5%
Total 134 100% 134 100,0%
Media 1,7 1,7 1,28
Desviacion 1,45 1,19
Minimo 0 0,00
Méximo 4 4,00

Fuente. Propia

La dimension 2 de Dolor fisico, es considerada positiva a partir dicotomizar los
resultados por caso y evidenciar que entre 0 a 14 la poblacion de estudio se representa en un
65%, lo que se pudo interpretar como que no presentaban molestias dolorosas por sus dientes

0 protesis (tabla 5).

A nivel del anélisis bivariado, anexo F, se evidencio la diferencia significativa de
edad y genero a valores de la prueba de T de student de p= 0,005 y p= 0,0042
respectivamente, lo que tradujo en que, en el rango de edad de 27 a 59 afios, la poblacion de
estudio registro entre nunca, casi nunca y ocasionalmente sobre molestias dolorosas en sus

dientes, o incomodidad al comer, lo que la hace significativa por ser p= <0,05.
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4.4.3. Dimension malestar psicologico

No se aprecid variacion alguna en cuanto a la dimension de malestar psicolégico
(tabla 8), tan solo que el motivo de consulta fue el dolor con un 19%, que la frecuencia de
cepillado que fue de 3 veces al dia con un 19% para quienes respondieron nunca o casi
nunca presentar malestares psicologicos en las preguntas 5 y 6 del Ohip 14, de sentirse
preocupado 0 nervioso por problemas en su boca por dientes o protesis, de igual manera,
son quienes utilizan para la higiene el cepillo y la crema dental (38%), y se encuentran
conformes con el tratamiento que les han realizado (44%) y desean cambiar la forma de sus

dientes (23%), todos estos datos sin diferencia significativa.

Tabla 25

Distribucién porcentual de dolor fisico

5 ¢Ha estado preocupado 6 ¢Se ha sentido nervioso
debido a problemas con sus debido a problemas con sus
protesis? dientes, boca o protesis?
N % N %
Nunca 52 38,80% 51 38,10%
Casi Nunca 32 23,90% 34 25,40%
Ocasionalmente 31 23,10% 33 24,60%
Frecuentemente 13 9,70% 13 9,70%
Siempre 6 4,50% 3 2,20%
Total 134 100% 134 100%
Media 1,18 1,13
Desviacion 1,18 1,1
Minimo 0,00 0
Maximo 4,00 4

Fuente. Propia

La dimension 3 de Malestar psicolégico, al igual que la inmediatamente anterior, fue
positiva a partir de dicotomizar los resultados por caso y evidenciar que entre 0 a 14 la

poblacion de estudio se representd en un 81%, lo que se pudo interpretar como que la
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conciencia de uno mismo que lo lleva a sentirse nervioso o preocupado por el estado de sus

dientes puntuo entre nunca y ocasionalmente.

4.4.4. Dimension Discapacidad Fisica

La variacién existe en que la variable motivo de consulta estuvo representada por
estética (15%) y el tratamiento que le habian realizado estuvo representado por las
extracciones (16%), todas sin diferencia significativa a excepcion de la edad (p=0,002) y el
nivel educativo (p= 0,035), por ser p=<0,05, donde p es la significancia; lo que se puede
interpretar como que a mejor o mayor nivel educativo menos percepcion frente a
discapacidad fisica y mejor dieta, lo que repercute en percepcion de calidad de vida positiva,

al igual que la edad.

La diferencia, en cuanto al motivo de consulta (exodoncias), parece ser loégico en
consideracion a que cuando existe una afectacion del diente, ya sea por caries, problemas

periodontales, fracturas, etc., genera o propicia una discapacidad fisica y social.

Tabla 26

Distribucién porcentual de discapacidad fisica

7 ¢Ha sido su dieta poco satisfactoria 8 ;Ha tenido que interrumpir comidas
debido a problemas con sus dientes, debido a problemas con sus dientes,
boca o protesis? boca o protesis?

N % N %
Nunca 40 30 % 44 33%
Casi Nunca 35 26 % 34 25 %
Ocasionalmente 34 25 % 31 23 %
Frecuentemente 15 11% 17 13%
Siempre 10 8% 8 6,00%
Total 134 100% 134 100%
Media 1,40 1,33
Desviacion 1,23 1,22
Minimo 0 0
Maximo 4 4

Fuente. Propia
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4.4.5. Dimensioén Incapacidad Psicologica

Varia de la dimension inmediatamente anterior en que el tratamiento que le habian
realizado estuvo representado por las resinas (20%), sin diferencia significativa, caso
contrario con la ocupacion que los empleados (19 %), respondieron que nunca con
(p=.0,031), evidenciado en el anexo F de la dimension 5, con diferencia significativa por ser

p=<0,05.

Tabla 27

Distribucién porcentual de incapacidad psicologica

9 ¢Encuentra dificultad para relajarse 10 ¢Se ha sentido avergonzado frente a otras
debido a problemas con sus dientes, personas por problemas con sus dientes, boca o

boca o protesis? protesis?
N % N %
Nunca 35 26,10% 52 38,80%
Casi Nunca 35 26,10% 31 23,10%
Ocasionalmente 32 23,90% 25 18,70%
Frecuentemente 22 16,40% 20 14,90%
Siempre 10 7,50% 6 4,50%
Total 134 100% 134 100%
Media 1,53 1,23
Desviacion 1,25 1,24
Minimo 0 0,00
Maximo 4 4,00

Fuente. Propia

4.4.6. Dimension Discapacidad Social

La dimensidn de discapacidad social continuo la tendencia de estar representada por
las respuestas de nunca a ocasionalmente, en las cuales agruparon el mayor porcentaje de la
poblacion de estudio en 37%, 23% y 20 % respectivamente, lo que llevo a puntuarla como

positiva.



