
1  

 

IMPACTO DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS 

ADULTOS ATENDIDOS EN LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS DE LA 

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA. 

 

 

 

 

 

 

INVESTIGADORES 

 

SHYRLEY DIAZ CARDENAS 

FARITH GONZALEZ MARTÍNEZ 

MEISSER VIDAL MADERA ANAYA 

LESBIA ROSA TIRADO AMADOR 

JULIE PAULIN MARTELO SALAZAR 

EDWIN MANUEL GUZMAN RIVERA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

CARTAGENA 2013 

 



2  

 

 
 

IMPACTO DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS 
ADULTOS ATENDIDOS EN LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS DE LA 

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA. 
 
 
 
 
 

SHYRLEY DIAZ CARDENAS 
Magíster en Salud Pública, Odontóloga, Especialista en Salud Familiar y Gerencia 

en Salud, Docente Facultad de Odontología, Universidad de Cartagena 
 
 

FARITH GONZÀLEZ MARTÌNEZ 
Jefe del Departamento de Investigación, Magister en Salud Pública, Odontólogo,  

Especialista en  Investigación Social, Docente Facultad de Odontología, 
Universidad de Cartagena 

 
 

MEISSER VIDAL MADERA ANAYA  
Odontólogo – Candidato Maestría de Bioquímica, Joven Investigador Colciencias, 

Facultad de Odontología, Universidad de Cartagena  
 
 

LESBIA ROSA TIRADO AMADOR 
Odontóloga – Rural de Investigaciones, Joven Investigador Colciencias, Facultad 

de Odontología, Universidad de Cartagena  
 
 
 
 

JULIE PAULIN MARTELO SALAZAR 
EDWIN MANUEL GUZMAN RIVERA 

(Estudiantes de odontología X semestre) 
 
 
 
 
 
 

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

CARTAGENA 2013 



3  

 

 

CONTENIDO 

 
 
 

RESUMEN ............................................................................................................... 8 

INTRODUCCIÓN ................................................................................................... 10 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ................................................................ 11 

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA: ............................................................. 13 

2. JUSTIFICACIÓN ................................................................................................ 14 

3. OBJETIVOS ....................................................................................................... 16 

3.1 OBJETIVO GENERAL ................................................................................. 16 

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ........................................................................ 16 

4. MARCO TEORICO ............................................................................................ 17 

4.1CALIDAD DE VIDA ....................................................................................... 17 

4.1.1 Factores que influyen en la calidad de vida. .......................................... 17 

4.1.2 Medición de La Calidad De Vida. ........................................................... 18 

4.1.3 Medición de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral. ........... 19 

4.1.4 Índice De Salud Oral Geriátrico (GOHAI). ............................................. 19 

4.2 ADULTO JOVEN .......................................................................................... 21 

4.3 ADULTO MADURO ...................................................................................... 22 

4.4 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON SALUD BUCAL EN ADULTO 

JOVEN Y MADURO ........................................................................................... 23 

5. METODOLOGIA ................................................................................................ 25 

5.1 TIPO DE ESTUDIO ...................................................................................... 25 

5.2 POBLACIÓN DE ESTUDIO .......................................................................... 25 

5.3 CRITERIOS DE INCLUSION ....................................................................... 25 

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSION ...................................................................... 25 

5.5 VARIABLES DE ESTUDIO ........................................................................... 26 

5.6 DISEÑO DEL INSTRUMENTO .................................................................... 29 

6. RESULTADOS ................................................................................................... 32 



4  

 

7. DISCUSION ....................................................................................................... 47 

8. CONCLUSIONES .............................................................................................. 52 

9. RECOMENDACIONES ...................................................................................... 53 

BIBLIOGRAFIA ...................................................................................................... 54 

ANEXOS ................................................................................................................ 60 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5  

 

 

LISTA DE TABLAS 

 

 

Tabla 1. Variables socio demográficas de los sujetos de estudio en adultos que 
asisten a la Clínicas de la Facultad de Odontología de la Universidad de 
Cartagena 2013 ..................................................................................................... 32 
 
Tabla 2. Variables familiares en adultos que asisten a la Clínicas de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Cartagena 2013. .............................................. 34 
 
Tabla 3. Antecedentes médicos familiares de los adultos que asisten a la Clínicas 
de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cartagena 2013 ................... 35 
 
Tabla 4. Antecedentes médicos personales de los adultos que asisten a la Clínicas 
de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cartagena 2013. .................. 35 
 
Tabla 5. Diagnóstico de salud bucal en adultos que asisten a la Clínicas de la 
Facultad de Odontología de la Universidad de Cartagena 2013 ........................... 36 
 
Tabla 6. Funcionalidad a través del Apgar familiar en adultos que asisten a la 
Clínicas de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cartagena 2013. .... 38 
 
Tabla 7. Función física, psicosocial y sensibilidad al dolor producidos por 
problemas bucales según el GOHAI en adultos que asisten a la Clínicas de la 
Facultad de Odontología de la Universidad de Cartagena 2013. .......................... 39 
 
Tabla 8. Niveles de autopercepción de la calidad de vida relacionada con la salud 
bucal según el índice GOHAI  en adultos que asisten a la Clínicas de la Facultad 
de Odontología de la Universidad de Cartagena 2013 .......................................... 42 
 
Tabla 9. Relación de la percepción de la calidad de vida con las variables socio 
demográficas en los pacientes adultos de las clínicas de Odontología 2013. ....... 43 
 
Tabla 10. Relación entre  Motivos de consulta y última visita al odontólogo con la 
Percepción de Salud bucal sobre la Calidad de Vida en Adultos que asisten a la 
Clínicas de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cartagena 2013 ..... 44 
 
Tabla 11. Relación entre el estado bucal con la Percepción de Salud bucal sobre 
la Calidad de Vida en Adultos que asisten a la Clínicas de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Cartagena 2013. .............................................. 45 
 



6  

 

Tabla 12. Relación de la funcionalidad familiar con la Percepción de Salud bucal 
sobre la Calidad de Vida en Adultos que asisten a la Clínicas de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Cartagena 2013. .............................................. 46 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7  

 

 

LISTA DE ANEXOS 

 

 

 

ANEXO Nº 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO      

ANEXO N° 2. INSTRUMENTO         

ANEXO N° 3. DIAGNOSTICO BUCAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8  

 

 

RESUMEN 

 

 

Problema. La  Organización Mundial de la Salud (OMS) definió “la calidad de 

vida” como la percepción personal de un individuo de su situación de vida, dentro 

del contexto sociocultural y de valores en que vive, en relación con sus objetivos, 

expectativas, valores e intereses, los cuales están relacionados entre sí, de forma 

compleja, con la salud física, el estado psicológico, el grado de independencia, las 

relaciones sociales y las creencias religiosas. 

 

Objetivo. Relacionar la salud bucal  y  la calidad de vida de los sujetos adultos  

que son atendidos en las  Clínicas Odontológicas  Universitarias de Cartagena. 

 
Metodología. Se plantea un estudio descriptivo de corte transversal en la ciudad 

de Cartagena de Indias, Colombia; en donde la población estará conformada por 

todos los adultos que asisten a las clínicas odontológicas  pertenecientes a tres 

Universidades de la Ciudad de Cartagena: Universidad de Cartagena, Corporación 

Universitaria Rafael Núñez y Universidad del Sinú- Seccional Cartagena pero 

solamente se mostraran los resultados parciales correspondientes a la 

Universidad de Cartagena. Se les aplico el instrumento que evaluaba, diversos 

factores que podían afectar o favorecer la calidad de vida de los adultos 

encuestados y se evaluaron los niveles de percepción de Calidad de Vida 

relacionados con su salud Oral a través del instrumento.  

 
Resultados. La muestra estuvo integrada por un total de 200 adultos ubicados en 

las etapas joven y adultez madura, que asistieron a la facultad de Odontología de 

la Universidad de Cartagena, de los cuales la gran mayoría fueron mujeres, con 

una edad promedio 41años de edad, En el estudio dio como resultado que la 

calidad de vida está estrechamente relacionados con los problemas de articulación 
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temporomandibular, el uso de prótesis y  el número de dientes que tiene el 

paciente, estos presentaron significancia estadística. 

Conclusión. Los resultados obtenidos en esta investigación confirman el gran 

impacto que tiene la salud bucal en la calidad de vida de los adultos jóvenes y 

maduros.  

 

PALABRAS CLAVE: Adulto Maduro, Adulto Joven, Calidad de Vida, Auto 

percepción. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

El término de calidad de vida es muy utilizado en gran cantidad de contextos  tales 

como la sicología, política y uno de los más importantes que es el de la rama de la 

ciencia de la salud. En materia de salud su importancia radica en que se necesita 

el buen funcionamiento de todo el cuerpo para lograr un buen desempeño laboral, 

familiar y personal a través de todas las etapas de la vida. La salud bucal también 

juega un papel importante en la satisfacción de las necesidades del ser humano. 

Por esto se puede mencionar que la calidad de vida es también  determinante de 

la salud  bucal,  ya que  la presencia o ausencia de afecciones como la 

enfermedad periodontal, caries dental,  dientes perdidos y restaurados genera 

síntomas de dolor, incapacidad para hablar, sonreír, tragar, masticar 

comprometiendo de gran manera el bienestar sicosocial del paciente. Es en la 

etapa de adulto joven y maduro donde se ve reflejado que la apariencia física 

logra tener mayor importancia en el contexto social, emocional y laboral, lo cual 

hace que se vislumbre comportamiento saludable que se adquirió en las primeras 

etapas de la vida. Este estudio está motivado por que el ser humano se  encuentra 

en constantes cambios diariamente, los cuales traen consigo ciertas 

perturbaciones al sentir bien sea, odontalgias, sangrado en sus encías, halitosis, 

perdida de órganos dentarios, entre otras patologías bucales, los cuales influyen 

su formación física, mental  y personal; teniendo como consecuencia un gran 

impacto estético provocando estrés y vergüenza al paciente. 

 

Por lo tanto se realiza este estudio a fin de evaluar la calidad de vida en función de 

la salud oral en los adultos jóvenes y maduros que son atendidos en las facultades 

de odontología de la ciudad de Cartagena, buscando hacer más énfasis en la 

promoción y prevención en la salud bucal  y concientizar tanto a los profesionales 

de la salud como a la población en general de la importancia de la atención  

integral del adulto desde la consulta odontológica para la contribución del 

mejoramiento de la calidad de vida. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

En materia de salud se necesita el buen funcionamiento de todo el cuerpo para 

lograr un buen desempeño laboral, familiar y personal a través de todas las etapas 

de la vida. La etapa productiva de la vida corresponde a la etapa de adulto joven, 

donde se hacen necesario estilos de vida saludables como buenos hábitos de 

salud bucal que favorezcan su  bienestar y desarrollo al interior de la sociedad y 

en la etapa de adulto mayor es donde al final se ve reflejado el comportamiento 

saludable que se adquirió en las primeras etapas de la vida. La salud oral es un 

factor indispensable para el buen funcionamiento social y emocional de toda 

persona, reflejando algunos cambios en la conducta psicológica de la persona 

hacia la sociedad. La salud oral hace parte integral y esencial para la salud en 

general, estando relacionadas entre sí, y son un factor determinante para la 

calidad de vida de las personas de manera que estas lleguen a su etapa final 

gozando de buena salud y disminuyendo el riesgo de trastornos que afectan su 

forma de vivir.1 

 

Desde la mitad del siglo XX se ha avanzado sustancialmente en el conocimiento 

de la salud bucal y todo lo relacionado con su promoción; es por esto que la  boca 

se considera un espejo de la salud o la enfermedad, un modelo accesible para el 

estudio de otros órganos y tejidos, una fuente potencial de padecimientos que 

afectan a otros sistemas, ya que en muchas ocasiones se puede  afectar nuestra 

capacidad de comer, nuestro aspecto físico  y la forma en que nos comunicamos.2  

 

                                                 
1
 DÍAZ S. GONZÁLEZ F, Ramos K. Historia de Embarazos en estudiantes de programas de salud en una 

Universidad pública del Caribe Colombiano, Revista clínica de Medicina de Familia, 2010. 
2
 GONZÁLEZ F, SIERRA C, MORALES E. Conocimientos, actitudes y prácticas en salud bucal de padres y 

cuidadores en hogares infantiles, Colombia. Salud pública de Méx 2011; 53 (3): 247-257. 
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Con todo lo anterior se puede decir que podría ser prevenible todos aquellos 

trastornos que a nivel bucal pudiese padecer el adulto joven y maduro, si desde 

temprana edad se toma conciencia que la salud bucal es un factor que influye para 

el buen desarrollo de la salud y calidad de vida en edades avanzadas, es decir en 

la etapa de adulto mayor.  

