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Resumen

La autopercepcion es una forma de apreciar el estado de salud y esta influenciada por la funcion
fisica, la presencia de enfermedades y las limitaciones funcionales y se trata de evaluar como el
paciente piensa o percibe su estado de salud, lo cual es una informacion subjetiva y para obtenerla
algunos autores han disefiado cuestionarios que evaltan los problemas, sociales y modos de vida
relacionados con problemas de la salud bucodental y cada individuo sabe que la salud oral es de
muy importante, y si no mantiene una buene higiene oral, podria afectar su calidad de vida y es por
esto que la autopercepcidn sobre la Salud Periodontal (Sp) puede tener un impacto en cada persona
y esto se hace por medio de cuestionarios donde las personas podrian analizar, sus encias como
color normal, sangrado espontaneos, si tienen movilidades dentales y si observa depoésitos duros de
color amarillos alrededor de sus dientes y asi lograria a hacerse una autoanalisis y con esto buscaria
ayuda de expertos para mejorar su estado oral y asi evitar que la enfermedad periodontal avance y
pueda convertirse en algo mas grave de tratar.

Palabras claves: Autopercepcion, salud periodontal, enfermedad periodontal, educacion en
salud, salud oral.
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Abstract

Self- perception is a way of assessing the state of heal and is influenced by physical, function, the
presence of diseases and functional limitations and is about evaluating how the patient thinks Or
perceives his state of health , which is subjective and to obtain it, some authors have designed
questionnaires that evalue the social problems and lifestyles related to oral health problems and each
individual knows that oral health is very important, and if they do not maintain good oral hygiene,
it could affect their quality of life and that is why the self-perception of periodontal Health (Sp) can
have an important on each person and this is done through questionnaires where people could
analyze their gums as normal color, spontaneous bleeding, if they have dental morbility and if you
observe hard yellow deposits around your teeth and thus you would be able to do self-analysis and
with you would seek help from dentists experts to improve your oral condition and thus prevent
periodontal disease from advancing and becoming something more serious to treat.

Keywords: Self-perception, periodontal health, periodontal disease, health education, oral
health
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1. Introduccidén

La autopercepcion es una forma de estimar el estado de salud y esta influenciada por la funcién
fisica, la presencia de enfermedades y las limitaciones funcionales. Se trata de evaluar como el
paciente se siente, piensa o percibe su estado de salud, es una informacion subjetiva y para obtenerla
algunos autores han disefiado cuestionarios que evaltan los problemas funcionales, sociales y
psicologicos relacionados con problemas de salud bucodental. (1)

En la actualidad cada individuo sabe que la salud oral es de gran importancia, por lo tanto, si no
mantiene un estado de salud bucal estable, esto podria afectar su calidad de vida. (2) es por esto
que la autopercepcion sobre la Salud Periodontal (Sp) tiende a tener un alto impacto en cada
persona; es decir si la persona por medio de un cuestionario puede analizar el estado de sus encias
como color normal, sangrado espontaneos, si presenta movilidades dentales, si observa depdsitos
duros de color amarillos alrededor de sus dientes, lograra a hacerse una autoevaluacion y con base
en eso, buscard ayuda de expertos para mejorar su estado bucal y asi evitar que la enfermedad
periodontal en su maxima severidad, la cual provocaria la perdida dental.

La enfermedad periodontal (EP) es considerada una enfermedad infecciosa e inflamatoria, que,
de acuerdo con el grado de compromiso, puede llevar a la pérdida total de los tejidos de soporte del
diente. Las manifestaciones clinicas y factores de riesgo mas comunes, como el Biofilm dental,
pueden ser visibles desde el inicio de la enfermedad, e identificables por el paciente. (2) El
diagndstico oportuno de la enfermedad seria mas frecuente, si el paciente consulta de forma
temprana. Por lo anterior implementar estrategias de autopercepcion de salud periodontal (Sp) y
estrategias de educacion en salud, facilitaran la identificacion de cuando asistir a la consulta para
lograr un diagndéstico temprano por parte del profesional de salud y por lo tanto mejoraria el
prondstico de la cavidad bucal (3)

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente y bajo criterio de la nueva clasificacion se ha concluido que un paciente puede
presentar evidencias de inflamaciones gingivales clinicas basadas en algunos pardmetros como lo
son Sangrado al sondaje (Ss), profundidad del sondaje (PS), nivel de insercion clinica (NIC) (4) y
asi llegar a dar un diagndstico y un tratamiento exitoso.

Por otro lado, la enfermedad periodontal (EP) esta asociada con enfermedades sistémicas de alta
morbilidad y mortalidad como las enfermedades cardiovasculares, enfermedad coronaria y diabetes,
que afectan la calidad de vida de las personas. Esto unido a los efectos locales de la enfermedad
periodontal como pérdida dental, halitosis, sangrado, dolor y movilidad dental, hacen que la
enfermedad periodontal sea un problema de salud pablica en Colombia lo cual tiene una prevalencia
en adultos del 72% segin el ENSAB 1V,(5) en Estados Unidos reportan 47.2% de enfermedad
periodontal en adultos de 30 afios y mas, esta incrementa con la edad hasta llegar a 70,1% en adultos
mayores de 65 afios como lo reporta el control de prevencion de enfermedades (CDC), se evidencia
que en paises de altos ingresos hay una mayor prevalencia de EP de 43,7% comparado con los paises
de bajos ingresos del 28,6% (2) . Es asi como las nuevas politicas establecen la necesidad de
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empoderar a los individuos y comunidades de su propia enfermedad, a través del conocimiento de
esta en todos sus aspectos. (6)

El cuidado de las encias para la prevencion de la enfermedad periodontal requiere que el
individuo se apropie de los saberes esenciales que le posibiliten esta finalidad, a fin de que sean
capaces de percibir el riesgo de ella y contribuir con las acciones dirigidas a la proteccion o
restauracion de la salud periodontal. Para este fin, es importante que el paciente aprenda que las
encias enfermas generalmente se tornan brillantes y de color rojizo porque pierden su punteado
caracteristico, al tocarlas se sienten blandas, agrandadas y pueden sangrar, y aunque pueden doler,
esto no siempre ocurre; es por lo que promover educacion en salud bucal podria mejorar la
autopercepcion y la consulta temprana al odontologo. (- seria la referencia cuatro) (7)

Por lo tanto educar para la salud bucal, especialmente respecto a la enfermedad periodontal es
una de las alternativas que ofrece conocimientos, habilidades, valores y actitudes que le propician
vias para asumir un comportamiento saludable para el autocuidado de la salud periodontal y le
permiten al paciente desarrollar la capacidad de auto vigilarse y controlar posibles causantes de la
enfermedad o generar un diagnostico temprano y una consulta odontologica temprana y oportuna,
evitando asi las consecuencias de la enfermedad periodontal y la pérdida de dientes. Es asi como la
autopercepcion de salud o enfermedad periodontal se hace relevante en la tarea de mejorar la salud
bucal de las poblaciones. Desde esta situacion emerge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual
es la efectividad/impacto de una estrategia de educacién para la salud (eps) en la autopercepcion de
la salud periodontal en la universidad santo Témas?

1.2 Justificacién

El autoinforme de la enfermedad periodontal ayudaria a los estudios epidemioldgicos, a la
vigilancia de la poblacion, al tratamiento temprano y a reducir los altos indices de enfermedad bucal
reportados, ademas de empoderar a las personas y hacerlas protagonistas de su salud bucal y de la
busqueda de cambios tempranos en la cavidad bucal que faciliten su bisqueda de soluciones y
atencion odontoldgica, para que se detenga el dafio y se favorezca la recuperacion (8).

El posgrado de periodoncia de la Universidad Santo Tomas, como Unico programa en esa area
en el Nor-Oriente colombiano, es responsable de generar estrategias que permitan que las personas
conozcan y acudan a la consulta de periodoncia y se conviertan en un referente de manejo de estas
condiciones, pero también en un referente de prevencion de la enfermedad, que hoy en dia esta
relacionada con multiples condiciones sistémicas que pueden afectar la vida de las personas.

Por otra parte, la Universidad Santo Toméas como entidad formadora de profesionales de la salud,
podra mejorar el impacto en la salud de las poblaciones que influencia, con estrategias que
empoderen a la poblacion como responsables de su salud (9)

y en este sentido, aporta a la responsabilidad social que la institucion y el posgrado de
periodoncia le deben a la comunidad en donde estd inmersa.
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Del mismo modo, se espera que la poblacion con mas conocimiento mejore 0 aumente la
consulta a las clinicas odontoldgicas de la USTA permitiendo aumentar la cantidad de personas
educadas. Esto aportara al cumplimiento de normativas y modelos de atencidn integral establecidos
en laresolucidn 2626 de 2019, con un enfoque de cuidado de la salud, el modelo de atencion integral
en salud que fue operativizado en la resolucion 3280 a través de la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud, la cual trae un componente de atencion de salud bucal por ciclo de vida.

()
2. Marco tedrico
2.1 Autopercepcion en salud bucal

La autopercepcion se define como "una concepcion individual y subjetiva que resulta de la
interseccion entre factores bioldgicos, sociales y psicoldgicos, y proporciona una evaluacion Unica
e inestimable del estado general de salud de una persona” (10). Respecto autopercepcion de salud
periodontal, (Sp) se define como la valoracion individual de la salud de las encias y tejidos
periodontales, y sirve como una guia que va a ser utilizada para valorar la salud de los individuos
a examinar (11).

La autopercepcion de la salud oral tiene un impacto directo en el individuo para su bienestar y
calidad de vida. Si las personas perciben su condicion oral es mas probable que busquen un consejo
0 tratamiento, que aquellas que no reconocen el estado de su salud bucal, por esto es de gran
importancia aumentar la autoconciencia de las personas sobre su estado oral y mejorar su
comprension sobre la condicidn de su salud bucal y los sintomas de la enfermedad, los cuales son
elementos esenciales para la mejora de su salud bucal (12).

Segun Miller, la simplicidad y el bajo costo del uso de este tipo de cuestionarios de
autopercepcion de molestias causadas por enfermedad periodontal los convierte en herramientas
muy Utiles para la vigilancia de la salud oral y los estados de salud periodontal en las poblaciones,
sin olvidar que el diagnéstico clinico es, sin duda, mas certero y superior. Sin embargo, se debe
tener en cuenta o sospechar la existencia de la enfermedad a través del impacto que la misma tiene
sobre la calidad de vida de las personas. A diferencia del examen clinico, esta estrategia exige
menos tiempo Y recursos a utilizar, puesto que no requiere examinadores especializados y permite
la obtencién de una gran cantidad de informacidn sobre la poblacion en una sola instancia.(13) Para
Naughton et.al, la percepcion subjetiva esta influenciada por el estado de la salud actual, y la
capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el individuo (14).

