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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo analizar la influencia del autoconcepto en la 

salud oral en los pacientes que asisten a la clínica odontológica I y II de la Universidad 

Nacional de Chimborazo. Se realizó un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte 

transversal, no experimental. Para la recolección de datos se utilizó la técnica de test 

psicométrico y como instrumento el cuestionario AF-5, además de la observación para 

analizar el índice de salud oral usando como instrumento la historia clínica. El análisis 

estadístico fue realizado en el programa SPSS. La población de estudio estuvo conformada 

por 59 pacientes seleccionados mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia. El 

81,36% de la población presentó un nivel bajo de autoconcepto mientras que el 18,64% un 

nivel de tendencia promedio, no se observó valores para los otros niveles de autoconcepto, 

el nivel de autoconcepto bajo fue más frecuente en el género femenino, siendo la dimensión 

emocional la que más problemas mostró, mediante los indicadores de salud oral se observó 

que el 49,15% de la población presentó enfermedad periodontal leve, además de que el 

47,45% tuvieron una clase de Angle I, el 67,80% gingivitis y el 78% no presentó fluorosis, 

el 66,10% obtuvo un índice simplificado de higiene oral aceptable. No se encontró 

asociación entre las categorías del nivel del índice simplificado de higiene oral y el nivel de 

autoconcepto (p=0,441). 

Palabras claves: autoconcepto, salud oral, historia clínica, índice de higiene oral 

simplificado, cuestionarioAF-5. 
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1. INTRODUCCIÓN  

La presente investigación refiere a la influencia del autoconcepto en la salud oral de 

pacientes que asisten a la clínica de la carrera de odontología de la Universidad Nacional de 

Chimborazo. Se define al autoconcepto como las percepciones que tiene la persona sobre sí 

misma, estas percepciones se van a formar de experiencias del individuo, y la influencia del 

medio ambiente, por ello es un constructo multidimensional.(1)  

Desde el modelo de Shavelson y col(2), siendo el autoconcepto un constructo 

multidimensional posee siete características: 

Primero denominado organizado, empieza de las experiencias durante la vida de un 

individuo teniendo sentido personal, siendo la base de datos en las que se fundamenta la 

apreciación de sí mismo. 

Segundo multifacético aquí categoriza las diferentes áreas como el aspecto físico, la 

aceptación social, habilidades sociales y físicas. 

Tercero es jerárquico, porque bajo todas las fases del autoconcepto logran formar una 

jerarquía, en donde el autoconcepto general se situará en lo alto y las experiencias personales 

del individuo se situará en la base 

Cuarto es estable, pero a medida que disminuye la jerarquía tiende a reducir su estabilidad 

dependiendo de determinadas situaciones. 

Quinto experimental, al incrementar la edad incrementan las experiencias y este puede ir 

diferenciándose cada vez más. 

Sexto valorativo, también se valora a base de comparaciones con el ideal, lo que quiere llegar 

a ser además de las observaciones que puede tener la persona.  

Séptimo se puede diferenciar con los demás constructos a pesar de guardar relación.(2)(3) 

Dentro de la salud pública las enfermedades del sistema estomatognático ocupan un lugar 

importante debido a su severidad y magnitud, además el estilo de vida y factores socio 

demográficos desempeñan un rol fundamental para la preservación de la salud oral y al 

acceso a los servicios odontológicos tanto preventivos como curativos.(4) 

Esta investigación se realiza por el interés de conocer si la salud oral de los pacientes está 

influenciada por el nivel de autoconcepto que presentan cada uno de ellos. Permitiendo 
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identificar la relación que existe de este trabajo de investigación desde el área odontológica 

y psicológica.  

En el ámbito profesional se destaca el interés de identificar la influencia del autoconcepto 

en la salud oral, dando lugar a una atención coordinada y oportuna de los pacientes desde el 

punto de vista odontológico y psicológico. 