81

Tabla 28

Distribucidn porcentual de discapacidad social

11 ¢Se ha sentido irritable con otras 12 ;Tiene dificultad para hacer
personas por problemas debidos a sus dientes, sus trabajos habituales debido a problemas
boca o protesis? con sus dientes, boca o protesis?

N % N %
Nunca 50 37% 50 37 %
Casi Nunca 31 23% 25 19%
Ocasionalmente 27 20 % 30 22%
Frecuentemente 19 14 % 17 13 %
Siempre 7 5,20% 12 9,00%
Total 134 100% 134 100%
Media 1,27 1,48
Desviacion 1,25 1,43
Minimo 0,00 0
Maximo 4,00 4

Fuente. Propia

Al analizar el anexo F, se observé un cambio en cuanto a diferencias estadisticas las
cuales fueron significativas, para tres variables: motivo de consulta fractura (p= 0,048),
¢Percepcién frente a cuidados de salud oral buena (p=0,049) y estuvo conforme con el
tratamiento que se le realiz6? Si (p= 0,034), por ser p=<0,05, lo que se pudo interpretar
como que su calidad de vida fue positiva porque no presentaron dificultades, ni irritabilidad

con otras personas, ni en el trabajo por problemas en sus dientes o protesis.

4.4.7. Dimension Minusvalia

Y para finalizar con las 7 dimensiones, en ésta Gltima, la de minusvalia, se evidencio
una marcada tendencia por las respuestas positivas de nunca (93%) a ocasionalmente (4%),
que indicd, que su calidad de vida fue positiva (satisfactoria) porque no presentaron
problemas con sus dientes o protesis los cuales funciona bien. Probablemente porque sus

tratamientos odontoldgicos habian cubierto sus expectativas.
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Tabla 29

Distribucion porcentual de minusvalia

13 ¢Ha sentido usted que su vida es, en general, 14 (Se ha sentido totalmente incapaz de
menos satisfactoria, debido a problemas con sus funcionar debido a problemas con sus dientes,

dientes, boca o protesis? boca o protesis?
N % N %
Nunca 124 93 % 126 94 %
Casi Nunca 4 3,00% 2 2%
Ocasionalmente 6 4% 6 4%
Frecuentemente 0 0,00% 0 0,00%
Siempre 0 0,00% 0 0,00%
Total 134 100% 134 100%
Media 0,12 0,10
Desviacion 0,44 0,43
Minimo 0 0
Maximo 2 2

Fuente. Propia

En la dimension 6 de discapacidad social, la Gnica variable que representd con
diferencia significativa (p=0,003), fue la que indaga sobre si ¢Ha tenido dificultades para
interactuar con otras personas por su dentadura?, cuya respuesta fue negativa, desde la

percepcion de calidad de vida positiva, como se aprecia en la tabla 30.

Tabla 30 ¢

¢Ha presentado dificultad para interactuar con otras personas por su dentadura? En
la dimension 7 de Minusvalia (No poder trabajar en forma productiva).

Dimensidn 7. minusvalia (no poder trabajar de forma productiva).

Recuento DeOald4 i
Positivo De 15 a 56 Negativo Total P
N % N % n %
¢Ha presentado dificultad g 35 30% 2 11% 37 28%
para interactuar con otras
personas por su dentadura? N g0 70% 17 89% 97 72%
Total 115 100% 19 100% 134 100% 0,003

Fuente.Propia
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5 Discusion

Con el presente estudio se busco indagar la relacion de la percepcion de la calidad
de vida con la salud oral y su impacto psicosocial a través de la aplicacion del Ohip 14, en
134 participantes; cuya seleccién fue a conveniencia de pacientes consecutivos que se
acercaban a la clinica en el primer mes del periodo académico, que gener6 limitaciones en
cuanto a avance del tratamiento. Dichos pacientes participaron de manera voluntaria y a
través del diligenciamiento del consentimiento informado autorizaron el manejo de los
datos, sin embargo, antes de dar paso al analisis del Ohip 14, vale la pena aclarar, que
Tsakos, 2011, habia reportado que se puede obtener puntuaciones desde 4 formas distintas,
las cuales pueden ser: la suma directa de las puntuaciones para cada uno de los 14 item,
también relaciona la suma ponderada, la suma de respuestas con una recategorizacion a dos
categorias unicas y/o la recategorizacion de pacientes segln si al menos en un item hubieran
respondido que el problema era muy frecuente. Al respecto se informa que se dio manejo de
recategorizacion o dicotomizacion a las categorias de positivo y negativo, tal cual lo manejo
Quintanilla, 2022, al dividir por 4 (valores de puntuacién de 0 a 4) y los valores de sumatoria
de 0 a 14 fueron catalogados como de percepcion de calidad de vida positiva, caso contrario

para el resto de 15 a 56 que son negativos.

En el presente estudio se hallé que la suma de puntuaciones no presentaba
distribucién normal, por tanto, habia una evidente asimetria con cola a la derecha, indicando

los mayores porcentajes y frecuencias por los valores nunca, casi nunca y ocasionalmente
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(0 a 2), llevando a un decrecimiento de participantes hacia valores altos (frecuentemente),
motivo por el cual, el analisis estadistico de comparacion de medias se realizé con pruebas

no paramétricas y con simulacion.