La calidad de vida estd ampliamente correlacionada con los factores sociales y demogréaficos los
cuales estan afectando la Salud oral. La percepcion de la salud oral esta asociada con el nimero de
dientes cariados y ausentes, dolor, alteraciones en la masticacion, sangrado gingival y otras
condiciones clinicas, sin embargo, la percepcion de la salud bucal también esta altamente
relacionada con la cultura, algunos aspectos socioecondmicos, estilos de vida, habitos alimenticios
y acceso a la atencion médica (15).
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2.1.1 Antecedentes de estudios de autopercepcion en salud bucal

En Ecuador se realizé un estudio con el propdésito de determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal auto percibida en los escolares de 12 afios, encontrando una prevalencia de
autopercepcion de la EP del 81%. (1)

Por otro lado, en México investigaron la asociacion entre la percepcion personal con respecto el
estado clinico periodontal en pacientes diabéticos y no diabéticos; Se reportaron niveles de
autopercepcion de salud mas elevados que la percepcion de enfermedad reflejando un bajo
conocimiento sobre EP y salud bucal. El estudio determind mayor riesgo de desarrollar EP en
pacientes diabéticos (16).

Para evaluar la autopercepcion, se han disefiado diferentes cuestionarios los cuales nos ha
servido de guia para continuar con nuestra investigacion; en Chile se validaron dos cuestionarios
uno se utilizé para el auto- reporte del estado de salud periodontal, el cuestionario consta de 6
preguntas. (ver Figura 1) este trabajo identificd que, aunque solo 2.1% reportd tener mala salud
periodontal, el 53,9% refirieron que a veces les sangraban (17) y el otro cuestionario que se valido
fue para predecir el tratamiento periodontal; el cuestionario constaba de 7 preguntas (ver figura 3).

N® preguntas

itienes enfermedad periodontal o enfermedad de las enciaz?

;JAlguna vez te he dicho un dentista? ;tiene enfermedad periodontal con perdida dzea?
;Encuentra alguna drea mas roja que deberia ser?

;Tiene movilidad en tus dientes?

;Tiene impacto alimenticio en tus dientes?

L O L = o ]

;Te das has dado cuenta que tus dientes se alargan

Figura 1.Cuestionario de auto reporte del estado de salud periodontal en adolescentes de Santiago
(17).

Por otra parte, el Centros de Control y Prevencion de Enfermedades EEUU (CDC), con la
colaboracion de la American Academy of Periodontology (AAP) presentan un cuestionario para
diagnosticar la enfermedad periodontal auto percibida. El cuestionario consta de 8 preguntas, las
cuales permiten al paciente valorar su estado periodontal de manera subjetiva. Para el célculo de
autopercepcion de la enfermedad periodontal, se consideran “enfermos” aquellos pacientes que
respondan positivamente a 3 0 mas preguntas. Este cuestionario de autopercepcién de EP tiene
algunas ventajas adicionales, entre las que se pueden destacar las siguientes: se puede obtener la
informacion de la condicion periodontal de una manera mas répida, simple y a bajo costo; no
requiere de examinadores especializados, ni de instrumentos esterilizados (como ocurre con la
evaluacion clinica). De hecho, este tipo de auto reportes fue utilizado por Khader, quien empleé la
informacion obtenida para el control de las EP. El disefio un cuestionario de autoinforme de EP
constaba de 18 preguntas dicotébmicas (si/no) (ver Figura 2) que sirvieron para analizar la
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prevalencia, la extension y la gravedad de la enfermedad periodontal de las cuales 6 de las preguntas
fueron asociadas con Periodontitis (18).

No. Question No Yes

1 Do you have periodontal disease or O O
gum disease?

2 Have you ever been told by a dentist O O

that you have periodontal/gum disease
with bone loss?

3 Have you ever been told that you need O O
periodontal or gum treatment?

+ Have you ever had any form of periodontal (] O
or gum treatment?

) Do your gums usually bleed? O O

6 Has any dentist or dental hygienist told you O O
that you have deep pockets?

7 Do you find any area more red than o] ]
it should be?

8 Do you have mobility in your teeth? O O

9 Do you notice changes in your teeth? O O

10 Do you feel pain in your gum? O O

11 Do you have food impaction between O O
your teeth?

12 Do you notice that your teeth getting longer? O O

13 Do you feel any sensitivity in your teeth? O O

14 Do you notice bad odor from your mouth? O O

15 Do you have any abscesses in your mouth? O O

16 Do you have calculus/tartar on your teeth? O O

17 Do you feel your mouth dry? O =

18 Have you ever had periodontal surgery? (] O

Figura 2 . Cuestionario de la universidad de ciencias y tecnologia de Jordania. (18).

Variable Categoria n %
Muy Buena 7 5,0
¢Coémo consideras la salud de tus encias? Blica 5o 4T
Regular 71 51
Mala 3 2.1
Muy Bien 14 10,1
£Coémo consideras que te lavas los dientes? L S S
Regular 39 28,1
Mal 1 0,7
Siempre 7 5,0
Durante el cepillado, ¢.tus encias sangran? Eractentamants 2 14.0
A veces 75 53,9
Nunca 48 34,5
Siempre 2 1.4
En el ultimo mes, ¢ has notado tus encias rojizas B SUETERD 42 B
y/o hinchadas? A veces 49 35,2
Nunca 76 546
Si 62 446
cSlentes que tus dientes estan en una mal e 41 29.4
posicién o chuecos?
No sé 36 258
Menos de una vez al dia 4 28
¢Cuantas veces al dia te cepillas los dientes? Una vez al dia 18 12,9
Dos veces al dia 84 60.4
Tres o mas veces al dia 33 237
No Uso 107 76,9
¢Cuantas veces al dia usas seda dental? Cada:vezquemea:cepliic 8 57
Una vez al dia 10 7.1

Figura 3 Descripcion de la muestra segin distribucion respuestas Auto reporte Salud
Periodontal. Santiago (17)
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2.2 Salud periodontal

Se ha logrado establecer por algunos investigadores que las enfermedades periodontales e
infecciones bacterianas simples son enfermedades complejas de naturaleza multifactorial que
conllevan a reacciones inmunes e inflamatorias, y factores modificadores ambientales; es por ello
que la salud periodontal no puede considerar como Unico contexto de la placa bacteriana sino que
debe abarcar una consideracion integral y la evaluacion de todos los factores responsables de la
aparicion de la enfermedad, asi como la restauracion y mantenimiento de la salud (4).

Asi las cosas, es importante destacar que los determinantes de la salud y la enfermedad
periodontal no puede ser subestimados para cada paciente y llegar a mantener una salud periodontal
clinica, como asi lo han establecido los investigadores del Nuevo Workshop 2018 en los que indican
que hay conceptos de las condiciones y enfermedades periodontales las cuales los engloban en
varios grupos como lo son: Salud periodontal, condiciones y enfermedades gingivales (Gingivitis
inducida por Biofilm  dental y enfermedades gingivales NO inducidas por Biofilm dental). 1.
Periodontitis,

2. Otras condiciones que afectan al periodonto,

3. Condiciones y enfermedades periimplantarias; las cuales definian que la SALUD
PERIODONTAL es un ambiente exitoso y libre de enfermedades Periodontales inflamatorias
(Gingivitis) que se presenta bajo algunos pardmetros clinicos si estos no se cumplen se
convertiria en una condicion mas cronica como lo es la Periodontitis (19). Las enfermedades
periodontales se identifican por la inflamacion gingival y la pérdida de tejido conectivo y hueso,
llevando por tanto a la pérdida de los dientes. Clinicamente se diferencian por el grado de
severidad de la enfermedad y son las siguientes:

2.2.1 Gingivitis. Es la fase inicial de la enfermedad periodontal, la cual es producida por el
acumulo de placa bacteriana o Biofilm, los signos son inflamacion, sangrado de las encias (ver
figura5) y por lo tanto es reversible eliminando todas las bacterias que la estan causando (17) Para
Lang y Bartold en 2018 en el Workshop determinaron que ya no debe Ilamarse solo gingivitis si no
que es un estado de salud gingival la cual esta relacionada con un infiltrado inflamatorio histolégico
y una respuesta del huésped relacionados con la homeostasia y por lo cual tienen unas
manifestaciones clinicas que se pueden observar que son: inflamacién gingival, sangrado
espontaneo, encias eritematosas (rojas), encias retraidas y con acumulo de placa bacteriana
subgingival (4).
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Figura 4. Fotografia de un paciente con gingivitis. Tomada por del Dr. Jonathan Vargas

2.2.2 Periodontitis. Los tejidos de soporte periodontal como la encia, el hueso, el ligamento
periodontal y el cemento radicular se ven directamente afectados por la enfermedad periodontal.
Debido a la presencia de esta patologia en cavidad oral se hace relevante conocer a profundidad
los aspectos microscopicos y macroscépicos del periodonto para poder lograr su comprension,
diagnostico, prondstico y tratamiento.

La mas reciente clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y peri implantares
se concretd mediante un consenso de la Academia Americana de Periodontologia (AAP) y la
Federacion Europea de Periodontologia (EFP) celebrado en la ciudad de Amsterdam en el 2018, en
donde se compartieron las publicaciones del Taller Mundial de 2017.

En esta nueva clasificacion, se incluyeron varios tipos de enfermedad periodontal: la
periodontitis (antes diferenciada en agresiva y crénica), las manifestaciones orales de la
periodontitis producto de enfermedades o condiciones sistémicas y, finalmente, la periodontitis
necrotizante.

La periodontitis se caracteriza por ser una inflamacién asociada a microorganismos, mediada
por el huésped, que da como resultado la pérdida en los niveles de insercion clinica de los tejidos
periodontales. No obstante, para poder lograr su evaluacion y diagnostico se debe contar con una
sonda estandarizada y tener como punto de referencia la linea amelocementaria (UAC). Ahora bien,
la clasificacion es clara en que se habla de caso de periodontitis cuando se presenta uno de los dos
criterios descritos a continuacion:

1. La CAL interdental es detectable en >2 dientes no adyacentes,
0 2. Es detectable CAL bucal u oral >3 mm con bolsas> 3 mm en
>2 dientes (20)



AUTOPERCEPCION DE LA SALUD PERIODONTAL 15

Siendo asi, que si se desea ser asertivo en el diagnostico de periodontitis se hace necesaria la
comprension de los términos de estadificacion y de graduacion. Por lo tanto, cada estadio representa
la extension y severidad de una lesién y, por el contrario, el grado se refiere a la progresion de la
enfermedad en si.