En cuanto al marco metodológico, el presente trabajo de investigación es de tipo 

observacional, descriptivo, de corte transversal, la técnica a utilizarse en este estudio es la 

observación mediante la historia clínica y un test psicométrico mediante un cuestionario, 

además de cuadros estadísticos para la interpretación de resultados. La población está 

formada por los pacientes que asisten a la clínica de la carrera de odontología de la 

Universidad Nacional de Chimborazo. El tipo de muestra es no probabilístico por 

conveniencia conformado por 59 pacientes que acuden a la anteriormente mencionada 

clínica. 

El estudio tiene como finalidad analizar la influencia del autoconcepto en la salud oral en 

los pacientes que asisten a la clínica de la carrera de odontología de la Universidad Nacional 

de Chimborazo, así como también identificar el nivel de autoconcepto de los pacientes, 

además de determinar el estado de salud oral y finalmente establecer la relación entre el 

estado de salud oral y el nivel de autoconcepto.  

La investigación se encuentra ordenado de la siguiente forma: 

 Planteamiento del Problema  

 Justificación 

 Objetivos  

 Marco teórico  

 Marco Metodológico  

 Resultados  

 Discusión  

 Conclusiones  

 Recomendaciones 

 



3 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La interacción de la salud del individuo con los factores socio económicos, salud mental, 

salud física, y función social determinan fundamentalmente la calidad de vida en las 

personas (5), por ello es destacable indicar que la salud en general también está relacionada 

con la salud bucodental, el padecimiento generado por causa de las alteraciones en la cavidad 

oral puede derivar en una deficiente calidad de vida, donde las condiciones socio 

demográficos entre una de ellas la economía, se constituye como un factor que impiden 

acudir a controles odontológicos periódicamente, conjuntamente con el bajo nivel de 

educación, esto ocasiona el desconocimiento sobre el correcto cuidado de los dientes, 

además del consumo de una dieta alta en azúcares, malos hábitos como el consumo de 

bebidas alcohólicas, cigarrillo y la ausencia hábitos de higiene oral, que principalmente 

generan patologías como la caries dental.  

En el estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2016 de la OMS, las anomalías buco 

dentales afectan a 3580 millones de personas, es decir afecta a mitad de la población mundial 

siendo la caries dental la más prevalente, teniendo efectos físicos, psicológicos, económicos 

y sociales. Alrededor del mundo 2400 millones de personas sufren esta patología en dientes 

permanentes mientras que 486 millones de niños presentan caries en dientes deciduos. Las 

enfermedades periodontales ocasionan la pérdida de dientes, esto trae consecuencias en la 

masticación con repercusiones en el estado nutricional de la persona y en el habla, afectando 

su bienestar y calidad de vida, las enfermedades periodontales ocupan el undécimo lugar de 

prevalencia a nivel mundial. Las desarmonías faciales también son anomalías buco dentales, 

mismas que traen consecuencias que repercuten en la psicología del paciente, al no sentirse 

conforme con su aspecto puede tener problemas de depresión, ansiedad, insatisfacción con 

su apariencia, baja autoestima y en consecuencia un bajo nivel de concepto de sí 

mismo.(6)(7)(8)  

En los últimos años la imagen en las personas se ha considerado de gran importancia, 

generando una presión en relación con su apariencia, lo que produce, que el individuo trata 

de mantener una buena imagen y salud, justamente, uno de estos aspectos tiene que ver con 

la salud bucal. Si existe alguna alteración en la cavidad oral, una persona no puede considerar 

que tiene una buena salud (9)(10). En el siglo XXI las personas buscan mejorar su estética 

facial y el tratamiento de ortodoncia es el tratamiento de elección, porque corrige 

desarmonías relacionadas a la mal oclusión y la misma responde a la importancia social dada 

a la apariencia física como base del éxito y por ende a su autoconcepto.  
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El autoconcepto al ser parte del psiquismo del ser humano y al desarrollarse durante la 

infancia, es un elemento fundamental en el ser de la persona (11). Según las investigaciones 

de  (12) (13) en las que mediante un instrumento como es el test de autoconcepto AF-5; se 

valoró a estudiantes y adolescentes, encontrando bajos niveles de autoconcepto en 

porcentajes importantes sobre las dimensiones familiares, emocionales, físicos, sociales y 

académicos. 