Al analizar los resultados del Ohip 14 desde cada una de sus 7 dimensiones todas
fueron positivas, con pocas variables de diferencia significativa entre las cuales se
contempla la edad, ocupacion, nivel educativo, motivo de consulta, percepcion frente a
cuidados de salud oral, el hallarse conforme con el tratamiento realizado, no tener
dificultadas en interactuar por su dentadura, que no lo ha afectado psicologicamente el
tratamiento odontoldgico y que no ha tenido que buscar ayuda psicoldgica producto del
tratameinto, evidenciando que no se presento dimension negativa en la percepcion de calidad
de vida de la poblacién estudio; caso similar al estudio presentado por Quintanilla, (2022);
para quien los migrantes de su estudio, presentaron impacto positivo, exceptuando la
dimension malestar psicologico, donde se evidencio que el impacto fue (-) negativo en
relacion al grado de instruccion siendo mayor en los grados técnico y superior; lo anterior
probablemente por la diferencia de poblacion de estudio en la que se duplica en el estudio

de Quintanilla (350), frente a los 134 del presente estudio.

Respecto al género, del presente estudio, las mujeres reportaron una percepcion
positiva desde las siete dimensiones (72%), aunque sin diferencia significativa a excepcion
de la dimension 2 (dolor fisico), contrario a varios estudios que coincidieron con que las

mujeres presentaron tendencia a tener una mayor percepcion negativa de su salud oral frente



85

a los hombres (Caglayan et al 2009; de la Fuente-Hernandez et al, 2010; Inukai et al, 2010;

Rusanen et al, 2010 y Ulinski et al, 2013).

En cuanto a la edad se refiere, Fuentes & Garcia, 2013, expresé que la
autopercepcion de calidad de vida, estuvo mediada a través del incremento de los afios,
talvez, por el efecto acumulativo del dafio en los adultos mayores, aunque hay que dejar
claro que en su estudio se manejé la percepcion de calidad de vida desde otro instrumento
diferente al Ohip. 14 y efectivamente, en el presente estudio la edad se halla relacionada con
la dimension 2 de dolor fisico y la dimension 4 de discapacidad fisica en consideracion a la
pérdida dental con los afios que afecta alteraciones en protesis, dolor, alteraciones en dieta
siendo insatisfactoria; sin embargo el estudio de Sabando, 2019, aunque tampoco utilizé el
Ohip 14, si hizo uso del Ohip 7 y pudo evidenciar una estrecha relacion entre la percepcion

de calidad de vida y la edad, puesto que se intensifica con la edad.

El nivel de escolaridad, también presentd implicaciones o relacion con la percepcion
de calidad de vida, en consideracion a que a mejor educacién mayores herramientas tendra
para el autocuidado de salud bucal, lo que permite conservar por mas afios de existencia los
dientes favoreciendo una mejor dieta con nutrientes adecuados, como lo presentd Locker,
2002, al igual que Sabando, 2019, y se confirma en el presente estudio al evidenciar que el
nivel de educativo, presentd diferencia significativa en la dimension 4 de la discapacidad

fisica por dieta.

El estudio de Ulinski, (2013), demostrd que el impacto de calidad de vida referente

a las condiciones de salud oral en adultos influyé de manera negativamente en los factores
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sociodemograficos, caso contrario al presente estudio, donde todas las 7 dimensiones fueron

positivas.

Referente a la variable de impacto psicosocial, segln Saliba, et. al, 2011, refiere que
una boca saludable garantiza una buena apariencia, desde la expresion y comunicacion
interpersonal, lo que la convierte en un factor de importancia en la preservacion de la
autoestima; sin embargo, en el presente estudio las condiciones psicosociales fueron
positivas para interactuar por problemas de salud oral, como que no han sentido la necesidad
de acudir a ayuda psicologica por algin tratamiento dental, que son las que presentaron

diferencia significativa.

Mediante el presente estudio fue posible estimar la percepcion de calidad de vida
positivo, contemplado desde la totalidad del instrumento Ohip 14, al igual que cada una de

las 7 dimensiones.
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6 Conclusiones

Se llega a concluir que la poblacion esta representada por mujeres, entre 27 a 59

afios, empleadas, de estrato socioecondémico medio bajo y bachilleres.

En cuanto a la identificacion del factor influyente en el cuidado de la salud oral de
los pacientes que asisten a la clinica odontolégica del adulto de la Universidad Antonio

Narifio, sede Bucaramanga, es la educacién y el motivo de consulta.

El impacto psicosocial relacionado con la salud oral en los pacientes de la misma
clinica odontologica fue catalogado como bueno o positivo, en consideracion a que no hay
buylling, no los afecta el tratamiento realizado, tan solo que desean modificar la forma de
sus dientes y se hallan conformes con el tratamiento, lo que ha permitido no requerir ayuda

psicoldgica producto del mismo.