La nueva clasificacion no solo permite identificar los criterios que determinan la enfermedad
periodontal, sino que también define unos factores de riesgo y factores predisponentes para
desarrollar esta enfermedad. Las categorias de la estadificacion para la periodontitis son
determinadas por etapas que van desde la | hasta la 1V, esta Gltima, considerada la de mayor gravedad
(Figura 7). A su vez, los grados de la periodontitis son evaluados considerando la condicion
sistémica de cada persona, especificamente, con la diabetes y, de igual manera, el factor de riesgo
como el tabaquismo. Los grados, en consecuencia, irian del méas leve al de mayor progresion,
encontrando asi desde el grado A, pasando por el grado B y, finalmente, el grado C.(20)

Figura 5 Fotografia de un paciente con periodontitis. Tomada por del Dr. Jonathan Vargas.
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Periodontitis stage Stage 1 Stage IT Stage 11T Stage IV
Interdental CAL at 1102 mm 304 mm 25 mm 25 mm
site of greatest
loss
. Radiographic bone Coronal third Coronal third Extending to middle or | Extending to middle or
Severity
loss (<15%) (15% 10 33%) apical third of the root apical third of the root
Tooth loss No tooth loss due to periodontitis Tooth loss due to Tooth loss due to
periodontitis of periodontitis of
<4 tecth >5 teeth
In addition to stage In addition to stage 111
1T complexity complexity
Maximum probing Maximum probing | Probing depth 26 mm | Need for complex
depth <4 mm depth <5 mm rehabilitation due to
Mostly horizontal | Mostly horizontal | Vertical bone loss Masticatory dysfunction
bone loss bone loss >3 mm Sccondary occlusal trauma
ez (tooth mobility degree
Complexity | Local Furcation >2)
involvement Class - .
Scvere ridge defect
IHorlll 7
Bite collapse, drifting,
Moderate ridge flaring
defect Less than 20 remaining
teeth (10 opposing pairs)
Extent and Add to stage as For each stage, describe extent as localized (<30% of teeth involved), generalized, or molarfincisor
distribution descriptor pattern

Figura 6 Estadios y severidad de la enfermedad periodontal. Tomado de Classification of
Periodontitis based on stages defined by severity (according to the level of interdental clinical
attachment los, radiographic bone loss and tooth loss) complexity and extent and distribution

Grade A: Grade B: Grade C:
Slow rate of Moderate rate of Rapid rate of
Periodontitis grade progr progressi progression

Primary criteria

Direct evidence of
progression

Longitudinal data
(radiographic
bone loss or
CAL)

Evidence of no loss
over 5 years

<2 mm over 5 years

>2 mm over S years

Indirect evidence of
progression

% bone loss/age <025

0251010

>10

Case phenotype Heavy biofilm
deposits with low
levels of

destruction

Destruction
commensurate
with biofilm
deposits

Destruction exceeds

expectation given biofilm
deposits; specific clinical
patterns suggestve of
periods of rapid
progression and/or carly
onset discase (e.g.,
molar/incisor pattern;
lack of expected response
to standard bacterial
control therapies)

Grade modifiers

Risk factors

diagnosis of
diabetes

patients with
diabetes

Smoking Non-smoker Smoker <10 Smoker 210 cigarcties/day
cigarettes/day
Diabetes Normoglycemic / no HbAlc <7.0% in HbAlc >7.0% in paticnts

with diabetes

Figura 7. Grados de Progresion de la Enfermedad Periodontal. Tomado de Classification of
periodontitis based on grades that reflect biologic features of the disease including evidence or
risk for rapid progression, antidipated treatment response, and effects on systemic health
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2.3 Educacion para la Salud Periodontal

La salud segtin la OMS es definida como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social
y no solamente como la ausencia de enfermedades” (19) Esta definicién considera la salud como
un estado no estatico pues esta influenciada por diversos factores biologicos, psicoldgicos, sociales,
economicos, politicos, histéricos, geograficos, entre otros (20) Precisamente, la literatura ha
demostrado que para tener una buena salud se deben adquirir habitos de vida saludables y estos
habitos también pueden ser obtenidos por medio de la educacion para la salud.

La educacion es un proceso dindmico de experiencias de aprendizaje que se da durante todos los
momentos de la vida del ser humano. Es por esto que la educacion para la salud es una funcién
social ya que contribuye a la conservacion del grupo humano y desarrollo de la sociedad (21)

Segun los autores Arce y Zamora (2001), la educacién para la salud es un proceso de continuo
aprendizaje que comienza a partir del nacimiento y se desarrolla a lo largo de la vida, promoviendo
asi el desarrollo de practicas que se consideran saludables para las personas. En consecuencia,
genera en las personas el autocuidado y la necesidad de valorar la salud individual por medio de
mecanismos de asimilacion, interiorizacion y practica de habitos de manera voluntaria, evitando
situaciones y comportamientos de riesgo (22).

Por lo anterior, se debe considerar establecer un diagndstico educativo para permitir la
identificacion de las necesidades de ensefianza que presenta la poblacion y, de esta manera, poder
seleccionar los métodos, medios y procedimientos que sean mas eficaces para cobijar ese grupo
humano de interés. Ahora bien, si nos referimos a la educacion para la salud en el campo de la
odontologia, esta serd establecida teniendo en cuenta una combinacion de experiencias de
ensefianza-aprendizaje disefiadas para propiciar acciones voluntarias que conduzcan a la salud
bucal (23).

2.3.1 Educacion para la Salud en Redes Sociales

El uso de las redes sociales promueve la difusién de mensajes e informacion que son claves para
generar un impacto en la poblacion. Debido a esto, los mensajes deben estar encaminados en
sensibilizar a la poblacion general en temas relevantes como, por ejemplo, la importancia de la
promocion, prevencion y cuidado de la salud bucal al realizar préacticas de autocuidado, de higiene
oral, de una alimentacion saludable, o incluso temas de interés méas exclusivos como la lactancia
materna, entre otros. Dentro de este contexto, la promocion de la salud y para la salud en redes
sociales se suma como una nueva estrategia de la salud puablica (21).

Las transformaciones sociales a través de los afios han hecho que los métodos de ensefianza y
de aprendizaje hayan evolucionado conforme a las necesidades de cada etapa historica que ha
atravesado la humanidad. (21) En la actualidad, se utiliza el concepto de “era digital”, donde surgen
las TICs como uno de sus pilares. Esta tecnologia es una estrategia que ha ampliado la cobertura
en materia de educacién y contribuye, de manera importante, en el proceso de formacion de una
mayor cantidad de personas, puesto que, de igual manera, es incluyente con la poblacién vulnerable.
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Por lo tanto, este método se ha impuesto en los ultimos afios como un medio por el cual los
profesionales generan un material nuevo, fresco, agradable y de facil manejo para los pacientes,
mejorando la disponibilidad de los conocimientos y aprovechando todo el potencial que ofrece la
tecnologia (22).

Asimismo, las redes sociales no pueden entenderse como una herramienta meramente
tecnoldgica para el intercambio de mensajes, sino como auténticos puentes para la comunicacion,
la interaccion y la participacion global (23). En efecto, tal y como se ha argumentado, las redes
sociales abren nuevos caminos para la participacion social activa debido a que contribuyen a
conectar a las personas (24). Del mismo modo, las redes permiten la posibilidad de que los
ciudadanos sean emisores y receptores permanentes de comunicacion, con capacidad de gestionar
y controlar su propio estado de salud, atendiendo a los condicionantes internos/externos que les
puedan afectar o influir en la misma (25).

Estudios recientes sugieren que para que los jovenes se relacionen de formas nuevas en los
espacios escolares y extraescolares, el potencial de las comunidades virtuales es prometedor y es
un punto de vista importante para empezar desde estos nichos a implementar conceptos de
educacion para la salud como pilar fundamental de la prevencion. Sin embargo, esta tendencia no
se debe limitar a poblacidn joven (adolescentes), sino que también se debe lograr llegar a colectivos
de edades superiores (26).

Hoy en dia con la situacion actual de pandemia por el COVID -19, si bien es cierto que la
implementacion de las nuevas tecnologias en cuanto a la consulta odontoldgica no reemplazara ni
hara desaparecer la presencialidad, a pesar de ello, si es una valiosa ayuda que mejoraria de manera
significativa la educacion para la salud pues refleja un gran desafio en la préctica profesional (27).

3. Objetivos
3.1 General

Evaluar el cambio de la autopercepcion de la salud periodontal luego de la implementacion de
una intervencion de educacion para la salud en los empleados y estudiantes de la universidad Santo
Tomas sede Bucaramanga campus Floridablanca en el primer semestre de 2021.

3.2 Objetivos especificos

» Describir las caracteristicas demogréaficas y socioeconomicas en los participantes del
estudio.

» Medir la autopercepcion en salud periodontal antes y después de implementacion de una
estrategia de Educacién para la Salud. (EpS)

 Evaluar el cambio de la autopercepcion de la salud periodontal luego de la implementacion

de la estrategia EpS.



AUTOPERCEPCION DE LA SALUD PERIODONTAL 19

4. Método
4.1 Tipo de Estudio

Se realizo un estudio Cuasiexperimental de un antes y un despues de la percepcion de educacion
para la salud periodontal (EpS) en la intervencion en un programa educativo (28).

4.2. Seleccién y descripcidn de participantes

4.2.1 Poblacion

Este estudio se realizé en la comunidad universitaria (administrativos, docentes y personal de
servicios generales y estudiantes que no sean de Odontologia) durante el afio 2021 en la Universidad
Santo Tomas Sede Floridablanca a quienes se les aplicaron los criterios de inclusion y exclusion.

4.2.2 Muestra

Utilizando la rutina del célculo de tamafio de muestreo del Software Epidat 4.1; utilizando el
contraste de hipdtesis de Proporcion, considerando una percepcién del sangrado 30% (29) antes y
una proporcién del mismo dato del 50% después; teniendo en cuenta un poder del 80% y una
confianza del 95%, se calculé un tamafio de muestra de 96 sujetos. Se considerd un 20% de posibles
pérdidas al seguimiento, por lo cual el tamafio final fue de 110 personas.
Calculada con la siguiente Formula N(1/1-R) para calcular las perdidas

4.2.3 Muestreo

Se realizo un célculo de tamafio de muestra que sin embargo dado a las caracteristicas de la
pandemia el tamafio de muestra no se logré y se incluyeron también estudiantes y el muestro fue no
intencional por estratos hasta completar el tamafio de la muestra fue No aleatorio por conveniencia.

4.2.4 Criterios de seleccidn. A continuacion, se presenta a los criterios de inclusion

4.2.4.1 Criterios de inclusion

« Personal que labora en las diferentes Areas y que presentan contrato a Termino Fijo en la
Universidad Santo Tomas Campus Floridablanca.

 Estudiantes de facultades diferente a odontologia

 Personas que utilicen redes sociales (Instagram, Facebook, WhatsApp)

A continuacion, se presenta los criterios de exclusion:

4.2.4.2 Criterios de exclusion
 Personas edéntulas totales
» Personas que no acepten participar en el estudio
» Empleados Odontologos de Profesion
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4.3 Variables

Se considerara como variable dependiente la autopercepcion de salud periodontal que resulta de
responder 18 preguntas dicotdmicas. Como variables independientes se consideraran variables
sociodemograficas como edad, sexo, nivel educativo, estrato, entre otras (Ver apéndice A)

4.4 Instrumento

Se utilizard el instrumento de autopercepcion de enfermedad periodontal disefiado y validado
por Khader y colaboradores, que consta de 18 preguntas con respuestas dicotdmicas que en su
respuesta “SI” suman un punto. La validacion del cuestionario gener6 una version breve con un
area bajo la curva para sujetos con enfermedad periodontal de 0.77 a 0.83 indicando una buena
capacidad discriminatoria para el punto de corte 2. Este punto de corte tiene una sensibilidad que
vade 0.61 a 0.83 y una especificidad que va de 0.68 a 0.83. los sujetos con un punto de corte mayor
o0 igual a 2, para la version breve, tienen mayor severidad de enfermedad periodontal (16).

Adicionalmente se complement6 con 7 preguntas sociodemograficos, 7 preguntas de aspectos
socioecondémicos y 29 preguntas de modos de vida en salud bucal. Generando un cuestionario con
43 Preguntas.