En la ciudad de granada en España en el año 2015 se realizó un análisis del autoconcepto en 

relación a factores educativos, familiares, físicos, y psicosociales en adolescentes de dicha 

provincia, la muestra estuvo conformada por 2.134 adolescentes españoles tanto hombres 

como mujeres entre 15 a 18 años de 20 centros educativos de distintas zonas de la provincia, 

en este trabajo investigativo se usó el test de autoconcepto AF-5 que obtuvo un valor medio 

de 3,62, el autoconcepto familiar y social presentaron valores medios en torno al 4, mientras 

que el resto de dimensiones se ubicaron en cifras medias de 3,30 y 3,40, es decir las 

dimensiones de tipo familiar fueron las más valoradas, mientras que del tipo emocional 

presentaron niveles bajos en los adolescentes, el estudio demostró que en esta edad se le da 

importancia a las relaciones familiares.(11) 

En Lima-Perú en el año 2017 un estudio realizado sobre el autoconcepto y autocontrol en 

estudiantes del nivel secundario de instituciones privadas de Lima con una muestra de 320 

estudiantes de secundaria demostró que el 46.3% de la muestra presentaron niveles bajos de 

autoconcepto, el 25.9% de la población evidenciaron niveles moderados de autoconcepto 

mientras que el 27.8% mostraron un nivel alto. Se observaron porcentajes similares en las 

dimensiones académicas, sociales, familiares y físicos, el 59.1% presentó niveles bajos de 

autoconcepto emocional. En esta investigación se utilizó el test psicométrico AF-5, 

evaluando las cinco dimensiones del autoconcepto. (12) 

En un estudio realizado por Padilla en el año 2015 en la ciudad de Cuenca-Ecuador, con una 

muestra de 60 adolescentes entre 13 a 15 años de edad, en el cual como instrumento se utilizó 

el test de autoconcepto AF-5, esta investigación demostró que dos estudiantes tenían un alto 

autoconcepto equivalente al 3,33%, el 8,33 % de los adolescentes tenían un nivel medio, es 

decir, 5 estudiantes poseían un rango medio de autoconcepto, 53 estudiantes se encontraban 

en el nivel bajo de autoconcepto siendo el 88,33 % de la muestra de estudio.(13) 
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3. JUSTIFICACIÓN  

Este trabajo de investigación es importante porque analiza la influencia del autoconcepto en 

la salud oral del paciente, permitiendo al profesional odontólogo conocer cómo mejorar la 

calidad de vida del paciente contribuyendo a su autoconcepto a partir de su buen estado de 

salud oral. 

La presente investigación aporta con información significativa sobre el autoconcepto, 

además de la relación que exista entre la psicología y la odontología, la trascendencia del 

autoconcepto está en la aportación que tiene en la formación de la personalidad por que 

influye en como la persona piensa, se valora, aprende, y se relaciona con los demás 

individuos además de cómo se comporta. El autoconcepto es una necesidad humana, básica 

para una vida sana, se relaciona con el bienestar general, algunos de los problemas 

psicológicos están relacionados con autoconceptos defectuosos o bajos.(14) 

Al existir una interacción de la salud del individuo con los factores socio demográficos y 

siendo la clínica de odontología de la Unach un establecimiento de atención gratuita, a la 

cual acuden personas de bajos recursos económico, se ve la importancia de evaluar su estado 

de salud oral con respecto a su salud mental. 

Este estudio cuenta con la factibilidad académica porque la investigadora y el tutor tienen 

conocimiento en el campo odontológico como en psicología, además que se cuenta con el 

test psicométrico AF-5 validado que evalúa las cinco dimensiones del autoconcepto 

permitiendo analizar la influencia del autoconcepto en la salud oral, así como también el 

grado de fiabilidad que tiene el mismo α = .82(15) 

Los recursos financieros que se requieren para el desarrollo de la presente investigación son 

dotados por la investigadora ya que cuenta con el aporte económico necesario para poder 

realizar esta investigación en todas sus etapas. 
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4. OBJETIVOS  

4.1. Objetivo General 

 Analizar la influencia del autoconcepto en la salud oral en los pacientes que asisten a la 

clínica odontológica I y II de la Universidad Nacional de Chimborazo. 