Por tanto, el considerar la percepcion de calidad de vida al inicio de los tratamientos,
fue positiva, lo que puede facilitar al profesional de la salud una mirada mas proxima al
contexto en el cual se desenvuelve, gracias a que puede contar con informacion de aspectos

psicoldgicos, sociales y de cuidado bucal.
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7. Recomendaciones

Se recomienda, llevar a segunda fase el presente estudio en el que se logre relacionar
la percepcion de calidad de vida y relacionarla con un examen clinico desde indice de placa

bacteriana, caries y enfermedad periodontal

De igual manera se sugiere hacer un control de la percepcion de calidad de vida a
través del Ohip 14 antes y despues del tratamiento realizado, que permita evidenciar los

cambios posteriores al tratamiento.

Realizar un ajuste en las variables tanto de factores que influyen en el cuidado oral,
como en los de impacto psicosocial que permita indagar o profundizar mas frente a buylling,

halitosis, afectacion psicolégica.

Y para finalizar seria interesante indagar sobre motivos de desercion de algun
tratamiento, medir la satisfaccion desde el tiempo transcurrido del tratamiento y sus

necesidades de tratamiento.



Anexo A. Variables de Estudio

7  Anexos

Nivel de
. Definicion Definicién . medicion
Variable X Tipo (naturaleza,
Conceptual  operativa - Valores
medicion)
Nivel de Eslamanera La dificultad de Dependiente Cuantitativa, Escalade Likert: 0a 4
Percepcion  como la realizar sus Ordinal 0= nunca
de calidad salud bucal actividades 1= rara vez 2=ocasionalmente
de vida interfiere en diarias segun sus 3=algunas veces
lavidadelas 7 dimensiones 4=muchas veces
personas (Limitacion
funcional, dolor Puntaje total es la sumatoria de las
fisico, malestar respuestas que van de 0 a 56. A menos
psicolégico, valor, mejor calidad de vida. A mayor
incapacidad valor peor calidad de vida.
fisica, a. Positiva
incapacidad b. Negativa
psicoldgica, Siete dimensiones
incapacidad 1. limitacidn funcional (dificultad para
social y masticar)
obstaculos) 2. dolor fisico (la sensibilidad de los
dientes)
3. malestar psicolégico (la conciencia
de uno mismo)
4. discapacidad fisica (cambios en la
dieta)
5. incapacidad psicologica (la
reduccion de la capacidad de
concentracion)
6. discapacidad social (evitando la
interaccion social)
7. minusvalia (no poder trabajar de
forma productiva).
Variables Sociodemograficas y Econdmicas
Género Distingue a Clasificar los Independient Cualitativa a. Femenino
los machos pacientes segin e nominal b. Masculino
de las sean hombres o
hembras mujeres
Edad Tiempo que Afos cumplidos Independient Cualitativa a. 18- 26 afios
ha  vivido hasta la fecha, e ordinal b. 27-59 afios
una persona segun el C. 60 0 més afios
al dia de ministerio de

salud y



Zona
Geografica

Estrato
Socioecon
omico

Nivel
educativo

Profesion

Ocupacién

realizar el
estudio.

Delimitacién
de territorio
en el cual
residencia.

Es la manera
en que se
clasifica a
los hogares a
través de
diferentes
criterios
basados en
las
condiciones
de la
vivienda en
la que dicho
grupo de
personas
habita.
Grado de
instruccion
en
institucion

Actividad
habitual de
una persona,
generalment
e para la que
se ha
preparado,
que, al
gjercerla,
tiene derecho
a recibir una
remuneracio
n o salario.

Sinénimo de
trabajo, labor
0 quehacer.

proteccion

social

Definir Si
residencia esta

ubicada en la
zona urbana o
rural
Clasificacién en
estratos segun el
Dane, de los
inmuebles
residenciales
que deben
recibir servicios
publicos

Méaximo grado
educativo
obtenido por el
entrevistado  al
momento de
responder.
Actividad actual
para la que se ha
preparado.

Actividad diaria
a la que se
dedica al
momento de
responder al
cuestionario.

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Cualitativa
nominal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
de tipo
ordinal

Cualitativa
de tipo
nominal
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Rural
Urbana

oo

Bajo-Bajo (1)
Bajo (2)
Medio-bajo (3)
Medio (4)
Medio-alto (5)
Alto (6)

~ooo0ow

Primaria
Bachiller
Técnico
Tecnolbgico
Profesional

Pooow

e. Abierta

a. Hogar
b. Desempleado
C. Empleado
Independiente
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Factores que influyen en el cuidado de la salud oral

Educado o Estudios Conocimientos Independient  Cualitativa a sl
capacitado  realizados en adquiridos sobre e de tipo b NO
en cuidado Institucidon cuidados en nominal
dental de educacion  salud dental.
no  formal
sobre
Cuidados de
los dientes.
Frecuencia Cantidad de Nudmero de Independient Cualitativa a. Una vez al dia
de veces que se veces al dia que e de tipo b. Dos al dia
Cepillado  realiza la realiza su nominal c. Tres al dia
dental remocion de cepillado dental. d. Cuatro al dia
placa
bacteriana en
la cavidad
oral con el
uso de un
cepillo
dental al dia.
Elementos  Productos Adminiculos Independient  Cualitativa a. Cepillo de dientes y crema dental
para la que adicionales al e de tipo b. Cepillo de dientes, crema y cepillo
higiene complement  cepillo de nominal interproximal
oral an o ayudan dientes para c. cepillo, crema, y seda dental
con la realizar su d. Cepillo, crema, Seda dental y
Higiene higiene oral al enjuague bucal
bucal momento de la e. Cepillo, cremay enjuague bucal.
encuesta.
Qué tipos Procedimien  Tratamiento Independient  Cualitativa a Resinas
de tos odontoldgico e de tipo b Amalgamas
tratamiento  odontolégico que le hayan nominal c Protesis
s dental le s segun realizado en d. Endodoncia
han especialidad  consulta dentro e. Aclaramiento dental
realizado de la institucién Fotocurado o Autocurado
(UAN) f. Ortodoncia
g. Disefio de resina
h. Cirugia
Periodoncia
Motivo de Razon, Motivo que Independient Cualitativa a. Dolor
Consulta motivo o llevo al paciente e de tipo b. Estética
circunstancia a solicitar el nominal c. Funcion/limpieza
por lacualha servicio en la d. Fractura/trauma
acudido a UAN
consulta
Odontologic
a
Impacto Psicosocial Relacionado con La Salud Oral
Bullying Acciones Momentos en Independient Cualitativa 1. SI
que van en los cuales se ha e de tipo 2. NO
contra a una sentido nominal
persona de minimizado
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manera
negativa