4.5 Procedimiento

El anteproyecto se revisd por pares periodoncistas y se aprobé por Comité de Etica de la
Universidad Santo Tomas. Se solicité el listado de trabajadores de la sede Floridablanca a la unidad
de recursos humanos. A causa de la Se seleccionaron aleatoriamente a los participantes de los
listados solicitados y que cumplieran con los criterios de seleccion, a quienes se les entreg6 el
consentimiento informado para participar de forma voluntaria en el estudio y posteriormente, se les
proporciond el instrumento que consta de 18 preguntas las cuales determinan la autopercepcion de
salud o enfermedad periodontal (EP). Se disefid la intervencion con material educativo de tipo
infografia. Que se implementaron en la red social WhatsApp. Después de la implementacién del
material aproximadamente dos semanales, durante 2 meses, se evalué nuevamente la percepcion
de los participantes, es decir 2 meses después de la primera intervencion.

Después de la segunda evaluacion los participantes con mayores puntajes superiores a dos en la
version breve se citaron para valoracion clinica periodontal, para recibir diagnostico como beneficio
por su participacion. La informacion se sistematizo por duplicado en Excel. Los dos archivos se
validaron para detectar posibles errores de digitacion. Finalmente, se generd un dnico archivo que
se import0 a Stata 14 para su correspondiente procesamiento y analisis.

Para el momento de la implementacion educativa se agrupo los participantes a través de la
plataforma de WhatsApp, segun su ocupacion universitaria y de ahi en adelante dia de por medio
se les envid el material educativo en forma de infografias, como se relacionan seguidamente:
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il ENFERMEDAD

Es causada por el acumulo de bacterias y
por malos habitos de higiene oral

iSKEAS

QUE

./ SABIAS QUE...

Esto podria generarte
sangrado e inflamacién
en las encias:

+/ ENCIAS SANAS

-Mala técnica de cepillado,
-Acumulo de placa,
-Consumo de tabaco
-Diabetes

-Cambios hormonales

X ENCIAS ENFERMAS
Iz

(SABES QUE SON LAS
BOLSAS PERIODONTALES?
Son uncs sitios patalsgicas que se
encuentran localizados en la encia
yen el tejdo dental; stos espacios

TRATAMIENTOS

PROPOSITO DEL TRATAMIENTO
 Prevenir y controlar la infeccién

Buena higiene Profilaxis y

oflaxis Procedimiento
oral personal detartraje

quirdrgico

Figura 8. Infografias sobre Enfermedad Periodontal, ¢ Qué es?, causas y tratamientos.

4.6 Analisis estadistico

21

Se realizé analisis univariado y se presentaron medidas de resumen de acuerdo con la naturaleza
de las variables. Se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes para las variables cualitativas, y
para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central y dispersién de acuerdo

con la distribucion de las variables determinada con la prueba de Shapiro Wilk.
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El analisis bivariado evalud diferencias entre los puntajes de las preguntas de Autopercepcion
antes y despues Utilizando la Prueba de Mc Neamar, Prueba T y Prueba de Wilcoxson, ademés de
calcular el tamarfio del efecto. Se realiz6 analisis las variables independientes, por medio de las
pruebas chi2, Prueba T o U de Mann Whitney, segun la distribucion de la variable cuantitativa. Se
consideraron diferencias significativas para valores p<0,05. Chi?

5. Consideraciones éticas

Este trabajo cumple con las normas establecidas por el Decreto N2 008430 del 4 de octubre 1993
del Ministerio de Salud de la investigacion en Seres Humanos, el cual establece las normas
cientificas, técnicas, y administrativas para investigacion en salud; de acuerdo con el articulo 11,
este estudio se cataloga como de riesgo minimo ya que se van a realizar una intervencion educativa
que buscard modificar los conocimientos de la poblacion sobre salud periodontal.

El principio ético de autonomia se garantizard a través del consentimiento informado (Ver
apéndice C) al paciente donde se le explica todo lo que se le va a realizar y este decidira si esta de
acuerdo o no en participar en el estudio. Ademas, en el titulo Il, capitulo I, articulo 5 de la
mencionada resolucion se establece que toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su
bienestar, asi como a confidencialidad de la informacién concerniente a cultura, ideologia, politica
y privacidad.

El principio de Beneficencia y no maleficencia se tendra en cuenta ya que la investigacion acepta
que los resultados del estudio tienen como primeros beneficiarios a los participantes de esta
investigacion; no tiene ningun interés econémico o comercial y no causa dafio fisico, psicoldgico,
social, legal y econémico de todos los participantes en el estudio.

El principio de Justicia se garantizara al proporcionar la misma intervencion a los participantes y
con la seleccion aleatoria de los mismos.

6. Resultados

De los 110 sujetos que respondieron el primer cuestionario, fueron mujeres el 76%, el promedio
de edad fue de 33 afios con una desviacion estandar de 12,6, la ocupacion principal fue estudiantes
con 33,6%, el mayor nivel educativo fue de secundaria con 32.7 % y no hubo una enfermedad
sistémica sobresaliente con un 81,8%. Ver Tabla 1.
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Tabla 1. Descripcion de variables sociodemogréficas
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Variable N (%) Media (DE) Mediana (RIQ)
Edad 33,9(12,6) 31(22-43)
Sexo Hombres 26(23,6)

Mujeres 84(76,3)
Estrato 1 10(9,09)
2 27(24,5)
3 33(30,0)
4 32(29,0)
5 6(5,45)
6 2(1,18)
Ocupacién Administrativo 34(30.9)
Docentes 24(21,8)
Servicios Generales Y Vigilancia 15(13,6)
Estudiantes 37(33,6)
Nivel Educativo Primaria 1(0,92)
Secundaria 36(32,7)
Tecnologo 24(21,8)
Profesional 21(19,0)
Especialista/Magister 26(23,6)
Doctorado 2(1,82)
Enfermedad Sistémica Ninguna 90(81,8)
Diabetes 1(0,91)
Cardiovascular 2(1,82)
Otras 17(15,4)

Nota N= numero; % Porcentaje.

Respecto al cuestionario de autopercepcion se puede apreciar que la poblacién no se percibe
con enfermedad periodontal o de las encias en un 82%, y no les han informado que tiene perdida
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0sea en un 85,4%, tampoco han recibido tratamiento periodontal con 90%. Respecto a los signos
de enfermedad de las encias, el 17,8% reporta que sus encias sangran, 36,7% siente que los
alimentos se impactan entre sus dientes, 41% tienen sensibilidad, 17,9 tiene halitosis y 22%
calculos dentales y finalmente 16 % sienten boca seca. Tabla 2.

Tabla 2. Descripcion de variables de Autopercepcion

Autopercepcion Si N (%) No (%)
¢ Tiene enfermedad periodontal o enfermedad de las encias? 19(17,92 91(82,7) ¢Alguna vez
ha sido informado por un odontélogo de que tiene 15(13,6) enfermedad 95(86,3) periodontal
o de las encias con perdida ¢sea?

¢Ha sido informado de que necesita tratamiento periodontal o de sus 16(14,5) 94(85,4)
encias?

¢Hatenido alguna forma de tratamiento periodontal o de sus encias? 11(10) 99(90)
¢Sus encias usualmente sangran? 20(18,8) 90(81,8)
¢Algun odontdlogo o higienista le ha dicho que tienen bolsas 8(7,27) 102(92,7)
periodontales?

¢Encuentra algun lugar de sus encias mas rojo de lo que deberia? 11(10) 99(90)

¢ Tiene movilidad de sus dientes? 7(6,36) 103(93,6)
¢Nota cambios en sus dientes? 19(17,2) 91(82,7)
¢Siente dolor en su encia? 2(1,82) 108(98,1)
¢Los alimentos se impactan entre sus dientes? 40(36,3) 70(63,6)
¢Nota que sus dientes son mas largos? 10(9,09) 100(90,9)
¢Siente alguna sensibilidad en sus dientes? 45(41,9) 65(59,0)
¢Nota mal olor en su boca? 19(17,2) 91(82,7)
¢ Tiene algun absceso en su boca? 1(0,91) 109(99,1)
Tiene calculo / depdsitos duros en sus dientes? 24(21,8) 86(78,1)
Siente la boca seca 18(16,3) 92(83,6)
¢Alguna vez ha tenido una cirugia periodontal? 7(6,36) 103(93,6)

Nota: N= namero y % Porcentaje.

Con respecto a las variables de modo de vida las personas siempre tienen tiempo para el cuidado
de la boca con un 43,6%, y después de finalizado la jornada siempre le dedican tiempo a la higiene
oral con un 50%, han asistido a consulta odontoldgica con un 97%, la Gltima vez que asistieron a
la consulta fue entre 6 meses y menos de un afio con un 30%. Entre las actividades de salud bucal
que han recibido, el control de placa y profilaxis se evidencia en un 24,7%, los elementos de
higiene oral que mas utilizaron fueron cepillo, crema y enjuague con un 43,5%. Respecto a la
opinion de boca sana los participantes consideran que es no sentir dolor con 41% y porque se pican
0 le dan caries es por el consumo de dulces con un 21,3%, y solo el 11% lo atribuye a la mala
higiene. Con respecto por qué sangran las encias los participantes determinaron que por problemas
de salud general con 21,3%, solo el 1,7% lo atribuye a mal cepillado. Las personas determinaron
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que para tener una buena salud oral se debe evitar el consumo de cigarrillo en un 26,5% y el 29%
considera que todos los factores deben considerarse e incluyen higiene, dieta y control de habitos
nocivos) Con respecto al momento en que se cepillan los dientes los participantes determinaron
que lo realizan cuando se levantan, se desayunan, después del almuerzo y después de la comida en
un 26,5% y 23% no incluyen el cepillado antes de acostarse. En cuanto a porque se debe cambiar
el cepillo de dientes la respuesta mas comun fue que debe hacerse periédicamente con un 65,8% y

22% cuando las cerdas pierden su forma (ver tabla 3).