 

En la actualidad son escasos los estudios reportados a nivel local que nos brindan  

la relación entre la salud bucal y la calidad de vida de adultos, sin embargo 

autores como  Cristian Meller3 (Alemania), afirma que existe una relación entre las 

enfermedades  orales y la calidad de vida; en este mismo sentido  autores como 

Montes4 (Santiago de Chile) y  Pinzón5 (España) reportaron  que el dolor dental es 

un factor importante en la predicción del impacto psicosocial de la salud bucal. En 

Colombia,  Concha6  evaluó  la asociación entre la calidad de vida con las 

condiciones orales en adultos mayores de Santander.  A nivel de  región Caribe, 

específicamente Cartagena, Díaz y cols7  evaluaron  en el 2011, la calidad de vida 

relacionada con la salud oral en adultos mayores que asisten a las clínicas 

Odontológicas de la Universidad de Cartagena encontrando que la salud bucal 

presenta una alto impacto sobre la calidad de vida. 

 

En la actualidad hay fallas en cuanto al conocimiento que la sociedad debería 

tener no solo de cómo cuidar su salud en general sino también poder fortalecer la 

integridad en cuanto a salud bucal. A su vez teniendo en cuenta que en la etapa 

de adulto joven y maduro, hay una mayor inclinación por lo estético, lo pulcro y lo 

                                                 
3
 ARRIETA K., GONZÁLEZ F, LUNA L. Exploración del riesgo para fluorosis dental en niños de clínicas 

odontológicas Universidad de CARTAGENA. Rev. Salud pública (Bogotá) 2011; 13 (4): 672-683. 
4
 SÁENZ S, GONZÁLEZ F, DÍAZ S. Hábitos y trastornos alimenticios asociados a factores socio-

demográficos, físicos y conductuales en universitarios, Cartagena Colombia. REV CLÍN MED FAM 2011; 4 (3): 
145-154. 
5
 DÍAZ S, ARRIETA K, RAMOS K. Impacto de salud oral sobre la calidad de vida en adultos mayores, Revista 

clínica de Medicina de Familia, 2012. 
6
 CONCHA S, CAMARGO M. Análisis de la Asociación entre la Calidad de Vida y la Condición Oral de Adultos 

Mayores vinculados a tres Instituciones geriátricas de Bucaramanga. Revista Ustasalud Odontológica 2007; 
6:71-138. 
7
   Díaz S, Arrieta K, Ramos K. Impacto de salud oral sobre la calidad de vida en adultos mayores, Revista 

clínica de Medicina de Familia, 2012 
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que por seguridad se pueda expresar ante los demás factores de la sociedad 

actual desde poder adquirir un trabajo o simplemente ser incluido en un grupo 

específico de la comunidad. Se hace indispensable, por tanto, el trabajo con la 

población joven en la promoción de estilos de vida saludables que les permita 

disfrutar de su etapa de adulto mayor con una buena calidad de vida. Además, se 

está promoviendo el intercambio de información entre el odontólogo y otros 

profesionales de la salud como la base de una calidad de vida óptima. 

 

 

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA: 

 

¿Cuál es el nivel de percepción de la calidad de  vida relacionada con la salud 

bucal en adultos jóvenes y maduros atendidos en las clínicas Odontológicas 

universitarias de la ciudad de Cartagena? 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

 

Así como existe  una evolución en los conceptos de “Salud”, donde se reconoce 

que existe   un amplio rango de componentes (biológicos, mentales, sociales y de 

calidad de vida8; también evoluciona el concepto de salud bucal, el cual cambia  

desde el nivel biológico, en que la cavidad bucal contribuye con la protección del 

cuerpo por medio de la masticación y deglución; hasta los niveles social y 

psicológico, donde contribuye con la autoestima, expresión, comunicación y 

estética facial9 La salud bucal también se ha definido como “dentición funcional y 

confortable que permite a los individuos continuar con el rol social deseado”, 

enfatizando que es un componente integral de la salud, por lo que se entiende que 

cuando la salud bucal está comprometida, la salud general y la calidad de vida 

pueden disminuir10. Entonces la salud bucal se define no solo clínicamente, sino 

agregando aspectos como el impacto del dolor bucal en la vida diaria de los 

individuos, y el grado de inhabilidad o “mal función” de esta11. 

 

En un estudio realizado por Gerritsen donde se contempla la relación de la perdida 

de dientes con la calidad de vida de las personas12 y para los autores Agudelo y 

Martínez13 con un análisis crítico  de la salud bucal colectiva y el contexto 

colombiano, coinciden en que un tratamiento dental es costoso y los recursos 

públicos son cada vez más escasos para este efecto. Es por ello que se requiere 

                                                 
8
 Zini A, Sgan-Cohen HD. The effect of Oral Health on Quality of Life in an underprivileged homebound and 

non-homebound elderly population in Jerusalem. J Am Geriatr Soc 2008; 56(1):99-104. 
9
 KUSHNIR D, SHLOMO P, ZUSMAN SP, Robinson PG. Validation of a Hebrew version of the Oral Health 

Impact Profile 14. J Public Health Dent 2004;64(2):71-5. 
10

 LOCKER D, ALLEN F. What do measures of “oral health-related quality of life” measure? Community Dent 
Oral Epidemiol 2007; 35(6):401-411. 
11

 SOE KK, GELBIER S, Robinson PG. Reliability and validity of two oral health related quality of life measures 
in Myanmar adolescents. Community Dent Health 2004; 64(2):71-5 
12

 GERRITSENA, Allen P., WITTER D, BRONKHORST E, CREUGERS N. Tooth loss and oral health-related 
quality of life: a systematic review and meta-analysis. En: Health and Quality of LifeOutcomes. 2010; 8:126 
13

 AGUDELO A., MARTÍNEZ E. La salud bucal colectiva y el contexto colombiano. Rev. Gerenc. Polit. Salud, 
Bogotá (Colombia) 2009;8(16):91-105. 
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un papel protagónico, con mayor conciencia colectiva, de los profesionales de los 

tomadores de decisión en el país y el sector salud en general, teniendo en cuenta 

que la salud en general  es un derecho fundamental  en Colombia, y por ende la 

salud bucal hace parte integral de este derecho. 

 

Es importante evaluar  la relación de la calidad de vida en los adultos y su relación 

con la salud oral enmarcándose dentro de las acciones tendientes a incluir 

aspectos y factores tales como el estado de salud de los adultos, su rol funcional y 

todos aquellos factores de riesgo a los que se encuentren expuestos para la 

determinación de su intervención en el estudio.  

 

La finalidad de este estudio es conseguir evidencia científica y experimental sobre 

la relación que tiene la salud oral sobre la calidad de vida en los pacientes de 

adultos que asisten a las clínicas odontológicas universitarias de la ciudad de 

Cartagena y que a partir de esta información, sea  posible planificar e implementar 

diferentes programas de prevención, acciones específicas para la salud e innovar 

en la atención en salud bucal desde una perspectiva integral, que evalué como la 

salud bucal puede comprometer otras dimensiones en el ser humano, para lograr  

una posible organización de los servicios de la salud, actualizando las temáticas 

relacionadas con la educación y/o capacitación en calidad de vida y cuidado de la 

salud en los profesionales de la salud. Adicionalmente se busca  brindar a los 

adultos que van a ser objeto de estudio, la oportunidad de vivir  en mejores 

condiciones físicas, sociales y mentales, para que estos tenga una nueva forma 

deverse, enfrentarse ante el mundo que cada vez más se centra en la forma en la 

que el ser humano se ve físicamente. 
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3. OBJETIVOS 

 

 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Relacionar la salud bucal  y  la calidad de vida de los sujetos adultos  que son 

atendidos en las  Clínicas Odontológicas  Universitarias de Cartagena 

 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

 Describir las variables socio demográficas y familiares  de los sujetos de 

estudio.  

 

 Evaluar el  estado de salud bucal de los adultos sometidos a estudio.  

 

 Clasificar los niveles de percepción de calidad de vida relacionada con  la 

salud bucal en los sujetos de estudio. 

 

 Relacionar las variables socio demográficas,  familiares y el estado de salud 

bucal con los niveles de percepción de calidad de vida en los sujetos de 

estudio. 
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4. MARCO TEORICO 

 

 

4.1CALIDAD DE VIDA 

 

En 1991, la OMS definió la calidad de vida como “la percepción personal de un 

individuo de su situación de vida, dentro del contexto sociocultural y de valores en 

que vive, en relación con sus objetivos, expectativas, valores e intereses, los 

cuales están relacionados entre sí, de forma compleja, con la salud física, el 

estado psicológico, el grado de independencia, las relaciones sociales y las 

creencias religiosas”14. 

 

Los autores Misrachi y Espinosa15  prefieren la definición  de los señores Felce y 

Perry, quienes definen la calidad de vida como la combinación de las condiciones 

de vida y la satisfacción personal ponderadas por escala de valores, aspiraciones 

y expectativas personales. Además hacen referencia a una evaluación de todos 

los aspectos de las vidas de las personas, lo que incluye: el lugar donde viven, el 

modo de comportarse, la satisfacción laboral, la familia, su entorno en general,  

etc.  

 

4.1.1 Factores que influyen en la calidad de vida.  Diversos autores han 

investigado sobre los factores de la vida que son considerados importantes para la 

calidad de vida por las personas de edad, encontrando como variables más 

significativas: las relaciones familiares y apoyos sociales, la salud general, el 

estado funcional y la disponibilidad económica. 

                                                 
14

 DE LA FUENTE J., SUMANO O, CIFUENTES MC, ZELOCUATECATL, A.   Impacto de la Salud Bucal en la 
Calidad de Vida de Adultos Mayores Demandantes de Atención Dental. En: Univ. Odontol. 2010, vol. 29, no. 
63, p 83-92. 
15

 MISRACHI C. y  ESPINOZA I. Utilidad de las Mediciones de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud. 
En: Revista dental de Chile. 2005, vol. 96, no. 2, p 28-35. 
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A pesar de los aspectos subjetivos y la gran variabilidad entre poblaciones, hay 

algunos factores que permanecen constantes,   entre ellos: 

 

Soporte social, es un elemento que favorece la calidad de vida independiente de la 

fuente de donde provenga. Se ha sugerido que la calidad de vida en general 

puede variar de acuerdo a la edad, el sexo, la condición de salud y la residencia; 

pero los factores socioeconómicos y la escolaridad son elementos de importancia, 

pero no del todo determinantes  para la calidad de vida de los adultos mayores. 

Aspectos relacionados con la salud; cualquier enfermedad en general afecta la 

calidad de vida, y en mayor medida los problemas de salud mental: desordenes de 

ansiedad, depresivos y afectivos. 

   

Otro factor importante es la salud oral, ya que durante el proceso de 

envejecimiento se  produce en la cavidad oral una serie de cambios graduales, 

irreversibles y acumulativos, lo que origina en ella una mayor vulnerabilidad a los 

agentes traumáticos e infecciosos que afectan así la calidad de vida del adulto 

mayor. 

 

4.1.2 Medición de La Calidad De Vida.  Las tradicionales medidas 

mortalidad/morbilidad están dando paso a una nueva manera de valorar los 

resultados de las intervenciones, comparando unas con otras, por lo que las metas 

de atención en salud, se está orientando no sólo a la eliminación de la 

enfermedad, sino fundamentalmente a la mejora de la calidad de vida del 

paciente. 

 

Para la medición de la calidad de vida se tienen dos enfoques el cualitativo y 

cuantitativo. En el enfoque cualitativo  se escriben los relatos de las experiencias, 

los desafíos, los problemas de las personas, para luego someterlos a un análisis 

cuantitativo. En el enfoque cuantitativo se busca cuantificar objetivamente la 
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evolución de la calidad de vida, quienes a su vez presentan tres indicadores: los 

sociales, que abarcan las condiciones del entorno como la salud, la familia, la 

vivienda, la educación, entre otros; los psicológicos, que miden el aspecto 

subjetivo de la persona con las experiencias vividas; y los indicadores ecológicos, 

que evalúan el entorno ambiental con los recursos de cada sujeto. 