4.2. Objetivos Específicos  

 Identificar el nivel de autoconcepto en los pacientes que acuden a la clínica I y II de la 

carrera de odontología de la Universidad Nacional de Chimborazo. 

 Determinar el estado de salud oral en los pacientes que acuden a la clínica I y II de la 

carrera de odontología de la Universidad Nacional de Chimborazo. 

 Establecer la relación entre el estado de salud oral y el nivel de autoconcepto. 
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5. MARCO TEÓRICO  

5.1. Antecedentes 

Se ha realizado una revisión bibliográfica sobre estudios relacionados con el tema de 

investigación. 

“Autoconcepto en adolescentes: análisis diferencial por sexo” 

Esta investigación fue realizada en la Universidad Técnica Particular de Loja, en la ciudad 

de Loja, en el año 2018, en el cual se identificó las características diferenciales del 

autoconcepto por sexo en una muestra de 178 estudiantes, esta investigación fue cualitativa 

de tipo descriptivo, correlacional y transversal, en la cual se utilizó la escala de Autoconcepto 

AF-5 de García adaptada por Malo Cerrato et al, y la escala de Autoestima de Rosemberg, 

adaptada al español por Atienza, Moreno, y Balguer. Los principales resultados muestran 

que los estudiantes presentan un autoconcepto 59.09 en mujeres y en varones de 58.37, 

siendo su promedio alto, teniendo una percepción alta como seres físicos sociales y 

espirituales.(16)  

“Condición de salud oral y su necesidad de tratamiento en estudiantes de sexto 

semestre de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador” 

En el estudio realizado en la Universidad Central del Ecuador, de la ciudad de Quito, en el 

año 2017, Vallejo evaluó el Índice de Higiene Oral Simplificada (IHOS); de los estudiantes 

de sexto semestre de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador, 

siendo un estudio clínico transversal y observacional, en este estudio se aplicó un 

cuestionario en forma de encuesta a 68 estudiantes, además de realizar un análisis intra oral, 

para evaluar el índice de higiene, también se recogieron datos existentes en el formulario 

033 de salud, Vallejo concluye que existen falencias en el grado de conocimiento así como 

también en los hábitos de higiene oral en la población de estudio, obtuvo un porcentaje el 

23,5% con un excelente nivel de IHO, mientras que el 75% de muestra estudiada presentaron 

un buen nivel de IHOS.(17)  

5.2. Psicología del paciente 

Condiciones intelectuales, de personalidad, intereses, aptitudes, habilidades específicas de 

la persona, a fin de que el equipo de salud conozca sus habilidades, potencial y limitaciones. 

Conocimiento de los aspectos motivacionales y comportamiento del hombre en cuanto a las 

creencias, estilos de vida.(18)  
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5.3. Trastornos psicológicos  

Son enfermedades mentales en la cual la conducta tanto cognitiva, conductual y afectiva de 

paciente es atípica, se encuentra perturbada, inadaptada e injustificable, dichas afectaciones 

pueden ser diagnosticadas mediante sus síntomas además de ser curadas con terapia 

incluyendo hospitalización psiquiátrica en conjunto con farmacoterapia. Los trastornos se 

producen por la interacción de factores biológicos, psicológicos y sociales.(19) 

5.4. Autoestima  

Capacidad o actitud interna con que un individuo se relaciona consigo mismo y lo que hace 

que se perciba dentro del mundo, de una forma positiva, o con una orientación negativa. Es 

decir, el autoestima es la valoración total que realizamos sobre nosotros mismo, esta 

valoración estará acompañada ya sea de sentimientos de afecto o de desaprobación.(20)(21) 

Para que el paciente tenga una autoestima alto es necesario trabajar en un conjunto de pasos 

que forman la escalera de la autoestima en el cual el autoconcepto integra dicha escalera.  