Tabla 3. Descripcion de variables de modos de vida

¢Durante  Su Jornada Nunca

Tiene Tiempo Para El Casi Nunca
¢Cuidado De Su Boca? Casi Siempre
Siempre

Después De Finalizar Su Jornada Nunca
Diaria Usted Le Dedica Tiempo A Casi Nunca
Casi Siempre

Siempre

Por El Aspecto Oral (Mal Aliento, No Perdida
Dentales, Manchas En  Si

Alguna Vez En Su Vida Usted Ha No Si

Ido A Consulta Con El/La

Odontologo

Cual Es La Razon Principal Por La No He Tenido La Necesidad
Qué No Ha Ido Nunca Donde Falta De Dinero
El/La Odontdlogo Da Miedo O Nervios

No He Tenido Tiempo
Sitio De Atencién Muy Lejos

No Permiso En El Trabajo

No Aplica

Cuando Fue Por Ultima Vez A En Los Ultimos 6 Meses Entre El/La
Odontologo/A? 6 Y Menos De 1 Afio
Entre 1 Afio Y 2 Afos
Mas De 2 Afos

No Recuerda

1(0.891

15(13,6)
46(41.8)
48(43.6)

1(0.91)
12(10.9)
42(38.1)

55(50)

109(99.1)
1(0.91)
3(2.73)
107(97.2)

4(3,64)
9(8,18)
3(2.73)

6(5.4)
1(0.91)
1(0.91)

86(78.1)

33(30.0)
36(32.7)
32(29.0)
7(6,3)

2(1,82)



Cudl (Es) De Las Siguientes Nunca 34(29.0)

Actividades De Salud Bucal Ha Actividades Educativas 17(14.5)
Recibido Control De Placa Y Profilaxis 29(24.7)  Aplicacién De Fllor Y Sellantes 10(8.5)

Variable N%
Detartraje 12(10.2)
No Recuerda 15(12.8)
¢Queé Utiliza Usted Para Asear Cepillo Y Crema Dental Cepillo, 4(3,4)
¢Su Boca? Crema Y Seda 32(27,3)
Cepillo, Crema Y Enjuague 51(43,5)
Cepillo, Crema, Seda Y Palillo 6(5,1)
Seda, Enjuague Y Bicarbonato 8(6,8)
Crema, Seda, Enjuague Y Sal 1(0,85)
Cepillo, Crema Y Enjuague 14(11,9)
Crema Dental 1(0,85
En Su Opinidn, ;Qué Es Tener Una No Tener Caries Boca Sana? No Tener 16(13,6)
Placa Bacteriana Y Célculos  11(9,40) No Tener Sangrado En Las Encias 11(9,4)
Cuidarse/Limpieza De La Boca 17(14,5)
No Sentir Dolor 48(41,0)
No Tener Mal Aliento 12(10.2)
No Tener Los Dientes Dafiados 2(1,71)
¢Por Qué Se Pican O Les Da No Sabe 3(2,56)
¢Caries A Los Dientes? Mal Cepillado O No Cepillarse 6(5,13)
Mala Higiene Bucal 13(11,1)
Mal Uso De La Seda Dental 11(9,40)
Infeccion 5(4,27)
Consumos Dulces/Alimentos Pegajosos  25(21,3) Colocacién De Aparatos En Boca

5(4,27)
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Tabla 3.a. Descripcion de variables de modos de vida
Mala Alimentacion
Uso De Medicamentos
Embarazo/ Genética
Debilidad De Dientes

¢Por Qué Sangran O Se Inflaman No Sabe
¢Las Encias? Mal Cepillado

Cepillado Fuerte
Infeccion

Debilidad De Encias
Mala Alimentacion
Problemas De Caries

Mal Uso De Palillos /Otros Elementos

Mala Higiene Oral

Problemas Organismo/U Otras Enfermedades

Colocacién Aparatos
Mal Uso O No Seda Y Enjuague

Qué Deberian Hacer Las Personas Cepillarse Regularmente, Usar Seda Dental Asistir Para 8(6,84)

Cuidarse La Boca Periédico Consulta
Buenos Habitos Alimenticios

Evitar Consumo Azlcar

Evitar Consumo Cigarrillo

Evitar Consumo Bebidas

Proteger Dientes Haciendo Deporte
Todas Las Anteriores

Ninguna Las Anteriores

Nunca
¢Cuéndo Se Cepilla Usted Los Dientes? Al Levantarse
Al Levantarse, Desayuno, Almuerzo Y Después De La Comida

Al Levantarse, Desayuno, Almuerzo.
AUTOPERCEPCION DE LA SALUD PERIODONTAL

Otros Momentos
Al Levantarse, Desayuno, Almuerzo, Al A
Al Levantarse, Desayuno Y Antes Acostar
Al Levantarse, Después Almuerzo, Antes De
Acostarse
¢Por Qué Razon Decide Cambiar Cuando Cerdas Pierden Forma Cuando EI

Cepillo De Dientes? Se Ve Sucio
Cuando Lastima Encia
Periddicamente
Otros Momentos

Nota: N= numero y % Porcentaje.

7(5,98)
1(14,5)
4(3,42)
28(23,9)

26(22,2)
5(4,27)
7(5,98)
70(65,8)
2(1,71)

14(11,9)
10(8,5)
12(10,26)
13(11,11)
7(5,9)
2(1,71)

2(1,71)
6(5,13)
3(2,56)
4(3,42)
13(11,11)
17(14,5)
16(13,6)
25(21,3)
5(4,27)
17(14,5)

5(4,27)
7(5,98)
5(4,27)
31(26.5)
16(13,6)
9(7,6)
35(29,9)
1(0,85)
1(0,85)
2(1,71)
28(26,5)
25(23,08)
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Se seleccionaron las variables que podrian influenciar la percepcion de EP como el sexo y la
asistencia a la consulta odontoldgica, y tener tiempo para el cuidado de su boca. En estas se
evidencid una diferencia estadisticamente significativa para la percepcion de EP cuando casi nunca
se dedica tiempo al cuidado de la boca (ver Tabla 4).

Tabla 4. Puntajes de autopercepcion segun variables de sexo y cuidados bucales

Puntaje autopercepcién total Puntaje autopercepcién 6

Media (DE) Media (DE)
Sexo Valor p=0,603* Valor p=0,605*
Hombre 2,8(2,74) 0,96(1,1)
Mujer 2,6(3,06) 0,91(1,23)

Después de la jornada tiempo Valor p=0,047 + para

cuidado de su boca
Nunca 3(-)
Casi nunca  4,7(3,01) casi
siempre 2,16(2,47) Siempre
2,5(3,20)

Durante la jornada tiempo para Valor p= 0,238+ cuidado de

su boca
Nunca 9(-) Casi
nunca  3,2(3,83) casi
siempre 2,32(2,52) Siempre
2,6(3,33)

Visita Odontdlogo por ultima vez Valor p= 0,510+

Ult 6 meses 2,90(3,45)

6m — lafio  2,2(3,06)
1-2afios 2,90(2,61) +
de 2 afios  2,85(2,34) No
recuerda 1,5(0,70)

Valor p=0,011+

Nunca 1(-)
Casinunca  1,83(1,02) casi
siempre  0,73(0,98) Siempre
0,87(1,32)

Valor p= 0,097+

Nunca 4(-)
Casinunca  1,2(1,01)
Casi siempre. 0,86(1,06)
Siempre. 0,83(1,31)
Valor p= 0,888+

Ult 6 meses 1,03(1,42)
6m —lafio  0,80(1,14)
1-2afios 1(1,10) +de
2 afios  0,85(1,06) No
recuerda 0,5(0,70)

Nota: *U de Mann Whitney; + Kruskal Wallis

Para la intervencion del antes y después se observa una ligera reduccion en las respuestas positivas
con un poco efecto evidenciado de la intervencion educativa (ver tabla 5).

Tabla 5. Autopercepcidn antes y después de la intervencion

Item Autopercepcion Antes Después  Valor
(110) (80) p* Dif (IC)
N (%0) N (%0)

Tiene o hatenido EP Sino 19(17,2) 19(23.7) 0,454

91(82,7) 61(76.2) 0,05(-0,15 a 0,05)
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item Autopercepcion Antes Después  Valor
(110) (80) p* Dif (IC)
N (%) N (%)
Alguna vez el Od le haSino 15(13,6) 13(16,2) 1
inf problemas de 95/86,3) 67(83,7) -0.0125(-0.098 a 0.073)
encias
Le han planteado la  Sino 16(14,5) 11(13,7) 1 -0.0125(-0.106 a 0.081)
necesidad de TTO 94(85,4) 69(86,2)
Alguna vez le han Sino 11(10) 9(11,29 1 i X
realizado TTO 99(90) 71(88.7) 0.0125(-0.08920.064)
Sus encias sangran Sino 20(18,1) 19(23,7) 0210 i
90(81.8) 61(76.2) 0.075(-0.184 a 0.034)
Le han dicho que tiene Sino 8(7,27) 8(10) 0.375  -0.037(-0.104 a 0.029)
bolsas 102(92,7) 72(90)
Ha notado Sino 11(10) 14(17,5) 0179 i
enrojecimiento 99(90) 66(82,5) 0.062(-0.147 2 0.022)
Ha notado que los Sino 7(6,3) 4(5) 1 i
dientes se mueven 103(93,6) 76(95) 0(-0.062.0.0614)
Ha notado Sino 19(82,7) 11(13,7) 0.179  0.075(-0.027 a 0.177)
cambios en 91(82,7) 69(86,29
los dientes
Dolor, ardor o picazon Si 2(1,82 0.250
5(6,25)
no  109(99,1) -0.037(-0.091 a 0.016)
75(93,7)
Ha percibido retencion Si40(36,6) no 70(63,6) 33(41,2) 1
de comida 47(58,7) 0(-0.127 a 0.127)
Ve sus Si10(9,09) no 100(90,9) 7(8,75) 1
dientes 73(91.2) -0.012(-0.089 a 0.064)
mas
largos
Sensibilidad dental Si45(40,9) no 65(59,0) 22(27,5) 0.030 0.125(0.012 2 0.237)
58(72,5)
Ha notado mal olor Si19(17,2) no 91(82,7) 10(12.5) 0.7266
70(87,5) 0.025(-0.056 a 0.106)
Inflamacion y pus Si1(0,91) no 109(99,0) 1(1,25) 1 -0.0125(-0.049 a 0.024)
79(98,7)
Actmulos blanco Si24(21,8) no 86(78,19 8(10) 0.2266
amarillentos 72(90) 0.062(-0.030 a 0.155)
Boca seca Si 18(16,3) no 92(83,6) 10(12,5) 0.2891
70(87.5) 0.05(-0.030 a 0.130)

Alguna vez cirugia periodontal ~ Si 7(6,36) 4(5) 1 no 103(93,6) 76(95) 0.0125(-0.042 a 0.067)

Nota: N=numero y % Porcentaje. Valor p <0,05 Mc Neamar; DIF =diferencia IC= intervalo
de confianza
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Respecto a la sumatoria del cuestionario de autopercepcion se identifica una mediana de
2 con un rango intercuartilico de 0-4 y después fue de 2 con RIQ de 0-4, mostrando pequefio
tamario del efecto de Cohen. Respecto al puntaje obtenido en el cuestionario version corta, se
identifica una mediana de 0,5 antes y de 1 después con un tamario del efecto un poco mayor
de 0,1 en sentido negativo. Tabla 6.

Tabla 6. Sumatoria de cuestionario de autopercepcion y tamario del efecto

Antes después Valor p Tamafio del Tamafio del efecto+ Mediana (RIQ)
Mediana efecto+ (1C) ngo
(RIQ)
Sumatoria 2 (0-4) 1(0-4) 0,912 0(-0,287-0,287) 0,006(-0,303 a 0,316)
total
Sumatoria  0.5(0-2) 1(0-2) 0,495 -0,15(-0,44 a 0,13) -0,102(-0,421 a 0,207)
APG6

Nota: RIQ rango intercuartilico; IC intervalo de confianza; valor p prueba suma de rangos
muestras pareadas; + Tamario del efecto prueba de d de cohen

7. Discusion

La alta prevalencia de enfermedad periodontal a nivel mundial puede atribuirse en algunos
casos al poco conocimiento de la enfermedad por las escasas intervenciones de salud oral. Es
por este hecho que se corrobora la necesidad de utilizar técnicas motivacionales simples, que
impacten en la salud. EI conocimiento de las caracteristicas y signos y sintomas de la EP es
importante en el diagndstico temprano y oportuno de las enfermedades bucales especialmente
la enfermedad periodontal. Las intervenciones educativas tradicionales han mostrado tener
un valor pequefio en lograr cambios en la conducta a largo plazo.

La percepcion que tiene el propio individuo de su estado de salud bucal ha sido confirmada
como un medio diagnostico util en la investigacion sobre la enfermedad periodontal. Es por
esta razon, que se encuentran en otros paises, algunas investigaciones que incluyen esta
medida como una variable mas a considerar al realizar estudios en amplias poblaciones (30).