 

En cuanto a la medición de la calidad de vida para los autores Velarde y De Ávila, 

argumentan que la mejor manera de evaluarla es incorporando instrumentos de 

tipo cuantitativo que lleven a la conducción de  ensayos clínicos  y utilizarlos  en la 

investigación  de servicios de salud16. 

 

4.1.3 Medición de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral. Existen 

varios instrumentos que evalúan la calidad de vida relacionada con la  salud oral 

especialmente de los adultos mayores debido a los cambios que sufren en su 

salud oral.  Los instrumento más utilizados son el perfil de impacto de salud oral 

(OHIP) y el índice de salud oral geriátrico (GOHAI), siendo este último el 

instrumento a utilizar en este estudio. Estos dos test son muy utilizados en 

Estados Unidos dando buenos resultados con parámetros clínicos objetivos en 

salud oral y reflejando mejoría en la salud oral de adultos mayores que han 

recibido atención odontológica con un seguimiento de 24 meses. 

 

 

4.1.4 Índice De Salud Oral Geriátrico (GOHAI).  Este índice es un instrumento 

que se utiliza para evaluar la calidad de vida relacionada a la salud oral, o el 

impacto social de sentirse bien  cuando se presenta una patología oral. Como 

fundamento para el desarrollo del  Índice de Salud Oral Geriátrico (GOHAI) la 

salud oral fue definida como la ausencia de dolor e infección compatible con una 

dentición funcional y cómoda que permita al individuo continuar en su rol social. 

                                                 
16

 VELARDE E. y ÁVILA C.  Consideraciones Metodológicas para Evaluar la Calidad de Vida. En: Salud 
Pública de México .2002, vol. 44, No. 5. 
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Consiste en un cuestionario de 12 preguntas donde contempla tres dimensiones 

que se muestran a continuación: 

La función física: la influencia en el comer, deglutir y hablar. 

La función psicosocial: preocupación por su salud oral, insatisfacción con la 

apariencia, dificultad en el contacto social debido a problemas orales. 

El dolor e incomodidad: reflejado en la cavidad oral y el uso de fármacos para 

aliviar el dolor. 

 

Los sujetos de estudio responden si ellos han experimentado alguno de los doce 

problemas en los últimos tres meses, codificando como, 0 = nunca, 1 = rara vez, 2 

=a veces, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo, 5 = siempre. Se calcula una 

sumatoria simple de las respuestas para cada sujeto, dando un rango entre 0 y 60,  

donde el valor más alto indica la mejor auto percepción de la salud oral. 

 

 Auto percepción alta: 34 – 60 

 Auto percepción moderada: 31- 33 

 Auto percepción baja: 0- 30 

 

Las preguntas relacionadas con la función física son: ¿Limitó la clase o cantidad 

de alimentos debido a problemas con sus dientes o prótesis dentales?, ¿Pudo 

tragar cómodamente?, ¿Sus dientes o prótesis dentales le impidieron hablar del 

modo que usted quería?, ¿Pudo comer lo que usted quería sin sentir molestias?  

 

Las preguntas que hacen referencia a la función psicosocial son las siguientes: 

¿Evitó estar en contacto con personas debido a la condición de sus dientes o 

prótesis dentales?, ¿Se sintió satisfecho o contento con la apariencia de sus 

dientes, encías o prótesis dentales?, ¿Se preocupó o intranquilizó por problemas 

con sus dientes, encías o prótesis dentales?, ¿Se sintió nervioso o consiente 

debido a problemas con sus dientes, encías o prótesis dentales?, ¿Se sintió 

incómodo al comer frente a otras personas debido a problemas con sus dientes, 
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encías o prótesis dentales?, ¿Evitó reírse o sonreírse debido a que sus dientes o 

prótesis dentales eran antiestéticas?. 

 

Por último  las  preguntas relacionadas con dolor e incomodidad: ¿Ha tenido dolor 

o molestias alrededor de la boca?, ¿Sintió sus dientes o encías sensibles a los 

alimentos calientes, fríos o dulces?17  

 

4.2 ADULTO JOVEN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera al adulto joven como toda 

persona entre los 21 y 24 años de edad18. La etapa productiva de la vida 

corresponde a la etapa de adulto joven, donde se hacen necesario estilos de vida 

saludables como buenos hábitos de salud bucal que favorezcan su  bienestar y 

desarrollo al interior de la sociedad y en la etapa de adulto mayor es donde al final 

se ve reflejado el comportamiento saludable que se adquirió en las primeras 

etapas de la vida. 

 

Una etapa en la que existen contradicciones vitales, aún pareciera ser que se es 

muy joven y a la vez lo suficientemente mayor como para adquirir 

responsabilidades, entre las que se cuentan el matrimonio o vida en pareja, formar 

una familia, asumir una responsabilidad laboral y con ello la independencia 

económica lo cual trae consigo la independencia emocional y afectiva, así lo ve la 

sociedad. No obstante, el adulto joven tiene aún mucho de adolescente, y por ello 

a veces no mide su respuesta ante un suceso vital teniendo posteriormente que 

asumir la consecuencia de ello.  

 

Esta etapa, a nuestro juicio, tiene relevancia en cuanto a la formación y 

asentamiento del funcionamiento íntimo de la persona, aspecto que es inherente, 

                                                 
17

 MISRACHI, C y  Col. Utilidad de las Mediciones con Relación a la Calidad de Vida según el GOHAI. En: 
Revista Dental de Chile. 2005, vol. 96, no. 2, p 28-35. 
18

 Organización Mundial de la Salud. Norma técnica para la detección temprana de las alteraciones del 
desarrollo del joven de 10 a 29 años Recuperado el 21 de junio de 2012. Disponible en 
http://www.saludcolombia.com/actual/htmlnormas/ntjoven.htm 

http://www.saludcolombia.com/actual/htmlnormas/ntjoven.htm
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hasta cierto grado, a todas las etapas. Desde la perspectiva de la Educación 

formal e informal, la persona en esta etapa se la debe considerar como en un 

período de tránsito. Por ello, es vital que las instituciones formadoras como 

institutos, centros y universidades, generen espacios que no sólo vayan a la 

formación profesional o técnica, sino que ofrezcan escenarios de formación 

personal atingentes a las problemáticas que las personas viven en esta etapa, es 

decir, que orienten a la persona en las decisiones vocacionales, en las decisiones 

personales en cuanto a elección de pareja, acceso y compromiso con el campo 

laboral, manejo y aceptación de la vida propia.  

 

Puesto que el ser humano, en esta etapa, se encuentra a merced de los demás, 

de las normas, reglas de vida que la condicionan a respuestas esperadas para ser 

aceptados y valorados19. 

 

4.3 ADULTO MADURO  

En esta etapa se han considerado la mediana edad y la adultez mayor. La 

madurez, como aspecto del desarrollo es considerado a la vez como estático y 

dinámico. Estático, puesto que constituye por sí mismo una etapa, un logro, una 

definición que emerge de las búsquedas en la niñez y en la adolescencia. Y es 

dinámico, porque muestra madurez, se desarrollará siempre, y sólo puede ser 

definida por el grado y calidad de su presencia a través del tiempo, acorde a los 

sucesos vitales. 

 

Es necesario tener presente en este período de la vida que el adulto maduro es un 

eslabón más en la cadena de ciclo vital, y que por ubicación en el tiempo, conecta 

la primeras generaciones con las últimas, debe por lo tanto constituirse en un 

interlocutor válido y no ejercer permanentemente de juez y descalificador, permitir 

la evaluación, sí, pero en términos cualitativos, en términos que permitan, tanto a 

unos, como a otros descubrir los errores vitales y aprender de ellos, a gestionar 

                                                 
19

 MUSLOW, Gloria N. Desarrollo Humano Ciclo Vital y Educación. Vol. VII Nº13. 
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nuevos escenarios de relación que favorezcan el crecimiento personal de todos 

los seres humanos involucrados.20 

 

4.4 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON SALUD BUCAL EN ADULTO 

JOVEN Y MADURO 

Es importante mencionar  que la calidad de vida relacionada con la salud abarca 

sólo aquellos aspectos de nuestras vidas que están dominados o influenciados de 

modo significativo por la salud personal y que  por tal razón nos lleva a buscar los 

medios necesarios  para  vivir de una manera adecuada y satisfactoria que nos  

llene de plenitud  como ser humano ya sea a nivel personal  o laboral;  ya que si 

nuestra calidad de vida se encuentra afectada notaremos que  la manera en la que 

la persona se enfrente al mundo no va ser la mejor, va estar llena de limitaciones y 

frustraciones que lo llevaran a que este concepto se encuentre en total 

desarmonía. 

 

Entre los factores de vida que se consideran  importantes para la calidad de vida 

destacan las relaciones familiares y apoyos sociales, la salud general, el estado 

funcional y la disponibilidad económica. A pesar de los aspectos subjetivos y la 

gran variabilidad entre poblaciones, hay algunos factores que permanecen 

constantes, entre ellos: el soporte social, elemento que favorece la calidad de vida 

independiente de la fuente de donde provenga.21  

 

Se sugiere  que la calidad de vida en general puede variar de acuerdo a la edad, 

el sexo, la condición de salud y la residencia; pero los factores socioeconómicos y 

la escolaridad son elementos de importancia, pero no del todo determinantes  para 

la calidad de vida. En cuanto a los aspectos relacionados con la salud; cualquier 

enfermedad en general afecta la calidad de vida, y en mayor medida los 

                                                 
20

 MUSLOW, Gloria N. Desarrollo Humano Ciclo Vital y Educación. Vol. VII Nº13 
21

 MISRACHI C, ESPINOZA I. Utilidad de las Mediciones de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud. 
Revista dental de Chile 2005; 96(2): 28-35. 
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problemas de salud mental: desordenes de ansiedad, depresivos y afectivos22,23. 

Aunque los problemas dentarios o los desórdenes bucales de cualquier naturaleza 

ofrezcan raramente riesgo para la vida, estos influyen en la calidad de vida de los 

individuos; el hecho de no darle atención  a los problemas bucales y los  efectos 

en la salud general del individuo, se debe básicamente a la separación histórica 

entre la Medicina y la Odontología ya que esta veía  la cavidad oral  siempre fue 

vista como una estructura anatómica autónoma, aislada del resto del cuerpo, sin 

embargo, la misma está íntimamente relacionada con el individuo y, en 

dependencia de sus condiciones puede causar un gran impacto negativo en el 

bienestar general del organismo24,25. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
22

 MELLER C. Importancia de la Odontología Preventiva en el Adulto Mayor. Una aproximación personal 
2008; 1(2):73-82 
23

 FERNÁNDEZ-BALLESTEROS R., ZAMARRÓN M, MACÍA A. Calidad de Vida en la Vejez en los distintos 
contextos. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto Nacional de Servicios Sociales (Inserso).  Madrid 
- España.  1997. 
24

 SUDADUANG G, AUTREY S. The prevalence and severity of oral impactsondaily performances in Thai 
primaryschoolchildren. Health and Quality of life Outcomes 2004, 2:57. 
25

 MENESES, Edwin. Salud Bucodental y Calidad de Vida.Universidad Complutense de Madrid. Facultad de 
Odontología. 2010 ISBN.978-84-694-0762-2. 
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5. METODOLOGIA 

 

 

5.1 TIPO DE ESTUDIO 

Se planteó un estudio descriptivo  transversal en la ciudad de Cartagena de Indias, 

Colombia. 

 

 

5.2 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

La población estuvo conformada por todos los adultos jóvenes y maduros,  que 

asisten a las clínicas odontológicas  pertenecientes a tres Universidades de la 

Ciudad de Cartagena: Universidad de Cartagena, Corporación Universitaria Rafael 

Núñez y Universidad del Sinú- Seccional Cartagena. 

 

 

5.3 CRITERIOS DE INCLUSION  

Todos aquellos que desearan participar en el estudio. 