5.5. Diferencias entre Autoconcepto y Autoestima  

5.5.1 Autoestima  

 Valorativo  

 No puede ser plasmado de forma verbal  

 Memoria Emocional  

 Difícil de cambiar 

5.5.2  Autoconcepto  

 Descriptivo  

 Plasma en palabras 

 Memoria declarativa  

 Fácil de cambiar 

5.6. Autoconcepto  

Es la percepción que tiene el individuo sobre sí mismo como resultado de la interrelación 

del sujeto y el medio de la vida, junto a la valoración de sus capacidades, habilidades, 

experiencias y recursos, siendo el autoconcepto un proceso que inicia desde el nacimiento 

del individuo y adquiere constructos acerca de sí mismo, recibiendo dominio de forma 

directa del entorno social en el que se desarrolla, el mismo determinara el autoconcepto que 
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posee. También hace referencia al conjunto de cualidades y conocimientos que cada persona 

tiene de ella y hacia ella mismo.(14)(22)(23)  

5.7. Dimensiones del Autoconcepto 

El autoconcepto general está dividido en autoconcepto académico y no académico el último 

incluyendo autoconcepto emocional, físico y social. 

5.7.1 Autoconcepto físico 

Hace referencia a la percepción que tiene el individuo en su aspecto físico puede comprender 

la habilidad física referente a la actividad deportiva, apariencia física pero también puede 

incluir la forma física y salud, así como también la fuerza, la condición física, atractivo 

físico.(14)  

5.7.2 Autoconcepto personal 

Es la idea que tiene cada individuo de sí mismo hace referencia a lo individual, este consta 

de cuatro dimensiones, como se ve a sí mismo en cuanto al ajuste emocional, a lo ético – 

moral, en autonomía y de auto realización.(14)  

5.7.3 Autoconcepto social 

La apreciación que cada cual tiene sobre relaciones sociales con los otros, siendo 

determinada mediante la autovaloración de cómo se comporta socialmente, además de la 

evaluación de las habilidades sociales, prosocialidad, agresividad, y asertividad que cada 

individuo posea.(14) 

5.7.4 Autoconcepto académico  

Percepción que tiene el individuo en el ámbito académico y se subdivide en la percepción 

que tiene sobre sí mismo en las diferentes materias, además de autoconcepto artístico aquí 

estará las percepciones de las habilidades que tenga en ciertas artes como es la música, danza, 

artes plásticas entre otras.(14)  

5.7.5 Autoconcepto Familiar  

Es la imagen que tiene el individuo en su participación e integración en su entorno familiar, 

articulado a dos ejes, el primero a su relación con los padres en factores importantes como 

es el respeto y el afecto, el segundo con los demás integrantes de la familia con factores 

positivos como la felicidad y el apoyo o negativos como el no estar implicado y no ser 

aceptado por los integrantes de la familia.(24)  
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5.8. Formación del autoconcepto  

Haussler y Milicic menciona que existen 3 etapas para la formación del autoconcepto 

 Etapa existencial o del sí mismo primitivos. – va desde el nacimiento hasta los dos 

años de edad, va desarrollándose paulatinamente hasta que el individuo logre verse a sí 

mismo como una realidad distinta a los demás.(15) 

 Etapa de sí mismo exterior. – esta etapa se cosiera desde los dos años hasta los 12 años 

de edad, es la etapa en la cual es más fácil el ingreso de información, es de suma 

relevancia el impacto del fracaso y el éxito, aquí es importante la vinculación que tenga 

con las personas adultas, en la etapa escolar el autoconcepto es ingenuo, y se ve 

influenciado por lo que piense el maestro sobre el como estudiante, siendo el maestro 

una figura relevante.(15) 

 Etapa del sí mismo interior. - en esta etapa el adolescente pretende describirse a sí 

mismo en identidad, esta etapa es menos global, aquí gran parte de su autoconcepto está 

construido, es una etapa crucial para definirse en autovaloración social.(15) 