Halitosis Mal Aliento

Autoestim  Aprecio 0

a

consideracio

n que uno
tiene de si
mismo

Sentir que su
boca expele un
mal olor

Como se siente
el paciente
consigo mimo.

Independient
e

Independient
e

Cualitativa 1. Sl
de tipo 2. NO
nominal
Cualitativa
de tipo a. En que lo ha afectado su tratamiento
nominal ntologico
amiento social
iedad
resion

me ha afectado

b Ha buscado usted ayuda psicoldgica
después de un tratamiento
odontolégico o estético?

1. Si

2. NO

¢ Durante la explicacién del
tratamiento usted entendid
perfectamente lo que le iban a realizar
1. SI

2. NO

3. Cual ha sido la percepcion
frente a los cuidados de salud oral

1. Bueno

2. Regular

3. Malo

4, Cual ha sido la percepcion
frente a los cuidados de salud oral

1. Buena

2. Regular

3. Mala

14. Que le gustaria cambiar de su
aspecto dental

Color
Forma
Tamafo
Ninguno

el N

Fuente. Propia
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos Encuesta

A través de este estudio buscamos evaluar la percepcién relacionada con los cuidados de la salud
oral y como ésta puede impactar de manera psicosocial en la calidad de vida, solicitando asi su
participacion para que responda algunas preguntas. Sus respuestas seran confidenciales, cefiidos a la
ley 1581 de 2012 de proteccion de datos. Las personas que fueron seleccionadas para el estudio no
se eligieron por nombre sino al azar. Se solicita que responda a cada pregunta este del presente, de
la manera mas honesta, el cual sera diligenciado por los investigadores. Muchas gracias por su
colaboracion.

Margue con una X la respuesta que se ajuste en su caso

l. Caracterizacién sociodemografica

1. Género a. Femenino b. Masculino

2. Qué edad tiene (escribir afios):

3. Usted vive en zona.
a. Urbana b. Rural

4. Estrato socioeconémico: a Bajo-Bajo __ b. Bajo __ c. Medio Bajo __ d. Medio Alto__e.
Medio __ f. Medio Alto__ g. Alto__
5. Clinica del adulto a la que asiste

I 1n_m_Iwv_V__VI__
6. Estado Civil
a. Casado __ b Soltero ¢ Separado __ d Divorciado e Viudo __ f Union libre

7. Nivel Educativo
a Primaria _ b Bachiller_ ¢ Técnico _  d Tecnol6gico__ e Profesional _ f Postgrado

8. Profesién

9. Tipo de vinculacion al Sistema de Seguridad Social en salud

A Contributivo(C) __ b Subsidiado(S-Sisbén) ¢ Vinculado(V) __ d Régimen especial
(RE) _

en Otro(O) __ f No presentan (NP)
10. Ocupacion

a. Hogar _ Db.Desempleado  c.Empleado __  d. Independiente
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I1. Identificacion de factores que influyen en el cuidado oral

11. Ha sido usted educado frente a el cuidado de sus dientes

a. Sl b. NO

12. Cuantas veces usted se cepilla los dientes
a.Unavezaldia__ b.Dosaldia__c. Tresaldia__ d. Cuatroal dia __
13. Que elementos utiliza para la higiene oral (elementos utilizados por usted)
a. Cepillo de dientes y crema dental
b. Cepillo de dientes, crema y cepillo interproximal
c. cepillo, crema, y seda dental
d. Cepillo, crema, Seda dental y enjuague bucal

e. Cepillo, crema y enjuague bucal.

14. Qué tipos de tratamientos dental le han realizado

a. Resinas

b. Amalgamas

C. Prétesis

d. Extracciones

e. Aclaramiento dental Fotocurado o Autocurado
f. Ortodoncia

g. Disefio de sonrisa en resina o carillas

h. Cirugia

15. Por qué razon ha consultado ultimamente en odontologia

a Dolor __ b Estética ¢ Funcion __ d Control/limpieza__ e Fractura/trauma __
16. Cual ha sido la percepcion frente a los cuidados de salud oral

a. Bueno b. Regular c. Malo
17. Esta conforme con el tratamiento que se le realizé anteriormente

a. Sl b. NO
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18. Qué no le gusto de los tratamientos anteriores