 

 

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSION 

Aquellos pacientes que presentaran alguna discapacidad física y mental. 
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5.5 VARIABLES DE ESTUDIO 

VARIABLES DEFINICIÓN 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

ÍNDICE E INDICADORES 

Sexo  
Características biológicas 
que distinguen al hombre 
de la mujer 

Cualitativa 
Nominal  Femenino y masculino 

Edad 
Edad cronológica de cada 
individuo 

Cuantitativa 
Intervalo 

Años cumplidos 

Estratificació
n Social 

Es una herramienta que 
utiliza el gobierno de 
Colombia (decreto 196 de 
1989) para clasificar a los 
ciudadanos de acuerdo sus 
ingresos familiares, 
propiedades, etc. 
Relacionándolos con la 
educación, ocupación. Se 
tomará en cuenta el estrato 
reportado en el recibo del 
servicio de la luz. 

Cualitativa 
Ordinal 

1: estrato bajo-bajo, 
2:estrato bajo, 3: estrato 
medio bajo, 4: estrato 
medio, 5: estrato  medio 
alto, 6 : estrato alto  

Nivel de 
escolaridad 

Ultimo año cursado o 
aprobado y clasificado 
según la ley 115  

Cualitativa 
Ordinal 

Analfabeta, Primaria 
completa, primaria 
incompleta, Secundaria 
completa, secundaria 
incompleta, Técnico,  
Universitario, no sabe 

Estado Civil  

Condición de cada persona 
con respecto a los derechos 
y obligaciones civiles en lo 
que hace relación a su 
condición de soltería, 
matrimonio, viudez etc.  

Cualitativa 
Nominal 

Casado, Soltero, 
Separados, Divorciados, 
viudos, unión libre 

Ocupación Para conocer el estado 
laboral o de ocupación 
laboral actual 

Cualitativa 
Nominal 

Empleado, desempleado, 
pensionado, otros 

Religión Sistema de la actividad 
humana compuesto por 
creencias y prácticas 
acerca de lo considerado 
como divino o sagrado, de 
tipo existencial, moral y 
espiritual 

Cualitativa 
Nominal 

Católica, cristiana, 
judaísmo, adventista, otros. 

Procedencia Lugar de nacimiento  Cualitativa 
Nominal 

Urbano-Rural 

Seguridad 
Social en 
Salud 

Acceso a los servicios de 
salud de los miembros de la 
familia 

Cualitativa 
Nominal 

Contributivo(C),Subsidiado(
S-Sisben), vinculado(V) 
Régimen especial, Otro(O), 
no presentan. 
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VARIABLES DEFINICIÓN 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

ÍNDICE E INDICADORES 

 
Tipo 
 de familia 

Clasificación de la 
Estructura familiar de 
acuerdo al parentesco entre 
los miembros 

Cualitativa 
Nominal 

Familia extensa, nuclear, 
nuclear ampliada con 
ariente agregados o solo 
con agregados, binuclear, 
monoparental 

Número de 
Miembros en 
la familia 

Número de miembros que 
conviven bajo el mismo 
techo  

Cualitativa 
Nominal 

2, 3, 4, más de 4. 

Tenencia de 
la vivienda 

Características de 
propiedad de la vivienda 

Cualitativa 
Nominal 

Propia, arrendada, familiar 

Tipo De 
Vivienda 

Características físicas de la 
vivienda 

Cualitativa 
Nominal 

Casa, apartamento, 
habitación, otro 

Número de 
miembros en 
un mismo 
cuarto 

Número  máximo de 
miembros en la familia que 
viven y duermen en un 
mismo cuarto 

Cuantitativa 
discreta 

1, 2, 3, 4, más de 4 

Antecedente
s sistémicos 
familiares 

Condiciones médicas o 
psicológicas presentes en la 
familia actual o en la familia 
de los consanguíneos hasta 
tres generaciones 
anteriores. 

Cualitativa 
Nominal 

Alcoholismo, anemia, 
artritis, asma, cáncer, 
desnutrición, diabetes, 
down, enfermedad mental, 
enfermedad renal, 
epilepsia, hemofilia, 
hipertensión arterial, infarto 
agudo de miocardio, lepra, 
maltrato, retardo mental, 
tuberculosis, violencia 
intrafamiliar, maltrato infantil 
ninguno 
 
 
 
 
 

Antecedente
s sistémicos 
personales 

Condiciones médicas o 
psicológicas presentes en el 
adulto mayor actual  

Cualitativa 
Nominal 
 
 
 

Alcoholismo, anemia, 
artritis, asma, cáncer, 
desnutrición, diabetes, 
down, enfermedad mental, 
enfermedad renal, 
epilepsia, hemofilia, 
hipertensión arterial, infarto 
agudo de miocardio, lepra, 
maltrato, retardo mental, 
tuberculosis, violencia 
intrafamiliar, maltrato infantil 
ninguno 
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VARIABLES DEFINICIÓN 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

INDICE E INDICADORES 

Funcionalida
d Familiar 

Se evaluará el 
funcionamiento sistémico 
de la familia  

Cualitativa 
Ordinal 

APGAR FAMILIAR: 
Instrumento para evaluar el 
funcionamiento familiar así: 
Buena función familiar, 
Leve, moderada y severa 
disfuncionalidad Familiar 

Origen del 
Diagnóstico 
de Salud 
Bucal 

Causa del motivo de 
consulta generado al 
momento de acudir al 
odontólogo 

Cualitativa 
Nominal 

Infeccioso, traumático, 
periodontal, endodontico,  

Motivo de 
Consulta al 
Odontólogo 

Motivo principal por el que 
acude al odontólogo 

Cualitativa 
Nominal 

Estética, función, dolor, 
control, inflamación, otros 

Número de 
dientes 

Teniendo en cuenta el 
porcentaje recomendado 
por la OMS sobre el número 
de dientes en boca para 
una óptima función bucal 
correspondiente a mínimo 
el 60 % de los dientes 
presentes 

Cuantitativa 
Discreta 

Nº dientes en boca 

Uso , tipo y 
estado de 
prótesis 
dental 

Se indagará por la 
presencia o no de prótesis 
dentales, el tipo y el estado 
actual en el que se 
encuentra 

Cualitativa 
Nominal 

Presencia o ausencia de 
prótesis. 
Tipo de Prótesis: total, 
removible, fija, y estado: 
adaptada o desadaptada 

Estado de 
salud bucal 
general 

Se indagara por la 
presencia o no de cálculos 
dentales, caries dental, 
restos radiculares y 
obturaciones dentales 

Cualitativa 
Nominal 

Si, No 

Última visita 
al 
Odontólogo 

Motivo de consulta durante 
la última visita al odontólogo 

Cualitativa 
Nominal 

Promoción y prevención, 
periodoncia, cirugía oral, 
rehabilitación, operatorias 

Niveles de 
Percepción 
de Calidad 
de Vida 
relacionadas 
con la salud 
bucal 

A través del índice 
geriátrico de saludo oral es 
un instrumento que se 
utiliza para evaluar la 
calidad de vida relacionada 
a la salud oral, o el impacto 
social de sentirse bien  
cuando se presenta una 
patología oral, a través de 
12 preguntas 

Cualitativa 
Nominal 

Índice Gohai: 
Baja , Moderada y Alta 
Percepción de Calidad de 
Vida bajo el enfoque de tres 
dominios: función física, 
función psico social y 
sensibilidad al dolor 
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5.6 DISEÑO DEL INSTRUMENTO 

Para la recolección de la información se utilizó una encuesta previamente validada 

que incluye preguntas con la siguiente información: 

 

1. DATOS SOCIO DEMOGRÁFICOS. Se incluyen variables como sexo (f-m, 

dicotómica), edad( adulto joven a partir de 20 años de edad y adulto maduro 

hasta los 59 años de edad , politómica), estado civil (soltero, casado ,unión 

libre, divorciado, separado y viudo, politómica) procedencia(urbana y rural, 

dicotómica), estrato socioeconómico(1 muy bajo, 2 bajo, 3 medio bajo, 4 

medio alto, 5 alto, 6 muy alto, politomica), escolaridad (ninguna, primaria 

incompleta y completa, secundaria incompleta y completa, técnica, tecnólogo, 

universitario, politomica), religión que practica(católica, cristiano, 

judaísmo,adventista y otra religión, politomica), ingresos económicos(ingresos 

menores o mayores a 1 SMMLV, politomica), ocupación (politomica) y 

seguridad social en salud (politomica). 

 

2. VARIABLES FAMILIARES. personas que conforman la familia, tenencia de la 

vivienda, tipo de vivienda, número de personas en el hogar, número de 

personas que comparten un mismo cuarto,  antecedentes sistémicos médicos 

familiares y personales (variables todas politomicas) y funcionalidad familiar (a 

través del Instrumento Apgar Familiar que evalúa la percepción de la función 

familiar y el soporte de amigos). 

 

3. VARIABLES RELACIONADOS CON EL ESTADO DE SALUD BUCAL. 

número de dientes presentes en boca, motivo de consulta, presencia de 

prótesis y tipo, presencia de cálculos, presencia de placa bacteriana, restos 

radiculares ,presencia de dientes cariados, presencia de dientes perdidos, 

obturaciones y obturaciones desadaptadas, problemas de ATM (variables 

todas politomicas). 
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4. INDICADOR EN SALUD ORAL GERIATRICO GOHAI: se evaluó la salud oral 

de los individuos participantes en el estudio a partir de este instrumento, 

donde se tomaron en cuenta diferentes ítems, como: la función física, función 

psicosocial, y dolor e incomodidad. Donde las respuestas se codificaban en 

una escala de cinco puntos clasificadas como: 0 = nunca, 1= rara vez, 2= a 

veces, 3= a menudo, 4= muy a menudo y 5= siempre. 

 

5. VARIABLES RELACIONADAS CON EL IMPACTO DE LA SALUD BUCAL 

SOBRE LA CALIDAD DE VIDA.  Estas variables se encuentran consignadas 

en al marco teórico. (Ver marco teórico). 

 
 

6. RECOLECCIÓN DE LA INFORMACION. Previo al proceso de recolección de 

datos, inicialmente se realizará  una  orientación al personal encargado de la 

logística, estandarización de los encuestadores y validación del instrumento. 

Se ubicarán los sujetos  de estudio para motivación y solicitud de vinculación 

al estudio con la entrega del consentimiento informado. La recolección de los 

dato se realizará en dos etapas: primero se planea realizar los exámenes 

clínicos de salud bucal en los adultos que asisten clínicas odontológicas 

universitarias, y en una segunda etapa inmediatamente se  realizará   la 

encuesta para indagar por las demás variables de estudio y para confirmar la 

veracidad de la información se realizara en caso tal de ser necesaria la  visita 

domiciliaria. 

 

7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION. En cuanto al 

análisis e interpretación de la información, los datos serán depurados y 

organizados en el programa de Excel versión para Windows 2007, luego se 

procederá a  la matriz  que será  trasportada al programa estadístico STATA 

versión para Windows 10.0.  
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 En primera instancia con el fin de realizar un análisis individual de cada 

variable se utilizarán  pruebas de estadística descriptiva (promedios, 

desviación estándar, distribución de frecuencias y porcentajes), 

posteriormente se estimará la ocurrencia de la presencia de enfermedades 

bucales y los niveles de percepción de calidad de vida relacionadas con la 

salud bucal a través de prevalencias, asumiendo intervalos de confianza del 

95%. Luego se evaluarán las relaciones entre variables (análisis bivariable), a 

través de tablas de contingencia y utilizando la prueba Chi cuadrado para 

evaluar la significancia estadística, con un límite de decisión de 0.05.  Todos 

los valores de los estimadores serán ajustados a partir del diseño muestral. 

 

8. ASPECTOS ETICOS: Teniendo en cuenta que este es un estudio descriptivo 

con riesgo mínimo, según el concepto del comité de ética de la universidad de 

Cartagena, sus procedimientos fueron soportados en la declaración de 

Helsinki, modificación de Edimburgo 2000  de 197526. y en la resolución 

008430 de 1993 del antiguo Ministerio de Salud de la República de Colombia 

(capítulo I de los aspectos éticos de la investigación en humanos y con base 

en el artículo 11 aun siendo el estudio tipificado como sin riesgo). Sin 

embargo, todo participante  firmó un consentimiento informado antes de iniciar 

el estudio (Consentimiento Informado ver anexo No. 1) en el cual se explicará 

a los encuestados el objetivo fundamental de este proyecto de investigación, 

junto a los beneficios que esta información recopilada traerá a la investigación 

en el área epidemiológica y la institución universitaria; enfatizando que los 

resultados obtenidos solo se utilizaran para este estudio, que se garantiza la 

confidencialidad y el anonimato de la participación, que dicha participación es 

opcional y no obligatoria y que no representa riesgo para su permanecía como 

paciente en las clínicas de la universidad , dando cumpliendo a cabalidad 

todos los artículos de la resolución que comprometen esta investigación. 