5.9. Características del autoconcepto  

El autoconcepto tiene un rol fundamental en desarrollo de la personalidad, un autoconcepto 

positivo es primordial para la vida social y profesional además del buen funcionamiento del 

individuo, siendo este: 

 Organizado. - las experiencias pueden ser organizadas dependiendo el significado 

personas que cada individuo de a las mismas, las personas establecen su propia base de 

datos de acuerdo a su experiencia.(14)(15) 

 Multidimensional. - las dimensiones del autoconcepto dependerá de la edad, 

conocimiento que posee y sexo, en inicios el autoconcepto será global y poco a poco con 

la edad y experiencia se diferenciaran las dimensiones, es por ellos que tendrá 

dinamismo, es multidimensional como persona, como padre, madre hijo, como 

compañero etc.(14)(15) 

 Jerárquico. - se organiza jerárquicamente según su nivel de generalidad porque existe 

un autoconcepto general como también existen autoconceptos específicos como lo es el 

social, personal y académico.(14)(15) 

 Estable. - el autoconcepto es estable sin embargo pueden existir modificaciones, será 

menos estable de forma que descienda la jerarquía del autoconcepto.(14)(15) 
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 Experimental. - conforme avanza la edad y aumentan las experiencias este se diferencia 

más.(14) 

 Valorativo.-las valorizaciones pueden realizarse comparado con modelos determinados, 

los ideales de cómo quiero ser, comparándose con patrones como la observación, esta 

dimensión evaluativa en relevancia y significado según cada persona y situaciones.(14) 

 Diferenciable.- ya que el autoconcepto se influencia por otras experiencias específicas, 

se le puede diferencias de otros constructos a pesar de que tengan relación.(14) 

5.10 Diferencia del autoconcepto según el género  

Desde los años 90 se evidenció que las mujeres poseen niveles bajos de autoconcepto esta 

situación se puede explicar ya que las mujeres desde siempre han sido poco valoradas en 

contextos socioeconómicos, políticos, históricos, además de que los niños son criados con 

la mentalidad de que se deben auto proteger, mientras que a las mujeres se les cría para 

necesitar protección, así como también que deben estar ocupadas en la crianza y por los 

demás, todos estos factores influyen en que las mujeres presenten niveles bajos de 

autoconcepto.(25) 

5.11 Salud  

“La OMS define como el estado de bienestar completo tanto físico, mental y social y no solo 

la ausencia de enfermedades”.(26) 

5.12 Salud Comunitaria  

Es la salud de las personas de una comunidad de forma individual como en grupo, la salud 

de los mismo se determinará por la interacción de elementos como lo son los físicos, 

familiares, personales además de los culturales y socioeconómicos.(27) 

5.13 Salud Integral  

“La organización mundial de la salud define a la salud integral como el estado ideal de 

bienestar integral, físico, mental y social, que una persona pueda alcanzar y no solamente 

como la ausencia de enfermedades. Una salud integral solo se logra cuando hay un equilibrio 

entre los factores físicos, biológicos, emocionales, mentales, espirituales y sociales, que 

permiten un adecuado crecimiento y desarrollo en todos los ámbitos de la vida”.(28) 

5.14 Determinantes de la salud  

Los determinantes de la salud son un grupo de factores que determinan las condiciones de 

salud de las personas o de una población, y la salud de los mismos dependerá de factores 
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tanto económicos, personales y ambientales. Estos determinantes se dividen en dos grupos, 

el primero que es responsabilidad del estado porque es multisectorial y en el segundo grupo 

encontrándose los determinantes sociales, políticos y económicos.(29) 

 Medio ambiente: vinculado con elementos físicos, ambientales y biológicos, además de 

todos los tipos de contaminación ya sea: química, atmosférica, agua, aire, suelo, también 

están relacionados factores socio-culturales y psicosociales conectados con la vida. 

 Estilos de vida: relacionados con el estilo de vida que lleve cada individuo, dependiendo 

de la alimentación que consuma, actividades que realice, además de la frecuencia a la 

que asista a los establecimientos de salud.  