19. Que le gustaria cambiar de su aspecto dental

a. Color b.Forma  c. Tamafio  d. Ninguno

I11. Evaluacién impacto psicosocial

20. Ha sufrido usted de bullying por su aspecto dental
a. Sl b. NO

21. Ha presentado dificultad para interactuar con otras personas por su dentadura
a. Sl b. NO

22. Sufre de mal aliento (halitosis)
a. Sl b. NO

23. En que lo ha afectado su tratamiento odontolégico

a. Interaccion social
b. Aislamiento social
C. Depresion

d. No me ha afectado

24.Ha buscado usted ayuda psicologica después de un tratamiento odontoldgico o estético
a. Sl b. NO
25. Durante la explicacion del tratamiento usted entendié perfectamente lo que le iban a realizar

a. Sl b. NO

1V Percepcién de Calidad

En el altimo mes Nunca Casi Nunca Ocasionalmente Frecuentemente ~ Siempre

©) 1) @) (©)] (4)

1 ¢Tiene usted incomodidad para pronunciar
algunas palabras debido a problemas con sus
dientes, boca o protesis?
2 ¢Ha sentido que su sentido del gusto ha
empeorado debido a problemas con sus
dientes, boca o protesis?
3 ¢Ha tenido molestias dolorosas en sus
dientes, boca o protesis?
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4 ;Se ha encontrado incomodo al comer
algin alimento por problemas con sus
dientes, boca o protesis?

5 ¢Ha estado preocupado debido a
problemas con sus protesis?

6 ¢Se ha sentido nervioso debido a
problemas con sus dientes, boca o protesis?

7 ¢Ha sido su dieta poco satisfactoria debido
a problemas con sus dientes, boca o protesis?
8 ¢Ha tenido que interrumpir comidas
debido a problemas con sus dientes, boca o
protesis?

9 ¢Encuentra dificultad para relajarse debido
a problemas con sus dientes, boca o protesis?
10 ¢Se ha sentido avergonzado frente a otras
personas por problemas con sus dientes,
boca o protesis?

11 ¢Se hasentido irritable con otras personas
por problemas debidos a sus dientes, boca o
protesis?

12 ;Tiene dificultad para hacer sus trabajos
habituales debido a problemas con sus
dientes, boca o protesis?

13 ¢Ha sentido usted que su vida es, en
general, menos satisfactoria, debido a
problemas con sus dientes, boca o protesis?

14 ;Se ha sentido totalmente incapaz de
funcionar debido a problemas con sus
dientes, boca o protesis?

Notas: Tomado de (Montero, 2009)
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Variable Nivel de Medicion

Reporte/operaciones

Nivel de Percepcidn de calidad de  Cuantitativa

vida

Medida de tendencia central

(media, cuartiles) / Medida de

dispersion (varianza, desviacion

estandar)

Variables Sociodemograficas y Econémicas

Género Cualitativa
Edad Cualitativa
Zona Geogréfica Cualitativa
Estrato Socioeconémico Cualitativa
Pacientes Cualitativa
Estado Civil Cualitativa
Nivel educativo Cualitativa
Profesion Cualitativa
Ocupacidn Cualitativa

Frecuencia y porcentaje
Frecuencia y porcentaje
Frecuencia y porcentaje
Frecuencia y porcentaje
Frecuencia y porcentaje
Frecuencia y porcentaje
Frecuencia y porcentaje
Frecuencia y porcentaje

Frecuencia y porcentaje

Factores que influyen en el cuidado de la salud oral

Educado o capacitado en cuidado Cualitativa

dental
Frecuencia de Cepillado dental Cualitativa
Elementos para la higiene oral Cualitativa

Qué tipos de tratamientos dental Cualitativa
le han realizado

Motivo de Consulta Cualitativa

Frecuencia y porcentaje

Frecuencia y porcentaje

Frecuencia y porcentaje

Frecuencia y porcentaje

Frecuencia y porcentaje

Impacto Psicosocial Relacionado con La Salud Oral

Bullying Cualitativa

Frecuencia y porcentaje
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Halitosis

Autoestima

Cualitativa

Cualitativa

Frecuencia y porcentaje

Frecuencia y porcentaje

Fuente. Propia
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Anexo D. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

BUCARAMANGA

Universidad
Antonio Narino

CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL

ODONTOLOGIA

1. INTRODUCCION

Los INVESTIGADORES Cristian Blanchar, Moisés Armando Elles Araque y Jhon
Alexander Meléndez Lemus del trabajo de grado para optar por el titulo de la universidad
Antonio Narifio sede Bucaramanga, nos encontramos desarrollando un proyecto de investigacion
titulado “PERCEPCION DE PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA SEDE
BUCARAMANGA DE LA UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO RELACIONADO CON
LOS CUIDADOS EN SALUD ORAL Y SU IMPACTO PSICOSOCIAL”. Esta

investigacion se enmarcara en los principios éticos establecidos en la resolucién 008430 del 4

de octubre de 1993, del ministerio de salud de Colombia “ por la cual se establecen las normas

cientificas, técnicas y administrativas para la investigacionen salud”

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, nos permitimos informarles los objetivos y
justificacion de esta investigacio, de manera que usted pueda tomar una decision libre y
auténoma de participar o no de la misma. Estamos dispuestos a resolver cualquier duda o

pregunta que usted tenga con el fin de garantizar su total comprension.