                                                 
26

 DECLARACION DE HELSINSKI. En: Revisión de la Declaración de Helsinki. Asociación Médica Mundial. 
2011. 
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6. RESULTADOS 

 

 

La muestra estuvo integrada por un total de 200 adultos ubicados en las etapas 

joven y adultez madura, que asistieron a la facultad de Odontología de la 

Universidad de Cartagena, de los cuales la gran mayoría fueron mujeres, con una 

edad promedio 41años de edad (DE=12,5) 

 

Con respecto a las variables sociodemográficas, se observaron los siguientes 

datos: el 37 % de la población de estudio era soltero (a); el nivel académico más 

encontrado fue técnico con un 30%, con respecto a la religión en el grupo de 

estudio el 65,5% eran católicos, tenían procedencia urbana un 86%, la seguridad 

social con mayor prevalencia fue el régimen contributivo con un 47%,  en cuanto al 

ingreso socioeconómico el 84% devenga 1salario mínimo (585.000 pesos) y con 

respecto al estrato socioeconómico en el que más se encuentran es en el estrato 2 

correspondiente al estrato medio alto con un 68,5%. (VER TABLA.1) 

 

Tabla 1. Variables socio demográficas de los sujetos de estudio en adultos 
que asisten a la Clínicas de la Facultad de Odontología de la Universidad de 
Cartagena 2013 

VARIABLES 
SOCIODEMOGRAFICAS 

FRECUENCIA 
n = 200 

PORCENTAJES 
% 

SEXO 
Femenino 
Masculino 

 
 

138 
62 

 
 

69 
31 

ESTADO  CIVIL 
Soltero 
Casado 
Viudo 
Separado 
Unión Libre 

 
 

74 
66 
9 
38 
13 

 
 

37 
33 
4,5 
19 
6,5 
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Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos jóvenes y maduros en la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Cartagena 2013. 

 

ESCOLARIDAD 
Ninguna 
Primaria Incompleta 
Primaria Completa 
Secundaria Incompleta 
Secundaria Completa 
Técnico 
Tecnológico 
Universitario 
Postgrado 

 
3 
3 
4 
15 
35 
60 
26 
49 
5 

 
1,5 
1,5 
2,0 
7,5 
17,5 
30 
13 

24,5 
2,5 

VARIABLES 
SOCIODEMOGRAFICAS 

FRECUENCIA 
n = 200 

PORCENTAJES 
% 

OCUPACION 
Empleado 
Desempleado 
Pensionado 
Otros 

 
96 
32 
3 
69 

 
48 
16 
1,5 
34,5 

RELIGION 
Católica 
Cristiano 
Judaismo 
Adventista 
Otros 

 
131 
67 
1 
1 
0 

 
65.5 
33,5 
0,5 
0,5 
0 

PROCEDENCIA 
Rural 
Urbana 

 
28 
172 

 
14 
86 

SEGURIDAD SOCIAL 
Contributivo 
Subsidiado 
Régimen Especial 
Otros 

 
94 
87 
13 
6 

 
47 

43,5 
6,5 
3 

INGRESOS 
SOCIOECONOMICO 
Hasta 1 SMMLV 
Más de 1 a 2 SMMLV 
Más de 2 a 3 SMMLV 
Más de 3 a 4 SMMLV 
Más de 4 SMMLV 

 
 

168 
13 
8 
9 
2 
 

 
 

84 
6,5 
4 

4,5 
1 

ESTRATO 
SOCIOECONOMICO 

1 
2 
3 
4 
5 

 
 

35 
137 
24 
3 
1 

 
 

17,5 
68,5 
12 
1,5 
0,5 
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Por otro lado se observa que, la mayoría de las familias estaban integradas por 4 

miembros, vivían en  casas en un 79 % de las cuales eran propias en un 61%  

donde las habitaciones tenían un número máximo de 1 miembro  en un 76,5 

%.(ver tabla.2) 

 

Tabla 2. Variables familiares en adultos que asisten a la Clínicas de la 

Facultad de Odontología de la Universidad de Cartagena 2013. 

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos jóvenes y maduros  en la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Cartagena 2013. 

 

 

    
VARIABLES FAMILIARES FRECUENCI

A 
N=200 

PORCENTAJE
S 
% 

          IC =       
95% 

MIEMBROS DE LA FAMILIA 
Uno 
Dos 
Tres 
Cuatro 
Más de cinco 

 
12 
16 
44 
128 
0 

 
6 
8 
22 
64 
0 

 
2,68 - 9,31 
4,2 – 11,7 
16,2 – 27,7 
57,2 – 70, 7 

TENENCIA DE VIVIENDA 
Propia 
Arrendada 
Familiar 

 
122 
32 
46 

 
61 
21 
18 

 
54,1 – 67,8 
15,3 – 26,6  
12,6 – 23, 3 

TIPO DE VIVIENDA 
Casa 
Apartamento 
Habitación 

 
158 
41 
1 

 
79 

20,5 
0,5 

 
73,3 – 84,6 
14,8 – 26,1 
0,04- 1,4 

N° DE PERSONAS EN UN MISMO 
CUARTO 
1 
2 
3 
4 
5 

 
 

19 
153 
25 
2 
1 

 

 
 

9,5 
76,5 
12,5 

1 
0.5 

 
 

5,4 – 13,5 
70,5 – 82,4 
7,8 – 17,1 
0,7- 2,3 
0,4 – 1, 
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Por otra parte, según los encuestados los antecedentes médicos familiares más 

relevantes fueron la hipertensión con un 25%, seguida de la diabetes con una 

proporción de 18,5%. (Ver tabla N° 3). 

 

Tabla 3. Antecedentes médicos familiares de los adultos que asisten a la 

Clínicas de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cartagena 2013 

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos jóvenes y maduros en la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Cartagena 2013. 

 

Con respecto a los antecedentes médicos personales la patología de mayor riesgo 

que se presentó en un 9,50% fue la hipertensión, seguida de la diabetes en un7, 

5% (Ver tabla 4). 

 

Tabla 4. Antecedentes médicos personales de los adultos que asisten a la 

Clínicas de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cartagena 2013. 

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos jóvenes y maduros en la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Cartagena 2013. 

 

ANTECEDENTES MÈDICOS 
FAMILIARES 

FRECUENCIA 
n =200 

PORCENTAJES 
% 

IC  = 95% 

Diabetes 37 18,5 13,0 - 23,9 

Hipertensión 50 25 18,9 – 31,0 

Problemas cardíacos 20 10 8,5 – 9,4 

Problemas respiratorios 13 6,5 3,0 – 9,9 

Problemas esqueléticos 0 0 - 

Otros problemas 7 3,5 0,9 – 6,0 

ANTECEDENTES MEDICOS 
PERSONALES 

FRECUENCIA 
n =200 

PORCENTAJES 
% 

IC= 
95% 

Diabetes 15 7,50 7,50 

Hipertensión 19 9,50 9,50 

Problemas cardiacos 4 2 2 

Problemas respiratorios 11 5,5 5,5 

Problemas esqueléticos 1 0,5 0,5 

Otros 7 3,5 3,5 
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Con respecto al diagnóstico de salud bucal, se encontró que el 94 % de los 

pacientes tenían más de 19 dientes. El motivo de consulta  más frecuente fue el 

de origen funcional, en un 57,5 %. Sólo el 17% de los pacientes usaban prótesis  

dentales, las cuales de manera general  se encontraban  desadaptadas en un 

34,38.El 99,5% de la población tenía presencia de Placa Bacteriana, el 27,5% de 

los pacientes presentaban cálculo dental,7,5% presentaban restos radiculares y el 

26,5% presentaban caries dental; en cuanto a las restauraciones el 82,5% 

presentaban obturaciones y de las cuales un 28% estaban desadaptadas ,El 

90,5% de las personas del estudio tenían más de 6 meses de no asistir al 

odontólogo y la última vez que lo hicieron el tratamiento que predominó fue  la 

promoción y prevención  en un 81,5%. Con relación a los diagnostico 

periodontales el que más se presentó fue la gingivitis asociada a placa bacteriana 

con un 76, 38%(ver tabla N° 5).  

 

Tabla 5. Diagnóstico de salud bucal en adultos que asisten a la Clínicas de la 

Facultad de Odontología de la Universidad de Cartagena 2013 

DIAGNÒSTICO DE SALUD 
BUCAL 

FRECUE
NCIA 

n =200 

PORCENTAJE
S 
% 

IC=95% 

MOTIVO DE CONSULTA    

Estético 96 48 41,0- 54,9 

Función 115 57,5 50,5 – 64,4 

Dolor 10 5 1,9 – 8,04 

Por prevención 25 12,5 7,8-17,1 

Inflamación 3 1,5 0,19-3,19 

Otros motivos 6 3 0,61-5,3 

Nº DE DIENTES   
Menos de 19 dientes 
Más de 19 dientes 

   

PRESENCIA DE PROTESIS 
DENTAL 

34 17 11,7- 22,2 

Prótesis desadaptada 11 34,38 16,9- 51,7 

PRESENCIA DEPLACA 
BACTERIANA 

 
199 

 
99,5 

 
98,5 - 100 

RESTOS RADICULARES 15 7,50 3,8 – 11,1 

DIENTES CON CARIES 53 26,50 21,3 – 29,7 
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OBTURACIONES 165 82,5 76,3 – 88,7 

OBTURACIONES 
DESADAPTADAS 

56 28 21,7 – 34,2 

PROBLEMAS  DE  ATM 7 3,5 0,93 – 6,09 

PRESENCIA DE CALCULO 55 27,5 21,2 – 33,7 

ULTIMA VISITA AL 
ODONTOLOGO EN MESES 

181 90,5 86,4 – 94,5 

Promoción y prevención 163 81.5 76,0 – 86,9 

Cirugía 6 3 0,61 – 5,3 

Endodoncia 12 6 2,6 – 9,3 

Rehabilitación 25 12,5 7,8 – 17,1 

Operatoria  64 32 25,4 - 38,5 

 

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos jóvenes y maduros en la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Cartagena 2013. 

 

Al revisar la funcionalidad familiar a través del Apgar familiar, se encontró  que la 

gran mayoría presentó una buena percepción de la funcionalidad familiar en un 

74%.(ver tabla 6). 

DIAGNOSTICOS 

PERIODONTALES 

   

Gingivitis asociada a placa 

bacteriana 

152 76,38 70,42 – 82,3 

Gingivitis asociada a placa 

bacteriana con pérdida de la 

inserción preexistente  

32 16,08 10,9 – 21,2 

Gingivitis asociada a placa 

bacteriana sin pérdida de la 

inserción preexistente 

3 1,51 0,20 – 3,21 

Periodontitis crónica leve 10 5,03 1,96 – 8,8 

Periodontitis crónica 

moderada  

1 0,50 0,48 – 1,49 

Periodontitis crónica severa 1 0,50 0,48 – 1,49 
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Tabla 6. Funcionalidad a través del Apgar familiar en adultos que asisten a la 

Clínicas de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cartagena 2013. 

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos jóvenes y maduros en la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Cartagena 2013. 

 

Al analizar los dimensiones evaluadas por  el Índice de Salud Oral (GOHAI) que 

relacionan la salud bucal con la calidad de vida encontramos que la función 

psicosocial fue el componente que más altas frecuencias reportó en especial el 

relacionado con el  reírse o sonreírse debido a que sus dientes o prótesis dentales 

eran antiestéticos. Con respecto a la función física el 22 % manifestó que sus 

dientes o prótesis dentales le impidieron hablar del modo que querían  y con 

respecto a  la  función del dolor la molestia más percibida fue la sensibilidad a los 

alimentos calientes, fríos o dulces en un 47,5 %  (Ver tabla 7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR 
Frecuencia 

N =200 
Porcentajes 

% 
IC 95% 

Disfuncionalidad familiar 
severa 

 
5 

 
2,5 

 
0,31 – 4,6 

Disfuncionalidad familiar 
moderada 

 
7 

 
3,5 

 
0,9 – 6,06 

Disfuncionalidad familiar leve  
40 

 
20 

 
14,4 – 25,5 

Buena funcionalidad familiar  
148 

 
74 

 
67,8 – 80,1 
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Tabla 7. Función física, psicosocial y sensibilidad al dolor producidos por problemas bucales según el GOHAI en 

adultos que asisten a la Clínicas de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cartagena 2013. 