 Biología humana: relacionado a factores genéticos y con la edad de cada ser humano. 

 La atención sanitaria: se considera la frecuencia con la que las persona asisten a las 

casas de salud, además de la calidad de los servicios que reciben, la accesibilidad, y el 

financiamiento que puede dar a los mismos.(29)  

5.15 Salud Oral  

La OMS define a la Salud Oral como la ausencia de patologías bucales como el cáncer bucal 

o de garganta, dolor orofacial, infecciones, llagas bucales, enfermedad periodontal, caries, 

perdida de dientes, u otras afecciones que impidan las funciones de la cavidad oral como la 

masticación, morder, sonreír, hablar, al tiempo afecta al bienestar psicosocial. (30) 

La ADA menciona que la salud bucal afecta a todos los elementos de la vida, es un 

manifiesto de las condiciones de salud en las cuales se encuentra todo nuestro organismo, 

puede mostrar la deficiencia nutricional e infecciones además las enfermedades sistémicas 

pueden manifestarse dando signos en cavidad bucal.(31) 

5.16 Hábitos 

La real academia de la lengua Española define como habito al modo especial de proceder 

o conducirse adquirido por repetición de actos iguales o semejantes.(32)  

5.17 Higiene 

La higiene es un cumulo de hábitos que se realiza para mantener una buena salud además 

para prevenir enfermedades.(33) La higiene Oral tiene como fin eliminar la placa bacteria 

presente en las superficies dentales, de esta forma evitando que patologías afecten a los 

órganos dentarios y cavidad bucal.(17) 
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5.17.1 Índice de Higiene Oral Simplificado  

Greene y Vermillion en 1960 crearon el Índice de Higiene Oral simplificado en el cual se 

puede medir la cantidad de placa y cálculo presente en las superficies dentales, se puede 

valorar el tiempo que las personas han descuidado su higiene oral ya que mientras más 

cantidad de cálculo y placa este cubriendo la superficie dental mayor tiempo habría 

descuidado su higiene.(17)  

Este índice evalúa las seis superficies dentales, en la parte superior se evaluará las superficies 

vestibulares del primer molar superior derecho e izquierdo e incisivo central derecho, 

mientras que, en la arcada inferior, se evaluará las caras linguales del primero molar derecho 

e izquierdo además del incisivo central izquierdo por su cara vestibular.(17) 

Tabla Nro. 1. Criterios para evaluar el Índice Simplificado de salud Oral  

 

Fuente: Universidad San Sebastián,2012 

Conforme a estos criterios se registrará los valores de placa y cálculo presente en las 

superficies dentarias, se sumará los valores de placa y cálculo de forma individual, 

posteriormente se dividirán los valores para el número de piezas examinadas tanto de placa 

como de cálculo, posteriormente se sumarán los resultados de placa y cálculo y se 

interpretara de la siguiente forma: 
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Tabla Nro. 2. Escala de interpretación del IHOS 

Adecuado 0.0 - 1.2 

Aceptable 1.3 - 3.0 

Deficiente 3.1 - 6.0 

Fuente: Salud dental. Interpretación de IHOS,2018 

5.18 Métodos de higiene oral 

En la actualidad existen variedad de métodos para conservar una buena salud dental esto en 

conjunto con sus hábitos proporcionaran un bienestar general. 

Los dientes sanos además de dar una buena apariencia a la persona permiten hablar y comer 

de forma correcta, el cepillado dental, el uso de seda dental y enjuague bucal además de 

controles odontológico periódicos ayudaran a la preservación de la salud oral. 

5.19 Cepillado dental 

El cepillado dental es una serie de acciones mecánicas que se realiza con la finalidad de 

eliminar la placa dental presente en la superficie de los dientes, de esta forma ayudando a la 

prevención de patologías dentales.(17) 

Las técnicas de cepillado dental que describiremos a continuación se van a clasificar de 

acuerdo a la clase de movimientos.  