Teniendo encuenta que usted cumple con los siguientes criterios para poder participar
en este estudio como son: Pacientes adultos o estudiantes que se encuentran activos en la

atencién odontoldgica de la universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga.
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2. Objetivo del estudio

Evaluar la percepcion relacionada con los cuidados en la salud oral y su impacto
psicosocial, en los pacientes que asisten a la clinica odontoldgica de la universidad Antonio

Narifio, sede Bucaramanga, durante el primer semestre de 2023

3. Justificacion

Actualmente, existe un creciente reconocimiento de que la salud oral tiene un impacto en la vida
social y psicologica del individuo (Diaz, Casas, & Roldén, 2017). Por ello es importante evaluar la
percepcion relacionada con los cuidados en la salud oral y su impacto psicosocial, ya que esta
informacidn es de gran impacto y contribuye a futuras investigaciones para que a partir de alli puedan
disefar herramientas que ayuden a mejorar el comportamiento del paciente desde una perspectiva
mas amplia en la practica clinica, investigativa y preventiva de la salud oral. Ademas, la comunidad
en general se beneficia, pues toda esta informacién podria ser parte del planteamiento de nuevos

programas de salud oral. (Hernandez, 2010)

4. Confidencialidad

Es importante que usted conozca que se tomara todas las medidas necesarias para proteger
su privacidad como participante del estudio y para el registro de la informacién a través de la
recoleccion de los datos, incluida la en cuesta creada para determinar y dar cumplimiento al objetivo
propuesto anteriormente en caso de que usted acepte recibir informacion sobre los resultados del

estudio, cuando la investigacidn finalice, se informara de los resultados mediante correo personal.

5. Riesgo y beneficios



101

Conforme la Resolucion 8430 de 1993 y su articulo 11. Esta investigacién se
clasifica SIN RIESGO, porque no implica una intervencion directa que afecte la salud de
los voluntarios, adicionalmente se respetd la informacién obtenida de los participantes
conforme a la Ley 1266 de 2008 (Ley de Habeas Data) y la ley 1581 del 2012.
Adicionalmente cumpliendo los principios establecidos por el cddigo ética odontoldgico
Ley 35 del 1989. Este trabajo podra desarrollo previo a la aceptacion del comité de trabajos
de grados del programa de odontologia de la universidad Antonio Narifio cumpliendo los

criterios éticos institucionales dados para investigacion por parte de la VCTI.

6. Preguntas

Puede realizar cualquier tipo de preguntaahora o encualquier momento del estudio

7. Declaracion del participante

Al finalizar este documento, usted esta aceptando que ha entendido la informacién

que se le ha dado y desea participar en este estudio y por tanto esta de acuerdo con :

Contestar de manera consciente y veraz la encuesta de validacion de la informacion

Autorizar el uso de los resultados de la encuesta validaciéon de la informacién

Aceptacion para participar autoriza usted su participacion voluntaria en este proyecto

Si  No

Si usted ha aceptado participar, por favor escriba su hombre y firma en el espacio

siguiente
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Nombre y apellidos completos del “participante:

Cedula:

Firma:

8. Declaracién del investigador

Certifico que yo como investigador he explicado a la persona sobre esta
investigacion y que la persona entendio la naturalez y propdsito del estudio, asi como los

posibles riesgos y beneficios asociados con su participacion en el mismo.

Firma de los investigadores

Credencial universitario

Cedula

Firma del director de trabajo de grado.



Anexo E Prueba Kolmogorov

¢ ¢ 4
Tiene usted Ha sentido Ha Se ha Ha Se ha Hasido Hatenido Encuentr Se ha Se ha Tiene
incomodida que su tenido encontrad  estado sentido  su dieta que a sentido sentido dificultad
d para sentido del molest 0 preocupa  nervioso poco interrump dificultad avergonza irritable para hacer
pronunciar ~ gusto ha ias incomod do debidoa satisfact ir para do frentea conotras sus trabajos
algunas empeorado doloro oal debidoa problema oria comidas  relajarse otras personas habituales
palabras debidoa  sasen comer  problema sconsus debidoa debidoa debidoa  personas por debido a
debido a problemas sus algin sconsus dientes, problem problema problema por problema  problemas
problemas consus  dientes alimento protesis?  boca o ascon sconsus sconsus problemas s debidos con sus
con sus dientes, , boca por protesis? sus dientes, dientes, con sus asus dientes,
dientes, boca o 0 problema dientes,  boca o boca o dientes, dientes, boca o
boca o prétesis?  protesi s con sus bocao  protesis?  prétesis? boca o boca o protesis?
protesis? s? dientes, protesis protesis?  protesis?
boca o ?
protesis?
N 1 1 1 1
34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34
Para Minimo , , , ,
metros 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
uniformes Maximo 4 4 4 4
,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maéxi Absoluta , , , ,
mas diferencias 313 343 299 351 383 384 313 332 272 388 373 373
extremas Positivo , , , ,
313 343 299 351 383 384 313 332 272 388 373 373
Negativo - - - -
,037 ,015 172 ,045 ,045 ,022 ,075 ,060 ,075 ,045 ,052 ,090
Estadistico de prueba , , ,
313 343 299 351 383 384 313 332 272 388 373 373
Sig. Sig. , , )
Monte Carlo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
(bilateral)© Inte L ) ) !
rvalo de imite 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
confianza  al inferior
95% L , , ,
imite 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
superior