 

 

 
NUNCA 

 
RARA VEZ A VECES 

 
A MENUDO 

MUY A 
MENUDO SIEMPRE 

FUNCION 
FISICA 

 
Frecuencia 

 
% 
 

 
Frecuencia 

 
% 
 

 
Frecuencia 

 
% 
 

 
Frecuencia 

 
% 
 

 
Frecuencia 

 
% 
 

 
Frecuencia  

 
% 
 

¿Limitó la clase 
o cantidad de 
alimentos 
debido a 
problemas con 
sus dientes o 
prótesis 
dentales? 

 
112 

 

 
56 

 
37 

 
18,5 

 
16 

 
8,0 

 
7 

 
3,5 

 

 
8 

 
4,0 

 
20 

 
10 

¿Pudo tragar 
cómodamente? 

 
10 

 
5,0 

 
3 

 
1,5 

 
5 

 
2,5 

 
0 

 
0 

 
14 

 
7,0 

 
168 

 
84,0 

¿Sus dientes o 
prótesis 
dentales le 
impidieron 
hablar del modo 
que usted 
quería? 

 
106 

 
53,0 

 
44 

 
22,0 

 
14 

 
7,0 

 

 
11 

 
5,5 

 
14 

 

 
7,0 

 
11 

 
5,5 

¿Pudo comer lo 
que usted 
quería sin sentir 
molestias? ¿De 
sus dientes o 
prótesis 
dentales? 

 
13 

 
6,5 

 
13 

 
6,5 

 
16 

 
8,0 

 
21 

 
10,5 

 
42 

 
21,0 

 
95 

 
47,5 
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FUNCION 
PSICOSOCIAL 

 
F 

 
% 
 

 
F 

 
% 
 

 
F 

 
% 
 

 
F 

 
% 
 

 
F 

 
% 
 

 
F 

 
% 
 

¿Evitó estar en 
contacto con 
personas 
debido a la 
condición de 
sus dientes o 
prótesis 
dentales? 

 
127 

 
63,5 

 
34 

 
17,0 

 
17 

 
8,5 

 
4 

 
2,0 

 
13 

 
6,50 

 
5 

 
2,50 

¿Se sintió 
satisfecho o 
contento con la 
apariencia de 
susdientes, 
encías o 
prótesis 
dentales? 

 
16 

 
8,0 

 
10 

 
5,0 

 
13 

 
6,5 

 
28 

 
14,0 

 
75 

 
37,5 

 
58 

 
29,0 

¿Se preocupó o 
intranquilizó por 
problemas con 
sus 
dientes,encías o 
prótesis 
dentales? 

 
34 

 
17,0 

 
52 

 
26,0 

 
37 

 
18,5 

 
26 

 
13,0 

 
27 

 
13,5 

 
2 

 
12,0 

¿Se sintió 
nervioso o 
consiente 
debido a 
problemas 
consus dientes, 
encías prótesis 
dentales? 

 
48 

 
24,0 

 
58 

 
29,0 

 
45 

 
22,5 

 
20 

 
10,0 

 
17 

 
8,5 

 
12 

 
6,0 
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¿Se sintió 
incómodo al 
comer frente a 
otras personas 
debidoa 
problemas con 
sus dientes, 
encías o 
prótesis 
dentales? 

 
64 

 

 
32,0 

 
59 

 
29,5 

 
44 

 
22,0 

 
12 

 
6,0 

 
18 

 

 
9,0 

 
3 

 
1,5 

¿Evitó reírse o 
sonreírse 
debido a que 
sus dientes o 
prótesisdentales 
eran 
antiestéticos? 

 
89 

 
44,5 

 
66 

 
33,0 

 
29 

 
14,5 

 
6 

 
3,0 

 
6 

 
3,0 

 
4 

 
2,0 

FUNCION 
DOLOR 

 
F 

 
% 
 

 
F 

 
% 
 

 
F 

 
% 
 

 
F 

 
% 
 

 
F 

 
% 
 

 
F 

 
% 
 

¿Ha tenido 
dolor o 
molestias 
alrededor de la 
boca? 

 
59 

 
29,5 

 
85 

 
42,5 

 
39 

 
19,5 

 
9 

 
4,5 

 
42, 

 
35,0 

 
0 

 
0 

¿Sintió sus 
dientes o encías 
sensibles a los 
alimentos 
calientes, fríos o 
dulces? 

 
47 

 
23,5 

 
95 

 
47,5 

 
37 

 
18,5 

 
6 

 
3,0 

 
9 

 
4,5 

 
6 

 
3,0 
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Con respecto a los niveles de percepción de calidad de vida relacionada con la 

salud bucal a través del índice del GOHAI  el 85% de los pacientes presentaron 

una baja percepción de su salud oral sobre su calidad vida.(Ver tabla 8). 

 

 

Tabla 8. Niveles de autopercepción de la calidad de vida relacionada con la 

salud bucal según el índice GOHAI  en adultos que asisten a la Clínicas de la 

Facultad de Odontología de la Universidad de Cartagena 2013 

 

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos jóvenes y maduros en la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Cartagena 2013. 
 

 

Al relacionar la percepción de salud bucal sobre la calidad de  vida con las 

variables socio demográficas en los sujetos de estudio no se encontraron  

significancias estadísticas en las coincidencias de ocurrencias (Ver tabla 9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NIVELES DE PERCEPCION DE 
CALIDAD DE VIDA 

FRECUENCIA 
n = 200 

PORCENTAJES 
% 

IC= 95% 

AUTOPERCEPCION BAJA 170 85 80,0 – 89,9 

AUTOPERCEPCION 
MODERADA 

8 4 1,26- 6,73 

AUTOPERCEPCION ALTA 22 11 6,62 – 15,3 
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Tabla 9. Relación de la percepción de la calidad de vida con las variables 
socio demográficas en los pacientes adultos de las clínicas de Odontología 
2013. 

VARIABLE 
SOCIODEMOGRÁ

FICO 

MALA PERCEPCION DE 
SALUD BUCAL SOBRE LA 

CV 

BUENA PERCEPCION 
DE SALUD BUCAL 

SOBRE LA CV 

Valor de p 

 FRECUENCI
A 

n =200 

PORCENTAJ
ES 
        % 

FRECUENCI
A 

n =200 

PORCEN
TAJES 
        % 

 

EDAD 
Adulto Joven 
Adulto  Maduro 

 
88 
80 

 
86,2 
81,6 

 
14 
18 

 
13,8 
18,4 

 
0,371 

SEXO 
Femenino 
Masculino 

 
113 
55 

 
81,8 
88,7 

 
25 
7 

 
18,2 
11,3 

 
0,223 

ESTADO CIVIL 
Casado 
Soltero 

 
84 
84 

 
87,5 
80,7 

 
12 
20 

 
12,5 
19,3 

 
0,195 

ESCOLARIDAD 
Baja escolaridad 
Buena escolaridad 

 
21 

147 

 
80,7 
84,4 

 
5 
27 

 
19,3 
15,6 

 
 

0,630 

OCUPACION 
Trabajador 
Desempleado 

 
24 

144 

 
75 

85,7 

 
8 
24 

 
25 

14,3 

 
 

0,130 

RELIGION 
Practicante 
No practicante 

 
0 

168 

 
0,0 
84 

 
0 
32 

 
0,0 
16 

 
---- 

PROCEDENCIA 
Rural 
Urbana 

 
23 

145 

 
82,1 
84,3 

 
5 
27 

 
17,9 
15,7 

 
0,773 

SEGURIDAD 
SOCIAL 
Contributivo y 
especial 
Subsidiado  

 
72 
96 

 

 
82,7 
84,9 

 
15 
17 
 

 
17,3 
15,1 

 
0,674 

INGRESO 
SOCIOECONOMI
CO 
 Menos de 1 
salario minimo  
Más de 1 salario 

 
 

140 
28 

 

 
 

82,8 
90,3 

 
 

29 
3 
 
 

 
 

17,2 
9,7 

 
 

 
 
 

0,296 

ESTRATO 
Bajo (1-3) 
Alto (4-6) 

 
165 

3 

 
84,1 
75 

 
31 
1 

 
15,9 
25 

 
 

0,620 
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Al relacionar la percepción de salud bucal sobre la calidad de  vida con los motivos 

de consulta y su última visita al odontólogo en los sujetos de estudio no se 

encontraron  significancias estadísticas en las coincidencias de ocurrencias (Ver 

tabla 10). 

 

Tabla 10. Relación entre  Motivos de consulta y última visita al odontólogo 

con la Percepción de Salud bucal sobre la Calidad de Vida en Adultos que 

asisten a la Clínicas de la Facultad de Odontología de la Universidad de 

Cartagena 2013 

 

 

DIAGNOSTICO 
DE SALUD 
BUCAL 

MALA PERCEPCION 
DE SALUD BUCAL 

SOBRE LA CV 

BUENA PERCEPCION 
DE SALUD BUCAL 

SOBRE LA CV 

VALOR DE p 

 Frecuen
cia 

n=200 

PORCEN
TAJES% 

FRECUE
NCIA  n 

=200 

PORCEN
TAJES% 

 

Motivo estético 
Si 
No 

 
88 
80 

 
83,3 

        84,62             

 
16 
16 

 
16,7 
15,8      

 
0,80 

Función 
Si 
No 

 
98 
70 

 
85,22 
82,35 

 
17 
15 

 
14,78 
17,65 

 
0,58 

Dolor 
Presenta 
No presenta 

 

 
7 

164 

 
70 

84,74 

 
3 

29 

 
30 

15,26 

 
0,21 

 

Control 
Si 
No 

 
23 
145 

 
92 

82,8 
 

 
2 

30 

 
8 

17,14 

 
0,24 

Inflamación 
Si  
no 
 

 
3 

165 

 
100 

83,76 

 
0 

32 

 
0 

16,24 

 
0,44 

Última visita al 
odontólogo 
Mayor de 6 meses 
Menor de 6 meses 

 
151 
30 

 
83,42 
89,47 

 
30 
2 

 
16,38 
10,53 

 

 
0 ,49 
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Al relacionar la percepción y el estado de salud bucal con la calidad de vida en los 

adultos jóvenes y maduros, las variables que presentaron significancia estadística 

fueron en el número de dientes, el uso de prótesis y problemas de ATM  en la cual 

(P<0,05)  (Ver tabla 11). 

 

Tabla 11. Relación entre el estado bucal con la Percepción de Salud bucal 
sobre la Calidad de Vida en Adultos que asisten a la Clínicas de la Facultad 
de Odontología de la Universidad de Cartagena 2013. 
 
DIAGNOSTICO DE 
SALUD BUCAL 

 SALUD BUCAL 
COMPROMETE  CV 

 

BUENA PERCEPCION DE 
SALUD BUCAL SOBRE LA 

CV 

VALOR DE p 

 
 

Frecuencia 
n=120 

Porcentajes 
% 

Frecuencia 
 n =120 

Porcentajes%  

Numero de 
dientes 
Mayor de 19 
Menor de 19 

 
162 

6 

 
86,17 

50 

 
26 
6 

 
13,83 

50 

 
0,00* 

Prótesis 
Presenta 
No presenta 

 
23 
145 

 
67,64 
87,43 

 
11 
21 

 
32,36 
12,66 

 
0,00* 

Prótesis 
desadaptada 
Si 
No 

 
7 

15 

 
63,63 
71,42 

 
4 
6 

 
36,47 
28,58 

 
0,65 

Control de placa 
bacteriana 
Mayor a 50 % 
Menor a 50 

 
155 
12 

 
83,78 
85,71 

 
30 
2 

 
16,22 
14,29 

 
0,85 

Restos 
radiculares 
Presenta 
No presenta 

 
13 
155 

 
86,66 
83,78 

 
2 

30 

 
13,34 
16,22 

 
0,77 

 Dientes cariados 
Si 
No 

 
42 
126 

 
79,24 
85,71 

 
11 
21 

 
10,76 
14,29 

 

 
0,27 

Obturaciones 
Presenta 
No presenta 

 
135 
32 

 
82,82 
88,88 

 
28 
4 

 
17,18 
11,12 

 
0,37 

Obturaciones 
desasaptadas 
Presenta 
No presenta 

 
43 
125 

 
76,78 
86,80 

 
13 
19 

 
23,22 
13,2 

 
0,08 

ATM 
Presenta 
No presenta 

 
4 

164 

 
57,14 
84,97 

 
3 

29 

 
42,86 
15,03 

 
0,04* 

 

*VALORES DE P SIGNIFICATIVO MENOS A 0,005 
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Al relacionar la percepción de salud bucal sobre la calidad de vida con la 

funcionalidad familiar en los adultos jóvenes y maduros  se encontró significancia 

estadística (P=0,00)  (Ver tabla 12). 