Actualmente el uso de cuestionarios auto diligenciados como el que se aplicé en esta
investigacion, sobre cual es su percepcion de salud periodontal, estd tomando mucho auge ya
que se presenta como una herramienta que puede tener altos grados de sensibilidad y
especificidad para detectar enfermedad periodontal y de esta forma ayudar al paciente en la
comprension de su estado bucal, favorece el diagndstico temprano y la consulta regular en
los pacientes que la sufren (18).

El autoexamen es una estrategia utilizada en diferentes enfermedades como el cancer oral
y ha demostrado tener un efecto importante en el diagnostico temprano, mejorando la
sobrevida de pacientes con cancer. En este sentido, la enfermedad periodontal podria ser
identificada de forma temprana y su manejo oportuno podria tener un efecto positivo en la
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prevencion de pérdida de dientes y de pérdida 6sea, conservando o aportando a la calidad de
vida de las personas que la sufren (3).

La percepcion de enrojecimiento mostro un aumento del 10 al 17% siendo esta una de las
principales caracteristicas de los procesos inflamatorios que ocurren en la cavidad oral y en
las encias. En este sentido estudios anteriores de autopercepcion de EP evidencian que la
percepcion de sangrado y de enrojecimiento son las mas frecuentemente evidenciadas por los
pacientes (1).

La autopercepcion en este trabajo no mostr6 diferencias estadisticas significativas por
género, pero fue mayor en mujeres, asi como lo evidencid el estudio realizado en escolares
donde la autopercepcidn fue alta y mas frecuente en mujeres (1).

En este sentido este trabajo también identifico que la autopercepcion fue mas alta en los
sujetos que casi nunca tienen tiempo para la higiene de su boca durante la jornada o al final
de la jornada, situacién que se interpreta como una mala higiene. Este hallazgo fue similar a
lo identificado en estudios anteriores realizados en adultos mayores quienes se perciben con
més enfermedad cuando tienen mala higiene oral y similar a lo reportado en estudios en
escolares (14). y por lo anterior se puede deducir que la percepcion de la EP en los lugares de
trabajo es muy baja a causa a que no se implementan programas de promocién y prevencion
que ayuden a mejorar la calidad de salud oral de los empleados (32) tal cual se mostré en el
estudio en donde los empleados de la universidad por falta de intervenciones educativas las
cuales pueden lograr cambios en los estilos de vida, en la salud en general y lo mas
importante en la salud oral (33)

Las estrategias educativas siempre tienen un efecto en los conocimientos, sin embargo,
este trabajo no evidencié efecto importante en la percepcion de la enfermedad como se
esperaria, esto podria deberse a las dificultades y demoras en la recoleccion de la percepcion
posterior a la intervencion educativa o a que las intervenciones probablemente no fueron
adecuadamente orientadas y esto se constituye en la mayor limitacion de este trabajo.

La fortaleza de este trabajo radica en la implementacidon de la estrategia de autoexamen de
salud periodontal que implementandose ampliamente podria mejorar el numero de pacientes
que consultan en las clinicas odontol6gicas del posgrado de periodonciay a largo plazo podria
reducir la carga econdémica que resulta del tratamiento de una enfermedad periodontal
avanzada o de la pérdida dental.

7.1 Conclusiones

» Los participantes fueron principalmente mujeres con un 76%, estudiantes de estrato 3 y
nivel educativo secundaria. EI 28 % fueron administrativos y 22% docentes.

» La percepcion de enfermedad periodontal tuvo un puntaje con mediana de 2 antes de la
intervencion y de uno después de la misma. La percepcion fue mayor en mujeres, y en
personas quienes casi nunca tienen tiempo para el cuidado de su boca.
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» El cambio no obtuvo deferencias estadisticas significativas y el tamafio del efecto fue muy
pequefio. La percepcion de sensibilidad dental obtuvo una diferencia importante después
de la intervencion con p=0,030 con reduccion de la misma. Del mismo modo la percepcion
de enrojecimiento cambid de 10 a 17% pero sin diferencias estadisticas significativas.

7.2 Recomendaciones

Se recomienda validar y complementar el material educativo disefiado para garantizar un
mayor cambio en la percepcion de enfermedad periodontal

Realizar ensayos clinicos controlados que permitan establecer la efectividad de la
estrategia educativa sobre la autopercepcion de la enfermedad.
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Apéndice A. Operalizacion de variables
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Variable Definicion Definicion Naturaleza | Escala de Valor que asume
conceptual operacional medicion
Edad Tiempo IAflos cumplidos en las| Cuantitativa |De Edad referida
transcurrido personas participantes. continua [Razén
a partir del en el estudio.
nacimiento
de un individuo.
Sexo Condicién Sexo del Cualitativa | Nominal Femenino (1)
organica participante Masculino
masculina )
0
femenina,
Estrato forma en que la | Estratos Cualitativa | Ordinal Estrato 1. Bajo-baj
socioeconémico |sociedad socioeconomicos 1)
se agrupa en en I_os que se’clasifica el Estrato 2. Bajo.
estratos paciente segln )
sociales recibos de servicio Estrato 3. Medio-bajo
reconacibles | PUPlico ®)
de acuerdo con Estrato 4. Medio
diferentes 4
criterios Estrato 5. Medio-alto
®)
Estrato 6. Alto
(6)
Ocupacion Cargo que | Actividades que el | Cualitativa | Ordinal Docente (0)
universitaria | desempefia en | participante Administrativo
el contexto | desempefia dentro de (1) Servicios
universitario la institucion. generales
0
vigilancia(2)
Nivel educativo |proceso Maximo Cualitativa | Ordinal Preescolar o ninguna
de nivel (0)
formacion educativo alcanzado Primaria (1)
permanente, por el participante. Segundaria )
personal Profesional 3
cultural y social .
que se Tecno_logla _ (4)-
cuantifica Especializacion
por niveles /Maestria
educativos (6)
formales. Doctorado (6)
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Ingresos Cuadl es tu Fuente ingresos | cuantitativa 0=1SMLV
fuente de gsalarios u otros 1=1-3 SMLV
ingresos INgresos 2=3-5 SMLV

3=mas de 5 SMLV

Enfermedades | Enfermedades | Enfermedades Cualitativa | Nominal 0= Diabetes

sistémicas sistemicas diagnosticadas 1= Artiritis

diagnosticadas que han 2=Cardiovascular
i St'_do | 3=Otra
iagnosticadas y| enfermedad
tratadas por un
médico

Puntaje Puntaje obtenido | Cuantitativa Cuantitativa | Puntaje

cuestionario de | sumando un | discreta De Razon

autopercepcion punto por cada si
reportado en las
18 preguntas

Sufre de las 1.Tiene enfermedad periodontal o Cualitativa Nominal | Si (1) No

encias enfermedad de las encias? dicotémica (0)

Informado por | 2.Alguna vez ha sido informado por | Cualitativa Nominal | Si (1) No

doctor un odontélogo de que tiene | Dicotomica (0)
enfermedad periodontal o de las
encias con perdida 6sea?

Ha sido 3.Ha sido informado de que necesita | Cualitativa Nominal | Si (1) No

alertado tratamiento periodontal o de sus | Dicotomica (0)
encias?

Ha recibido 4Ha tenido alguna forma de | Cualitativa Nominal | Si (1) No

tratamiento tratamiento periodontal o de sus (0)
encias? Dicotomica

Sangrado 5.Sus encias usualmente sangran? Cualitativa Nominal |Si (1) No

gingival Dicotomica (0)

6. Algun odontélogo o higienista le haCualitativa Nominal |Si (1) No
dicho que tienen bolsas periodontales? | Dicotomica 0)

Presencia de

bolsas

Encias 7. Encuentra algun lugar de sus encias Cualitativa Nominal |Si (1) No

Enrojecidas mas rojo de lo que deberia? Dicotémica (0)
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Movilidad 8. Tiene movilidad de sus dientes? Cualitativa | Nominal |Si (1) No
Dicotomica (0)
Cambios 9.Nota cambios en sus dientes? Cualitativa | Nominal |Si (1) No
dentales Dicotomica (0)
Dolor 10.Siente dolor en su encia? Cualitativa | Nominal |Si (1) No
Dicotomica (0)
Impactacion 11.Tiene impactacién de comida entre|Cualitativa Nominal (Si (1) No
sus dientes? Dicotomica (0)
Dientes mas 12 nota que sus dientes son mas Cualitativa Nominal (Si (1)
largos largos? Dicotémica No (0)
Sensibilidad 13.Siente alguna sensibilidad de en sus | Cualitativa | Nominal (Si (1) No
dientes? Dicotémica (0)
Halitosis 14.Nota mal olor en su boca? Cualitativa | Nominal |Si (1) No
Dicotomica (0)
Abscesos 15. Tiene algun absceso en su boca? Cualitativa Nominal |Sij
Dicotdmica (1)
No
(©)
Calculo 16. Tiene calculo / depositos duros en| Cualitativa Nominal [Si (1) No
sus dientes? Dicotémica (0)
Boca seca 17. Siente la boca seca Cualitativa | Nominal |Si (1) No
Dicotomica 0)
Cirugia 18. Alguna vez ha tenido una cirugia | Cualitativa Nominal |Si (1) No
: periodontal? icotémi
periodontal Dicotomica 0)
Salario de otro | 19. Recibes aporte de una tercera | Cualitativa | Nominal | Si (1) No
aportante persona Dicotomica (0]
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Principal 20. Quien es la persona que aporta | Cualitativa | Nominal | 1 usted
aportante econdémicamente en el hogar 2 madre
3 padre
4 conyuge
5 Flia Cercano que vive
6 Flia cercano que no
vive
7 otro Flia que vive
8 otro Flia que no vive
Grupo Etnico 21. Perteneces algun grupo étnico | Cualitativa | Nominal |1 indigena
2 Rom
3 raizal
4 palenquero
5 Negro
6 Blanco
7 mestizo
8 otras
9 no definido
10 no sabe
Régimen 22. (A qué régimen pertenece Cualitativa | Nominal | 1-6
contributivo o subsidiado
Nivel educativo | 23. ;Qué afio de escolaridad tienes| Cualitativa | Nominal | 1-8
aportante
Ocupacién 24. A que te dedicas Cualitativa | Nominal | 1-18
Fuente Ingreso | 25. En que trabajas Cualitativa | Nominal | 1-17
Aceptacion 26. Alguna vez te han rechazado por| Cualitativa | Nominal | 1=Si-0=No
social por tu aspecto dental Dicotomica
aspecto
Razén perdidade 27.Crees que tu aspecto dental te | Cualitativa | Nominal | 0-3
oportunidad puede afectar a la hora de solicitar
un trabajo
Consulta OD 28.Cada cuanta consulta Cualitativa | Nominal | 1=Si 0=No
al odontdlogo Dicotémica
Razén denoir |29.Cudl es la razén por la que no| Cualitativa | Nominal |0-9
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Ultima vez 30.Cuando fue la ultima vez que| Cualitativa | Nominal |0-4
consulto al odont6logo

Atencion 31. Durante los 12 meses has consultado| Cualitativa | Nominal | 0-7

altimos 12 meses| al odontélogo?

Que utiliza paral 32. Que elementos de higiene oral Cualitativa | Nominal |0-9

asear su boca | utilizas?