Fuente. Propia,
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Aspecto Variables Kolmogorov  Levene Dimension 1 Levene Dimension 2 Levene Dimension 3 Levene Dimension 4 Levene Dimensi6n 5 Levene Dimension 6 Levene Dimension 7
Limitacion Dolor fisico Malestar Discapacidad Incapacidad Discapacidad Minusvalia
Funcional psicolégico fisica psicolégica social
T Student P T P T P T P T P T P T P
Student Student Student Student Student Student
Sociodemografico Zona Geografica <0,001 0,008 -1,251 0,218 <0,001 -2,857 0,005 0,930 -0,044 0,965 0,357 -0,444 0,658 0,182 -0,636 0,526 0,326 0,517 0,606 0,670 -0,212 0,833
Ocupacion <0,001 0,592 1,329 0,186 0,889 0070 0944 0,669 0216 0829 0,749 -0,162 0872 <0,001 -2203 0,031 0111 -0,777 0,440 0595 0269 0,789
Edad <0,001 0,063 0,687 0494 <0001 -2,857 0,005 0,919 0051 0959 <0,001 3,330 0,002 0488 0,341 0,735 0,558 -0,287 0,774 0,003 -1,240 0,230
Género <0,001 0,452 -0,398 0,691 0,009 -2,060 0,042 0,051 -1,037 0302 0,089 -0,945 0,346 0,034 -1,143 0,258 0,673 -0,216 0829 0,786 0,135 0,893
Estrato <0,001 0,556 1,831 0,069 0,864 0152 0880 0,560 0312 0757 0,797 -0,240 0815 0,014 1,291 0226 0,086 1123 0,267 0,356 -0,845 0,418
Socioeconémico
Nivel Educativo <0,001 0,255 1,524 0,130 0,005 -1,168 0255 0,261 0616 0540 0,078 -2,234 0,085 0,261 -0,569 0,574 0,241 0679 0500 0,106 -0,791 0435
Factores que Educado [ <0,001 0,041 1,062 0295 0,683 019 0845 0575 0274 0,784 0,988 -0,007 0,994 0,070 0,816 0416 0,001 1593 0119 0457 -0,383 0,702
influyen en higiene capacitado en
bucal salud oral
Frecuencia de <0,001 0,887 0,072 0943 <0001 -1,782 0,082 0,001 1802 0082 0,769 -1,301 0,207 0377 -0,549 0,588 0,097 1070 0,288 0,904 -0,061 0,952
Cepillado
Elementos  para <0,001 0,489 0625 0545 0294 0769 <0001 0478 0634 0,639 0524 0,797 -0,132 0,895 0628 0531 0032 1152 0,255
higiene bucal
Qué tipo de <0,001 0,240 0,593 0554 0417 -0,650 0521 0,014 1229 0227 0508 -0,328 0,744 <0,001 1932 0,061 0,198 0623 0538 0214 0620 0,539
tratamiento le han
realizado
Motivo de <0,001 0,253 0,583 0561 0,049 -0,959 0340 0,545 0306 0760 0,013 1,318 0191 0878 0,077 0,939 0,004 -2,687 0,009 0,360 0,463 0,644
consulta
Impacto Psicosocial ~ Percepcion frente <0,001 0,722 0,178 0,859 1,000 0,000 1,000 0581 0275 0784 0,341 0,469 0,64 0,050 0,973 0332 <0001 198 0049 0837 0,103 0918
a cuidados de
salud oral
¢Estd  conforme <0,001 0,586 0,266 0,791 0,949 0032 0975 0,730 0170 0865 0464 0,348 0,729 0,145 -0,841 0402 <0001 2191 0,034 0,08 0824 0411
con el tratamiento
que se le realizd?
¢Qué le gustaria <0,001 0,593 -0,266 0,791 0,052 1413 0165 0,751 0162 0872 0,116 0,809 0420 0,010 1354 0185 0545 -0,302 0,764 0,127 0,744 0,462
cambiar de su
aspecto dental?
¢Ha sufrido de - 0,128 0,806 0422 0,140 -1,120 0267 0,872 -0,080 0936 0,586 -0,265 0,792 0,920 -0,050 0,961 0,043 1111 0272 0,043 -1,079 0,285
Buylling?
¢Ha tenido <0,001 0,011 1,267 0211 0,986 0,009 0993 0295 0541 0590 0,112 -0,748 0456 0,001 1,935 0,058 0,056 1072 0286 <0001 -2241 0,027
dificultades para
interactuar  con
otras personas por
su dentadura?
Ha tenido halitosis <0,001 0,324 -0,474 0,636 0,058 -0,818 0415 0,158 0,756 0451 0,178 -0,619 0537 0,080 1,037 0,302 0,008 1,756 0,089 0,036 -1,160 0,252
En que lo ha <0,001 0,885 0,072 0943 0,119 -1,088 0284 0,219 -0,840 0407 0,119 -1,088 0284 0911 -0,057 0,955 0,32 -2,182 0,036 0522 -0,323 0,748

afectado su
tratameinto
odontoldgico
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¢Ha buscado <0,001 <0,001 -2,177 0,034 <0,001 -1,543 0,130 0,325 -0,474 0,636 0,221 0,685 0,494 0,219 -0,573 0,568 0,166 0,784 0,434 0,38 -0,427 0,67
ayuda psicolégica

despues de un

tratameinto

odontolégico?

¢Durante la <0,001 0,276 0,508 0,612 0,255 -1,838 0,068 0,350 0,441 0,660 0,328 -0,572 0,568 0,003 1,409 0,176  <0,001 2,853 0,009 0,137 -0,818 0,415
explicacion usted

entendi6 lo que le

iban a realizar?

Fuente. Propia
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