 

Tabla 12. Relación de la funcionalidad familiar con la Percepción de Salud 

bucal sobre la Calidad de Vida en Adultos que asisten a la Clínicas de la 

Facultad de Odontología de la Universidad de Cartagena 2013. 

*valores de p significantes menores de 0,05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUNCIONALIDAD 
FAMILIAR 

MALA PERCEPCION 
DE SALUD BUCAL 

SOBRE LA CV 

  BUENA PERCEPCION 
DE SALUD BUCAL 

SOBRE LA CV 

VALOR 
DE P 

 Frecuenci
a 

n =200 

Porcentaje
s  
        % 

Frecuenci
a 

n =200 

Porcentaje
s 
        % 

 

FUNCIONALIDAD 
FAMILIAR 
Mala Funcionalidad 
Buena Funcionalidad 
 

 
 

36 
         132 
 

 
69,23 
89,19 

 

 
16 
16 
 

 
30,77 
10,81 

 
0,00* 
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7. DISCUSION 

 

 

Aunque el estudio presento algunas limitaciones, como la  poca colaboración al 

momento de acceder a realizar las encuestas en los sujetos de estudio, se pudo 

dar cumplimiento al objetivo del trabajo a través del muestreo por reemplazo. Es 

importante tener en cuenta que en los momentos de la recolección de los datos se 

pudo presentar el sesgo de memoria al sugerir recordar algunas molestias 

relacionadas con la salud bucal de los pacientes y que fueron controlados a partir 

de la ayuda de los encuestadores que explicaban a los pacientes algunas dudas 

presentadas. 

 

Este estudio permite confirmar que existe una asociación entre un inadecuado 

estado de salud bucal sobre la calidad de vida en Adultos jóvenes y maduros. 

Existen algunos  estudios que nos relacionan el impacto de la salud bucal en la 

calidad de vida de los adultos jóvenes. Machado LP. et al27,  en un estudio 

realizado en Brasil con esta población, encontró que los adultos jóvenes, 

presentaron una buena autopercepción de la salud bucal , con menos dientes con 

caries y pérdida dental, incluso después de controlar por sexo, estadísticas 

socioeconómicas y un índice de placa; por lo tanto podemos ver que para esta 

población es de vital importancia su apariencia física y bucal lo cual lograría un 

gran impacto, haciendo de este aspecto un punto fuerte para su desarrollo y 

desempeño como persona en la sociedad. 

 

En consecuencia de lo anterior es muy valioso resaltar que en la actualidad la 

comunidad  busca aún más la aprobación basada en lo físico, estudios como el de 

Reisine quien documenta el "impacto social de la enfermedad dental", por medio 

                                                 
27

 Boladeras CM. Calidad de vida y principios bioéticos. En: Colección Bíos y Ethos, editor. Bioética 
y Calidad de Vida.Bogotá, D.C: Ediciones El Bosque; 2000. p. 21-54 
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del cual muestra sorprendentemente una  alta tasa de pérdida de trabajo, 

actividad restringida y discapacidad en la población de los EE.UU28, lo cual nos 

guía al igual que nuestro estudio  hacia la idea que la estética y la buena 

funcionalidad en cuanto a la salud dental en etapa de adulto joven y maduro, si es 

de gran peso para el desarrollo profesional de estos debido que en la actualidad 

estamos frente a una humanidad la cual abarca aún más los cambios físicos, lo 

cual hace escalar posiciones y logros profesionales en los individuos. 

 

Por otro lado a nivel psicosocial, según Saliba, et. al, una boca saludable 

garantiza la manutención de la buena apariencia, de la expresión y de la 

comunicación interpersonal, siendo así, un factor de importancia mayor en la 

preservación de la auto-estima29. Según los datos de este estudio se encontró 

asociación entre el uso de prótesis dentales y el contar con menos de 19 dientes 

en boca con un fuerte impacto sobre la calidad de vida.  Ante la ausencia de 

órganos dentarios, el uso temprano de prótesis dentales, o bien sea que estén 

desadaptadas, o simplemente no se vean estéticamente agradables hace que en 

esta población, se necesiten aún más compromisos con el cuidado de la salud 

bucal de manera integral. Según Moreno JA, et. Al30, en Colombia, a pesar de los 

esfuerzos y las múltiples campañas que se han hecho en salud bucal, la caries y 

las periodontopatías continúan siendo enfermedades de alta prevalencia en el 

país y el mundo. Adicionalmente, se sigue encontrando alto porcentaje de 

personas que han perdido la mayoría de sus dientes naturales o su totalidad. Por 

ello, para estos pacientes la pérdida de dientes constituye un fuerte incentivo que 

los impulsa a buscar la atención odontológica para la obtención de una dentadura 

funcional y de un aspecto estético socialmente aceptable. Al  igual que nuestro 

                                                 
28

 Thomson WM, Willians SM, Broadbent JM, Poulton R, Locker D. Long-term dental visiting 
patterns and adult oral health. J Dent  Res. 2010;89(3):30-11. 
29

 Saliba et, al. La Salud Bucal en la Percepción del Adolescente, Adolescents’ perception of oral 
health. Rev. salud pública. 11 (2): 268-277, 2009.p.274. 
30

 MORENO J .et al.  Health profile and denture status of bimaxillary edentulous patients treated at 
Universidad de Antioquia’s school of dentistry: a pilot study. Revista Facultad de Odontología 
Universidad de Antioquia - Vol. 24 N.º 1 - Segundo semestre, 2012. 
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estudio los pacientes que acuden a nuestra facultad llegan con el deseo de 

reemplazar sus dientes naturales perdidos bien sea por una prótesis o cambio de 

amalgamas por resinas para así de esta manera poder sentirse bien en cuanto a 

su apariencia física y aumentar su autoestima, evitando odontalgias, y trastornos 

a nivel dental que podría en un futuro producir patologías aún más severas que 

impactarían su salud física y mental. Además de lo anterior es conveniente 

estimar que la ausencia de órganos dentarios también afecta no solo lo estético 

sino también los aspectos funcionales y sistémicos de los individuos. Según 

Rodriguez.N, et.al,31 en su estudio desdentamiento y síntomas del tracto digestivo 

superior, consideran que la masticación es esencial en la preparación del bolo 

alimenticio e inicio de la digestión en el tracto digestivo superior (TDS); la 

integridad dentaria constituye un elemento decisivo en este proceso.  

 

Con respecto a la relación entre algunas patologías que influyen en la calidad de 

vida en adultos jóvenes y maduros estudios como el  de  Slade et al., en una 

revisión bibliografía nos muestra que la alteración oral de la calidad de vida 

relacionada con la salud se asocia también con trastorno temporomandibular32, lo 

cual se dio a partir de estudios de prostodoncia, datos que coinciden con los 

hallazgos de este estudio.  Tres de los estudios clínicos eran ensayos controlados 

aleatorios de las prótesis implanto-soportada,  pero los instrumentos utilizados 

para evaluar calidad de vida sobre la salud bucal no correspondieron al GOHAI 

utilizado por nosotros sino al Perfil de Impacto de Salud Oral  (OHIP- 49) que 

también se utiliza muy comúnmente. Según O. Miettinen Et al33, los trastornos 

temporomandibulares (TTM) se definen como "un término colectivo que abarca 

una serie de problemas clínicos que involucran a los músculos de la masticación, 

en la mayoría de los casos  normalmente tienen un curso crónico o recurrente”. 

                                                 
31

 RODRÍGUEZ N. Desdentamiento y síntomas del tracto digestivo superior. Teeth loss risk and 
upper digestive tract symptoms. Revista Habanera de Ciencias Médicas 2012:11(4)474-483. 
32

 Slade, GD. Assessment of Oral Health Related Quality of Life. In: Inglehart, MR.; Bagramian, 
R.,Editors. Oral health-related quality of life. Chicago: Quintessence Pub; 2002. p. 29-46 
33

 Dahlstrom L, Carlsson GE. Temporomandibular disorders and oral health-related quality of life.A 
systematic review.ActaOdontol Scand. 2010; 68:80–5. [PubMed: 20141363. 
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Además de un grupo heterogéneo de condiciones físicas, los pacientes con 

trastornos temporomandibulares sufren de distintos tipos de trastornos 

psicosociales. Hoy en día, el consenso general es que los factores psicológicos y 

psicosociales son muy importantes en la comprensión de los trastornos 

temporomandibulares, pero hay menos evidencia de que estos factores son 

etiológico. Estos resultados apoyan estudios anteriores sobre el papel de los 

factores psicosociales en el fondo de los trastornos temporomandibulares. 

Rantala et al.34  Evaluaron la asociación entre síntomas de trastornos 

temporomandibulares con los factores psicosociales y se encontró una relación 

significativa entre somatización y el dolor miofacial. Además, hay evidencia 

considerable que sugiere que los factores psicológicos y psicosociales son 

fundamentales en la comprensión de los trastornos temporomandibulares, como 

con otros trastornos de dolor crónico. El trastorno temporomandibular asociado 

con la salud bucodental de la calidad de vida está  relacionado de múltiples 

maneras, especialmente a través de la depresión y somatización. Además, estos 

resultados subrayan la importancia de un tratamiento temprano y eficaz de 

trastornos temporomandibulares. Los dentistas también deben evaluar y estar 

preparados para gestionar los aspectos psicosociales de pacientes con estos 

trastornos  o consultar a profesionales de salud mental en el tratamiento 

adecuado de los mismos.  

 

Todo lo expuesto anteriormente resalta el papel que juega la atención 

odontológica dentro del contexto laboral, exigiendo pues mayor cobertura en el 

acceso de la misma; estudios hechos por Spencer informó de efectos similares en 

la población australiana35 ,el hecho de que muchos episodios de pérdida de 

trabajo se deben a la falta de visita a los dentistas; a partir de esto se comenzó a 

                                                 
34

 O. Miettinen et al. Psychosocial aspects of temporomandibular disorders and oral health-related 
quality-of-life. ActaOdontologicaScandinavica, 2012; 70: 331–336. 
35

 SLADE D. Gary. Oral health related quality of life is important for patients, but what about 
populations?.University of North Carolina, Chapel Hill, NC, USA Community Dent Oral 
Epidemiol.Author manuscript; available in PMC 2013 October 01. 
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medir las experiencias de los individuos en sus condiciones orales, la elaboración 

de cuestionarios para evaluar las consecuencias funcionales, psicológicas y 

sociales de la enfermedad dental. Al igual que Scalco GPC et al en 2013, quien 

en su estudio dice que, la investigación ha demostrado que el ambiente de trabajo 

es una de las principales causas de estrés. Además, el estrés laboral ha sido 

objeto de varios estudios que evalúan la relación entre los factores psicosociales y 

de salud,  incluyendo el estrés del trabajo, puede mejorar la adopción de 

conductas no saludables, como el empeoramiento de cepillado de los dientes y el 

tabaquismo. Por otra parte, hay evidencia que sugiere que el estrés laboral es un 

indicador de riesgo importante para la salud bucodental. A su vez reporta que Al 

menos un estudio informó que los trabajadores con horarios de trabajo poco 

flexibles presentan menor frecuencia de la limpieza dental que aquellos con 

horarios más  flexibles36. . Por todo lo anterior es importante recalcar que si es 

indispensable contar con niveles de salud preventivos excelentes, empezando por 

decir que el estado y las empresas donde laboran esta clase de población puedan 

invertir aún más en la salud oral de los individuos, poder desarrollar actividades 

de promoción y prevención, abarcando de una forma diferente su desarrollo en 

cuanto a salud se refiere, lo cual conlleva a preservar la calidad de vida y su  

desempeño a nivel laboral.  