Tratamiento 33. Te han realizado un tratamiento| Cualitativa | Nominal | 0-4

estético estético en tu boca?

Razén de tto 34. Cual fue larazon de tu Cualitativa | Nominal | 0-6
tratamiento realizado

Boca sana 35. ¢crees que tu boca esta sana? Cualitativa | Nominal |0-9

caries 36. ¢Sabes que es la Caries Dental?| Cualitativa | Nominal |0-13
(presentas caries?

Infla. De encias | 37. Te sangran, te duelen o te has| Cualitativa | Nominal |0-14
visto inflamado las encias.

Boca salud Gral.| 38. ;Crees que tu salud bucal afecta| Cualitativa | Nominal | 1=Si 0=No 2=no sabe
tu salud general?

Enf -boca 39. Has presentado alguna Cualitativa | Nominal | 1=Si 0=No 2=no sabe
enfermedad en su boca

Responsabilidad | 40. De quien crees que es la Cualitativa | Nominal | 0-3

salud bucal responsabilidad de tu higiene oral

Que hacer|41. ;Alguna vez te han explicado | Cualitativa | Nominal |0-9

cuidado de boca | cobmo realizar una buena higiene
oral?

Cuando se 42 ;Cuantas veces te cepillas en el | Cualitativa | Nominal | 0-6

cepilla dia?

Raz6n cambio | 43. Conoces la razon por la que Cualitativa | Nominal | 0-4

cepillo debes cambiar el cepillo

Cada cuanto 44.  ;Cada cuanto cambias tu Cualitativa | Nominal | 0-5

cambia cepillo?

Usa crema 45, Qué tipo de crema dental Cualitativa | Nominal | 1=Si 0=No
utilizas? Dicotomica
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Cantidad de 46. Conoces la cantidad de cremal Cualitativa | Nominal | 0-4
crema gue debes usar
Frecuencia seda | 47.Cada cuanto utilizas la seda Cualitativa | Nominal | 0-3
dental?
Habito fumar 48. ;Tienes el habito de fumar? Cualitativa | Nominal | Q-3
Edad para 49. Crees que tienes la edad| Cuantitativa |[Razon ---afos
fumar suficiente para fumar? Discreta
Numero 50. ¢Cuantos cigarrillos fumas a Cuantitativa |Razon | ------ cigarrillos
cigarrillos diario? Discreta
Afos fumando | 51.Cuanto tiempo hace que fumas? | Cuantitativa | Razon ____afos
Discreta | 0 menos de un afio
Cambios en Si hay un Aumento en el puntaje de| Cualitativa | Dicotomi | SI (1) o No (0)
Percepcion la Percepcion ca
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Cuestionario de autopercepcion de enfermedad periodontal CAEP (SPDM)

en la comunidad universitaria de la Universidad Santo Tomas Bucaramanga

Objetivo: establecer la autopercepcion de la enfermedad periodontal antes y después de una intervencién educativa

Fecha

Nombre: ‘ Tel celular

Parte I. Factores. Sociodemograficos (7 preg)

Marque con una (X) su respuesta

SD 1. Edad: SD 2.
Sexo

Masculino (1)

Femenino (2)

SD 3. Estrato Socioeconémico 1 2 3 4

SD 4. Ocupacion Universitaria Administrativo (0) Docente (1)

Servicios Generales
o0 vigilancia (2)

SD 5. ¢ Qué nivel de escolaridad tiene? Primaria (1) Secundaria (2) Tecnologia (3)
Preescolar o ninguno (0) Profesional (4) Esp/Maestria (5) Doctorado (6)
SD 6. Enfermedades Diabetes (0) Amrtritis (1) Cardiovascular (2) Otras (3)
sistémicas Cual. ..

Ap. Parte Il. Cuestionario de autopercepcion Marque con una (X) su respuesta (18preg)

1.Tiene enfermedad periodontal o enfermedad de las encias?

2.Alguna vez ha sido informado por un odontdlogo de que tiene enfermedad periodontal o
de las encias con perdida 6sea?

3.Ha sido informado de que necesita tratamiento periodontal o de sus encias?

4.Ha tenido alguna forma de tratamiento periodontal o de sus encias?

5.Sus encias usualmente sangran ?

6. Algin odontdlogo o higienista le ha dicho que tienen bolsas periodontales?

7. Encuentra algun lugar de sus encias mas rojo de lo que deberia?

8. Tiene movilidad de sus dientes?

9.Nota cambios en sus dientes?

10.Siente dolor en su encia?

11.Los alimentos se impactan entre sus dientes?

12. Nota que sus dientes son més largos?

13.Siente alguna sensibilidad en sus dientes?

14.Nota mal olor en su boca?

15. Tiene algun absceso en su boca?
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16. Tiene calculo / depésitos duros en sus dientes?

17. Siente la boca seca

18. Alguna vez ha tenido una cirugia periodontal?

Parte 111. MV. Modos de vida y salud bucal (29 preg)

MV1 ;Durante su jornada diaria tiene tiempo 0=Nunca 1=Casi nunca
para el cuidado de su boca?

2=Casi siempre 3=Siempre

0=Nunca 1=Casi nunca
MV2 ;Después de finalizar su jornada diaria _
usted le dedica tiempo al cuidado de su boca? 2=Casi siempre 3=Siempre
MV3 ¢Por el aspecto de su boca alguna vez usted ha perdido la oportunidad
de conseguir un empleo o ser aceptado en un grupo social? 0=No
1=Si

MV4 ; Alguna vez en su vida usted ha ido a consulta con
el/la odontdlogo/a) 1=Si 0=No

MV5 ;Cudl es la razon
PRINCIPAL por la qué no ha ido
nunca donde el/la odontdlogo/a?

0=No he tenido necesidad

5=Piensa que no tiene derecho a cita
odontoldgica

1=Por falta de dinero

6=No sabe dénde prestan el
servicio

2=Le da miedo, nervios o pena

7=No tiene donde acudir

3=No ha tenido tiempo

8=Es sitio de atencion es muy
lejano

4=Dificultad para conseguir la cita

9=No le da permiso en el trabajo

MV6 Cuéndo fue por Ultima vez a
él/la odontdlogo/a?

0=En los ultimos seis meses

2=Entre 1y 2 afios

1=Entre 6 meses y menos de 1 afio

3=Mas de 2 afios

4=No recuerda

MV7 ¢Cuél(es) de las siguientes
actividades de salud bucal ha
recibido en los Gltimos 12 meses?

0= Actividades educativas/ensefianza de

cepillado

4= Detartraje/Retiro de calculos
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1= Control de placa y profilaxis (uso
pigmento rojo) 5= No sabe

2= Aplicacion de fltor 6= No recuerda

3= Aplicacion de sellantes (esmalte q ue

va a ayudar a prevenir la caries) 7= Ninguna
MV8 ;Qué utiliza usted para asear su boca? 0= Cepillo 5= Bicarbonato
puede marcar varias opciones - -
1= Crema dental 6= Carbén / Ceniza
2= Seda dental 7= Sal
3= Enjuague bucal 8= Hierbas
4= Palillos 9= Otro ¢Cual?

MV9 (A usted le han hecho algunos de los/0= Blanqueamiento dental
siguientes tratamientos estéticos?

puede marcar varias opciones

1= Disefio de sonrisa 3=Todas las anteriores
2= Ortodoncia 4= Ninguna de las anteriores
MV 10 ¢ La razén por la cual se 4= Considera que asi puede tener
realizd este tratamiento fue? 0= Se esta usando mucho mejores opciones de conseguir
trabajo

5= Por recomendacién del

1= No se sentia bien con la apariencia de sus dientes 2= Cree que .
odontologo

esto puede mejorar sus
relaciones sociales (amigos, pareja,

etc.) 6= Deseaba parecerse a alguien
3= Se lo exigia su trabajo
MV11 En su opinion, ;Qué es tener| 0= N_o tener cgrles/ No tener 5= No tener sangrado de la
una boca sana? los dientes dafiados .
encia
1= Tener los dientes blancos y parejos 6= Cuidarse/limpiarse la boca
Espere respuesta, puede marcar
varias opciones 2= Tener los dientes completos 7= No sabe
3= No tener mal aliento 8= Otro, especifique
4= No tener placa bacteriana o calculos 9= No sentir dolor

1
MV12 En su opinién, ¢por qué se 7= Usar cosas que alguien con
pican o les da caries a los dientes? caries ha usado

0=Mal cepillado o no cepillarse




AUTOPERCEPCION DE LA SALUD PERIODONTAL

44

Espere respuesta, puede marcar
varias opciones

1= Mala higiene Bucal

8= Predisposicion genética
(herencia)

2= Consumo de dulces

9= Por el consumo de
medicamentos
(antibidticos)

3= Consumo de alimentos pegajosos

10= Mal uso o no uso de seda

dental
4= Descalcificacion o debilidad de los  |11=Por la colocacion de aparatos en
dientes la boca
5= Mala alimentacién 12= Infeccién
6= Por el embarazo 13= No sabe

MV13 En su opinion, ¢;por qué
sangran o se inflaman las encias?

0= Mal cepillado o no cepillarse

7= Mal uso o no uso de seda dental
y enjuagues

1= Cepillado fuerte

8= Mal uso de palillos/u otros|
elementos con punta

Espere respuesta, puede marcar,
varias opciones

2= Infeccion

9= Por la colocacion de aparatos
en la boca (incluir piercing,
brackets y

demas)

3= Debilidad de la encia

10= Por problemas de caries

4= Mala alimentacién

11= Por otras enfermedades
diferentes a las de la
boca

5= Problemas en el organismo

12= Por el embarazo

6=Mala higiene bucal

13= Otro ¢Cual?

14=No sabe
MV14 ;Cree usted que los problemas de la boca afectan
la salud general? 1=Si 0=No No sabe
MV15 ;Cree usted que existen enfermedades del cuerpo
que causan problemas en la boca? 1=Si 0=No No sabe
MV16 bl'_lad dSC?IUd bucal es 2=Compartida entre el Estado y las
responsabilidad de: 0=l Estado personas
Lea opciones de respuesta,

Mmarque una sola opcién

1=Cada persona

3=Ninguna de las anteriores
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0= Cepillarse regularmente, usar seda
dental y enjuague bucal

5= Evitar el consumo de bebidas
alcoholicas

MV17 Qué deberian hacer las

1= Asistir periédicamente a consulta

odontolégica

6= Proteger los dientes cuando estan
haciendo deporte

personas para cuidarse la boca

2= Tener buenos habitos alimenticios

7= Todas las anteriores

Lea opciones de respuesta, puede
marcar varias opciones

3= Evitar el consumo de aztcar/dulces

8= Otra, ¢cual?

4= Evitar el consumo de cigarrillo/tabaco

9=Ninguna de las anteriores

MV 18 ;Cuando se cepilla usted los dientes?

Espere respuesta, puede marcar varias opciones

0= Al levantarse

3= Después de la
comida/cena

1= Después del desayuno

4= Antes de acostarse

2= Después del almuerzo

5=0tros momentos

6= Nunca

MV19 (Por qué razon decide

cambiar el cepillo de dientes?| forma

0= Cuando las cerdas han perdido la

3= Periddicamente sin importar su
estado

Espere respuesta, puede marcar

1= Cuando se ve sucio

4= Otro

varias opciones

2= Cuando lastima la encia

MV20 ;Cada cuanto cambia su

0=Menos de 1 mes

3=Entre mas de 3 y 6 meses

cepillo de dientes?