 

El estudio es de gran importancia ya que si analizamos detenidamente la 

población que fue utilizada para dicho estudio está conformada por adultos 

jóvenes y maduros, los cuales se podría afirmar que es la gran mayoría por no 

decir la totalidad de la fuerza laboral del país, por lo cual la salud de estos debe 

ser integral y que de ninguna forma se debe afectar la calidad de vida de dichos 

individuos.  

 

 

                                                 
36

 Scalco GPC et al. Occupational stress and self-perceived oral health in Brazilian adults: a Pro-
Saude study. Ciência & Saúde Coletiva, 18(7):2069-2074, 2013. 



52  

 

 

 

8. CONCLUSIONES 

 

 

Los resultados obtenidos en esta investigación confirman la existencia del impacto 

de la salud bucal en la calidad de vida de los adultos jóvenes y maduros, en 

especial los problemas de articulación temporomandibular, número de dientes 

menor a 19 y el uso de prótesis dental.  

 

Las dimensiones registradas con mayor impacto son la parte estética, funcional y 

psicológica malestar psicológico, por lo que las personas con estas características 

acuden a estos centros a solicitar el servicio odontológico, por presentar 

problemas en su afectación al desear establecer comunicación y desenvolverse 

socialmente, por lo que estas necesidades tienen que ser evaluadas antes de que 

impacten su calidad. 
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9. RECOMENDACIONES 

 

 

Cabe señalar que no basta con crear más y mejores servicios de salud, sino que 

es importante hacer un impacto desde el núcleo familiar, en inculcar una cultura de 

hábitos de vida saludable, establecida con conductas preventivas para mantener 

la salud y brindar un diagnóstico oportuno de la enfermedad. A su vez es 

importante resaltar que todo lo anterior debe ir en concordancia con programas 

asistenciales que avalen un tratamiento oportuno a las patologías orales, que 

contribuyan a un mejoramiento de la salud oral y en general aumentando la 

calidad y bienestar de la vida de cada paciente. 

Una de las recomendaciones que hacemos es la inclusión de una instrumento que 

evalué la percepción de la calidad de vida del paciente  en la Historia clínica 

odontológica, el cual se realice antes del tratamiento y después de este, para 

observar si hubo una mejora de la percepción de la calidad de vida con relación a 

la salud bucal.   

A pesar de que esta investigación se llevó a cabo en una muestra pequeña, los 

resultados obtenidos aportan evidencia suficiente para impulsar este tipo de in-

vestigaciones, que sirven como referente para brindar un mayor espacio dentro de 

los programas educativos del área odontológica al adulto en su etapa de juventud 

y adultez. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN 
EL PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO “CALIDAD DE VIDA Y 
SALUD ORAL EN LOS PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN LA 
CLÍNICAS ODONTOLÓGICAS UNIVERSITARIAS DE LA CIUDAD DE  
CARTAGENA” 
 
 
Fecha: 
 
Yo,                                                                            Identificado como aparece 
al pie de mi firma, acepto participar en el presente estudio en forma 
voluntaria y autorizo a su equipo de estudiantes a responder la encuesta que 
incluye este estudio. 
 
El grupo de investigación me ha explicado en forma suficiente que el objetivo 
de este estudio consiste en determinar como es la calidad de vida 
relacionada con la salud oral en los adultos en la es Clínica Odontológica 
Universitarias de la ciudad de Cartagena, con el fin de que se evaluaran las 
variables socio demográficas, como lo son, la edad, sexo, ocupación, estado 
civil, estrato socio económico, religión, nivel de escolaridad, incluyendo un 
examen intraoral para determinar la salud bucal actual de los pacientes y así 
relacionar con esto los factores que comprometen la salud oral de cada uno 
de ellos. 
 
Además los investigadores me han indicado cuales son los beneficios de 
este estudio, los riesgos a los que pueden estar expuestos los participantes. 
En este mismo sentido se me ha permitido hacer las preguntas necesarias 
de cada una de las actividades a realizar, las cuales me respondieron en 
forma satisfactoria. 
 
Comprendo las implicaciones del presente consentimiento y las acepto. 
Para tal fin el suscrito _____________________  deja constancia de aceptar 
su participación en el presente estudio. 
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__________________________    ______________________ 
FIRMA DEL PARTICIPANTE                                        FIRMA DEL TESTIGO 

ANEXO 2 
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION 

 
 

Impacto de la Salud oral en la calidad de vida de los adultos atendidos 
en las Clínicas Odontológicas Universitarias de  Cartagena de Indias 

 
 
Fecha: ___________ Nombre: _______________________________________                                                                                                                                                                                                          
 
Variables Socio demográficas 
1. Edad: _____ 2. Sexo: (F) (M)  Estado civil: ( ) Soltero ( ) Casado ( ) Viudo ( ) 
Unión libre ( ) Separado  
3. Nivel Académico: (  ) Ninguno  (  ) Primaria Incompleta (  ) Primaria completa (  ) 
Secundaria Incompleta  (  ) Secundaria completa    
( ) Técnico   ( ) Tecnológica ( ) Universitario    ( ) Postgrado          
4. Ocupación: ( ) Empleado ( ) Desempleado ( ) Pensionado   ( ) Otros   
Cual?_____________                                       
5. Religión: ( ) Católico  ( ) Cristiano  ( ) Judaísmo   ( ) Adventista   ( ) Otro Cual? 
____________                                   
6. Procedencia: ( ) Rural ( ) Urbana  
7. Seguridad social: ( ) Contributivo ( ) Subsidiado ( ) Régimen especial ( ) Otro   
Cual?_______________ 
7. Estrato socioeconómico 1____2____3____4_____5_____6_____ 
8. Ingresos socioeconómicos: ( ) Hasta 1 SMMLVD ( ) Mas de 1 a 2 SMMLVD ( ) 
Mas de 2 a 3 SMMLVD ( ) Mas de 3 a 4 SMMLV  ( ) Mas de 4 SMMLV                             
 
Composición Familiar:  
9. Cuantos miembros conforman  la familia: ( ) Uno  ( ) Dos ( ) Tres  ( ) Cuatro   ( ) 
Mas de  5   
 
Características de la Vivienda: 
10. Tendencia de la vivienda: ( ) Propia  ( ) Arrendada ( ) Familiar  
11. Tipo de Vivienda: ( ) Casa     ( )  Apartamento   ( ) Habitación  ( ) Otro   
cual?__________                  
12. Numero (máximo) de miembros que duermen  en un mismo cuarto: (1) (2) (3) 
(4) (5) ( ) Mas  de 6 
 
Antecedentes Médicos Familiares:  
13. ( ) Diabetes ( ) Hipertensión ( ) Problemas Cardiacos ( ) Problemas 
respiratorios ( ) Problemas esqueléticos ( ) Otros cual? _____________      
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Antecedentes Médicos  Personales:  
14. ( ) Diabetes ( ) Hipertensión ( ) Problemas Cardiacos  ( ) Problemas 
respiratorios ( ) Problemas esqueléticos ( ) Otros cual? _____________                       
15. Motivo de Consulta en la Clínica Odontológica:  ( ) Estética  ( ) Función  ( ) 
Dolor  ( ) Control  (  ) Inflamación  ( ) Otros    Cual? ________________ 
16. Ultima Visita al Odontólogo (Fecha): ___________________ 
17. Ultimo Tratamiento Realizado:  ( ) Promoción y prevención  ( ) Cirugía  ( ) 
Endodoncia  ( ) Rehabilitación ( ) Operatoria 
18. Las siguientes preguntas  son de gran ayuda para entender mejor su salud 
integral. Familia se define como el o los individuos con quienes usualmente vive. 
Si vive usted solo, ahora su “familia” consiste en la (s) persona (s) con quien  (es) 
usted tiene  el lazo  más fuerte.  Marque con una “X”  como se siente frente a las 
siguientes situaciones 
 

 
Función  

 
Nunca 

 
Casi 
Nunca 

Algunas 
Veces 

Casi 
siempre 

 
Siempre 

Me satisface la ayuda que recibo                                    
de mi familia cuando tengo algún                                       
problema y/o necesidad. 

     

Me satisface la participación  que mi                               
familia brinda y permite. 

     

Me satisface como mi familia acepta                                 
y apoya   mis deseos  de emprender                                                  
nuevas actividades.                               

     

Me satisface como mi familia 
expresa                              defectos y 
responde a mis emociones                                   
como rabia, tristeza y dolor. 

     

Me satisface como compartimos                                               
en familia  a) el tiempo para estar 
juntos                                                                 
b)los espacios en la casa c) el dinero 

     

Estoy satisfecho (a)  con  el soporte                              
que recibo de mis amigos (as). 

     

Tiene usted algún amigo (a) cercano                                      
a quien pueda buscar cuando                            
necesite ayuda. 
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INSTRUMENTO GOHAI (Se suprime en el instrumento a utilizar el nombre) 

19. Preguntas (Marque con una X) 
Con  qué frecuencia en los tres últimos                                               

meses : 
Nunca 

Rara 
Vez 

A veces 
A 

menudo 
Muy a 

menudo 
Siempre 

1. ¿Limito la clase o cantidad de alimentos debido a 
problemas con sus dientes o                                               
prótesis dentales? 

      

2.  ¿Pudo tragar cómodamente?       

3. ¿Sus dientes o prótesis dentales le  impidieron  hablar 
del modo que usted quería? 

      

4.  ¿Pudo comer lo que usted quería  sin sentir                             
molestias de sus dientes o prótesis dentales? 

      

5. ¿Evito estar en contacto con personas debido a la 
condición  de sus dientes, encías  o prótesis dentales? 

      

6.  ¿Se sintió satisfecho o contento  con la apariencia de 
sus dientes,  encías  o prótesis dentales?                                                                                                   

      

7. ¿se preocupo o intranquilizo  por  problemas con sus 
dientes, encías  o prótesis dentales? 

      

8. ¿Se sintió nervioso o consciente debido a problemas 
con dientes, prótesis dentales? 

      

9. ¿Se sintió incomodo al comer  frente a otras personas 
debido a problemas con sus dientes, encías  o prótesis 
dentales? 

      

10. ¿Evito reírse o sonreírse debido a que  sus dientes o 
prótesis dentales eran antiestéticas? 

      

11. ¿Ha tenido dolor o  molestias alrededor de la boca?       

12. ¿Sintió sus dientes o encías sensibles a                                         
los alimentos calientes, fríos o dulces? 
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ANEXO 3 
 
Impacto de la Salud oral en la calidad de vida de los adultos atendidos en las 
Clínicas Odontológicas Universitarias de Cartagena de Indias 
 
Diagnostico  Bucal del  Paciente: 
 
Dientes: 
Numero  de dientes: __________       Presenta Resto Radiculares:   ( ) Si   (  ) No    
Número de dientes: ____________ 
Operatoria: Índice COP 
Dientes con caries: _____  Dientes Perdidos: ______  Dientes Obturados: ______ 
Obturaciones desadaptadas:     ( ) Si  ( ) No  Cuantas obturaciones: ___________ 
 
Periodoncia:  
Presencia de Cálculos  ( ) Si   ( ) No  Presencia de Placa Bacteriana   ( ) SI    ( ) No            
Porcentaje de PB: ____________  
Diagnostico Periodontal: _____________________________________________ 
Usa prótesis:   ( ) Si         ( ) No         superior: _______       inferior: ________                              
 
Maxilar superior: 
Tipo de prótesis: ( ) Fija          ( ) Removible             ( ) Total          
Estado de la prótesis:    Desadaptada        ( ) Si              ( ) No           
Clasificación de  Kennedy:   (1) (2) (3) (4)     
 
Maxilar inferior: 
Tipo de prótesis: ( ) Fija          ( ) Removible             ( ) total          
Estado de la prótesis:    Desadaptada        ( ) Si              ( ) No           
Clasificación de  Kennedy:   (1) (2) (3) (4)     
Problemas del ATM    ( ) Si          ( ) No         ( ) otros problemas 
cual?_________________                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