1=Entre 1y 2 meses

4=Entre mas de 6 meses y 1
afio

2=Entre més de 2 y 3 meses

5=Mas de 1 afio

MV21 ;Qué cantidad de crema dental usa para
cepillarse?

0= ¥4 del cepillo

3= % del cepillo

1=" del cepillo

4= Todo el cepillo

MV22 ;Con qué frecuencia usa seda dental?

0=Nunca

2=Una vez al dia

1=Rara vez

3= Dos 0 mas veces al dia

MV23 Con respecto al habito de fumar, usted:

0=Nunca ha fumado

2=Fuma ocasionalmente

1=Actualmente f ma

3= Es exfumador

MV24 ;A qué edad comenzo a fumar?

Afos

MV25 ;Si usted fuma o ha fumado, ¢cuantos
cigarrillos en promedio se fuma o se fumaba
por dia?

| No. cigarrillos/dia

0=Menos de 1 al dia 1

MV26 ¢ Por cuénto tiempo ha fumado o fumo?

| afios

99: No aplic
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VARIABLE

NATURALEZA

ESTADISTICA

Demograficas (Sexo, ingresos,

Cualitativa Nominal

Proporciones y Porcentajes

Estrato socioeconémico,
Ocupacién, Escolaridad, Enf.
Sistémicas)
Edad Cuantitativa de Razon discreta Medidas  de Resumen |

Dispersion (Media y desviacion
estdndar; Mediana con rango
intercuartilico)

Cuestionario Percepcion (18
preguntas)

Cualitativa, Dicotdmica

Proporciones y Porcentajes

Cuestionario Percepcién Total

Cuantitativa de
discreta

Razon vy

Medidas de Resumen V|
Dispersion (Media y desviacion
estandar; Mediana con rango
intercuartilico)

\Variable Socioecondmicas
(Salario adicional/2, principal
responsable, Etnia, Régimen de

Salud, Ocupaciény fuente de ingreso)

Cualitativas Nominales

Proporciones y Porcentajes

Modos de Vida en Salud Bucal
(VARIABLES

DICOTOMICAS)

MV3. Por el aspecto de la boca MV5.
Alguna vez consulta Od
MV15.Problemas afecta salud

Gral.

MV16.Enfermedades cuerpoBoca
MV22.Usa crema dental

MV29.Fuma revés

Cualitativas Dicotomicas

Proporciones y Porcentajes

Modos de Vida en Salud Bucal
(Variables Cuantitativas)
MV26.Edad fumar

MV27. # de cigarrillos

MV28. Hace cuanto tiempo

Cuantitativas

Medidas  de Resumen |
Dispersion (Media y desviacion
estandar; Mediana con rango
intercuartilico)
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Modos de Vida en Salud Bucal
(Variables Cualitativas/ +2)
MV1,2,4.6-14,17-21,23-28

Cualitativas Nominales

Proporciones y porcentajes

Cambios

Cualitativa Nominal

Proporciones y Porcentajes

Tabla Bivariado

Variable 1

\Variable 2

Naturaleza/Naturaleza

Prueba Estadistica

Autopercepcion
Antes (ApA 1-18)

Autopercepcion
Después (ApD 1-18)

Cuali/Cauli

Muestras
relacionadas (prueba de Mc
Neamar)

Autopercepcion ApTa

Autopercepcién ApTd

Cuanti/cuanti

Prueba T para 2 muestras

relacionadas (si es

Normal)

Prueba de Wilcoxson para
muestra

relacionada Tamafio del

Efecto

Cambios Sl o NO

SE1,SD?2
MV 3,5,15,16,22,29

Cualitiva
Cualitativa Dicotomica

Dicotémica/|

Prueba de Chi 2

MV Dicotémica/Politdmica Prueba de Chi 2
1,2,4.614,1721,
23-28
SE 2-7
SD 3-6
SD1 SE 26,27,28 Dicotémica/Cuantitativa Prueba de
Normalidad Shapiro
Wilk Normal

Diferencia de medias
No Normal U de
Mann Whitney
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Apéndice D. Consentimiento informado

Encuesta a la comunidad de administrativos, docentes y personal de servicios generales, de la
Universidad Santo Tomas campus Floridablanca durante el afio 2021.

Nombre del estudio: Autopercepcion de la enfermedad periodontal en el personal
administrativo, docente y de servicios generales, antes y después de una intervencién sobre
salud periodontal, de la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca

Investigadores principales: Jonathan Fernando Vargas S, Nancy Castellanos
Contreras, German Andrés Mongui H, estudiantes de posgrado de Periodoncia de la facultad
de odontologia de la Universidad Santo Tomas.

Ciudad: . Fecha: del 2021.
Yo , persona mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania de

El propdsito de esta investigacion es ayudarle a tomar la decisién de participar o no, en una
investigacion odontoldgica. Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este

documento y hagale las preguntas que desee al personal del estudio.

Objetivos de la investigacion.

Los estudiantes de posgrado Jonathan Fernando Vargas S, Nancy Castellanos Contreras,
German Andrés Mongui H, estudiantes de posgrado de Periodoncia de la facultad de
odontologia de la Universidad Santo Tomas. estan trabajando en el proyecto de investigacion
Con el propdsito de Determinar la autopercepcion de salud o enfermedad periodontal (EP) en
la comunidad de administrativos, docentes y personal de servicios generales, durante el afio
2021 en la Universidad Santo Tomas.

Procedimiento de la investigacion.

Para llevar a cabo el objetivo planteado anteriormente, los estudiantes de posgrado de
Periodoncia Jonathan Fernando Vargas S, Nancy Castellanos Contreras, German Andrés
Mongui H, de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas, haran en el campus
universitario de Floridablanca una encuesta a la comunidad de administrativos, docentes y
personal de servicios generales, de la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca durante el
afio 2020.
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Beneficios.
Usted no se beneficiara por participar en esta investigacion odontolégica.

Riesgos.

Esta investigacion odontoldgica no tiene riesgos para usted.

Costos.

Usted no recibira ninguna clase de incentivos por participar en esta investigacion.

Compensaciones.
Usted al ser parte de esta investigacion no tendrd ninguna compensacion.

Confidencialidad de la informacion.

La informacién obtenida por medio de la encuesta se mantendra en forma confidencial.
Es posible que los resultados que se obtengan puedan ser usados en revistas y/o
conferencias odontoldgicas, pero teniendo en cuenta que su nombre no sera conocido.

Voluntariedad.

Su participacién es completamente voluntaria en esta investigacion. Usted tiene el
derecho de elegir firmar el consentimiento informado y de retirarse de esta investigacion
cuando lo desee.

Preguntas.

Si durante la investigacion desea hacer preguntas sobre el tema, puede contactarse con
cualquiera de los investigadores principales de este estudio:

Jonathan Fernando Vargas S — 31456509905, Nancy Castellanos Contreras -
3124532690 German Andrés Mongui H 3112549589 Tras la participacion en la encuesta
me permito manifestar que tuve la oportunidad de realizar las preguntas que consideré
pertinentes y que estas fueron respondidas satisfactoriamente.

Declaracion de consentimiento.

. Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion odontoldgica, los procedimientos,
los riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar de ella en el
momento que lo desee.

. Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
. No estoy renunciando a ningln derecho que me asista.
. Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio que surja

durante el estudio.
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. Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta
investigacion odontoldgica segin mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

. Yo autorizo a los investigadores principales a acceder y usar los datos contenidos en mi
encuesta para los propositos de esta investigacion.

. Conozco que se protegeran mis datos personales y no seran divulgados, segun la ley
estatutaria 1581 de 2012 reglamentada parcialmente por el decreto nacional 1377 de 2013. En
la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales.

Por lo anterior, doy libremente mi consentimiento para participar en la encuesta.

Nombre, firme e identificacion del encuestado o participante.

Nombre completo, firma e identificacion del investigador

Testigo 1

Testigo 2

Testigo 3

Si usted decide participar puede acceder al cuestionario a través
del  siguiente link https://forms.gle/xJw8VC8wWKbAMX4jY6

Traduccidn oficial de la encuesta guia

GERARDO AUGUSTO ARIAS NAVARRO
Official Translator and Interpreter
Resolution 1732 issued by the Colombian Ministry of Justice in 1994
Address: Carrera 24 No. 36-63 Apto. 303 - Phone: 6948725 - Mobile: 310 5626161
E-mail: traductoroficialbucara@yahoo.com - Bucaramanga, COLOMBIA

APENDICE 1

El formato inicial del cuestionario periodontal que deben responder los pacientes es el siguiente:

# Pregunta Si No
1 ¢ Tiene usted alguna enfermedad periodontal o enfermedad en las encias?
2 ¢Algun odontdlogo le ha dicho alguna vez que usted padece de una enfermedad periodontal

/ enfermedad de las encias con pérdida de hueso?C


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=53646#0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=53646#0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=53646#0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=53646#0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=53646#0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=53646#0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=53646#0
https://forms.gle/xJw8VC8wKbAMX4jY6
https://forms.gle/xJw8VC8wKbAMX4jY6
https://forms.gle/xJw8VC8wKbAMX4jY6
https://forms.gle/xJw8VC8wKbAMX4jY6

AUTOPERCEPCION DE LA SALUD PERIODONTAL 51

3

(92

9
10

¢Alguna vez alguien le ha mencionado que usted necesita tratamiento periodontal o de sus
encias?

¢Alguna vez ha seguido usted alguna forma de tratamiento periodontal o para sus encias?
¢Con frecuencia le sangran las encias?

¢Le ha mencionado algin odontdlogo o higienista dental que usted tiene bolsas periodontales
(entre la parte interna de la encia y la superficie del diente) y que éstas son profundas?

¢Ha notado algln area en su encia que presente un enrojecimiento mayor que el habitual? 8
¢Nota usted que sus dientes tienen algun grado de movilidad?

¢Nota usted algun cambio en sus dientes?
¢ Siente dolor en las encias?

1 1 ¢Nota usted la presencia de retencién y compactacion de alimentos entre sus dientes?
12 ¢Ha notado usted algun tipo de alargamiento de sus dientes?

13
14
15
16
17
18

¢ Tiene usted algun tipo de sensibilidad en los dientes?
¢Nota usted que tiene mal olor en la boca?

¢ Tiene usted algun absceso en la boca?

¢ Tiene usted célculo dental o sarro en los dientes?

¢Siente resequedad en la boca?

¢Alguna vez le han practicado alguna cirugia periodontal?

El formulario final que responde el paciente consta de las siguientes 6 preguntas: 1,27,8,11y 12

Certificate of Translation
The undersigned, GERARDO AUGUSTO ARIAS NAVARRO, hereby certifies that:

| am a licensed and official translator duly authorized by the Resolution No. 1732 issued by
the Colombian Ministry of Justice in 1994.

| have made the translation from the annexed document.

This is a true translation to the best of my knowledge, ability, and belief, Signed in
Bucaramanga, COLOMBIA, the 12" day of May, 2020

T

GERARDO ARIAS

GERARDO Alus
Traductor e Intérprete Oficia!
Resolucién No. 1732 Minjust:cia 1994