Técnica de Bass.-esta técnica consiste en colocar el cepillo de dientes a una angulación de 

45 grados con respecto a la dirección del diente, en esa posición se realizara movimientos 

de vibración, posteriormente realizamos movimientos de barrido hacia la parte oclusal de 

cada pieza dental, aquí las cerdas del cepillo ingresaran en el surco gingival además de 

introducirse en los nichos que existen entre las piezas dentales, para realizar esta técnica es 

ideal utilizar un cepillo de cerdas suaves, lo que permitirá evitar lesiones de la encía 

marginal, también evitando la abrasión de los tejidos duros de los dientes, la limpieza en las 

caras oclusales es limitada con esta técnica.(34) 

Técnica de Fones.- el cepillo de dientes se colocara en un ángulo de 90 grados sobre las 

superficies externas de los dientes, los mismos deberán estar en oclusión o a su vez en reposo, 

para limpiar los dientes superiores se deberá realizar movimientos rotatorios hacia abajo 

mientras que en los dientes inferiores hacia la parte de arriba, para las superficies oclusales 

se realizara movimientos circulares mientras que para las caras linguales y palatinas 
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posicionaremos al cepillo dental en forma vertical realizado movimientos rotatorios, esta 

técnica descrita se recomienda en niños por su fácil realización.(34) 

Técnica horizontal de Scrub.- aquí vamos a colocar el cepillo de dientes a una angulación 

de 90 grados hacia las superficies vestibulares, linguales, palatinas y oclusales dentales, se 

harán 20 movimientos de adelante hacia atrás por cada 6 dientes, al realizar esta técnica 

existe mayor posibilidad de producir abrasión en las piezas dentales ya que es una técnica 

de cepillado horizontal.(34) 

Técnica de Stillman.- esta técnica es parecida a la técnica de Bass consiste en colocar los 

filamentos del cepillo dental 2 mm por encima del margen gingival, se realiza presión hasta 

notar palidez en los márgenes gingivales, esta acción ira acompañada de movimientos 

vibrantes cada dos dientes durante 15 segundos.(34) 

Técnica Stillman modificada. -se asemeja a la técnica de Bass con la diferencia de que aquí 

los filamentos del cepillo dental se deberán colocar por encima del margen gingival 2 

milímetros, se realiza una presión hasta que los márgenes gingivales tengan palidez y 

acompañamos de movimientos vibrantes durante 15 segundos por cada dos dientes, 

finalmente se harán movimientos de barrido hacia las caras oclusales dentales, esta técnica 

es recomendable para pacientes adultos que no posean enfermedades periodontales.(34) 

Técnica vibratoria de Charters.- colocamos el cepillo de dientes a 45 grados en dirección 

al eje longitudinal de los mismos, dirigiéndose a los bordes incisales, se realizara una ligera 

presión con la finalidad de que los filamentos del cepillo ingresen en los espacios 

interdentales, esta presión deberá ir acompañada de movimientos vibratorios así masajeando 

las encías, esta técnica es recomendada en pacientes que padece enfermedades periodontales 

porque permite eliminar la placa dental de las superficies inter proximales de los dientes.(34) 

5.20 Características ideales que debe tener un cepillo dental  

 Cabeza pequeña para manejarlo de mejor manera en la cavidad bucal. 

 Largo de la superficie activa de aproximadamente 30 mm de largo por 10 mm de ancho, 

es adecuado cuando cubre los dientes vecinos. 

 Tres a cuatro hileras del penacho con buen espacio entre ellas, de tal manera que permitan 

la flexibilidad y un adecuado secado de las fibras.  

 Mango largo para fácil manejo.(35) 
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5.21 Seda dental  

En agosto el 2016 el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados unidos 

menciona que limpiar entre los dientes es una práctica importante para la Higiene Oral. La 

ADA sugiere limpiar en mitad de los dientes una vez al día ayudando a la prevención de 

caries en las superficies interproximales de los dientes, además de la prevención de 

patologías gingivales.(36)  

La seda dental es fundamental para mantener una buena higiene bucal, permite limpiar entre 

los dientes, con ella podemos eliminar la placa bacteriana acumulada por debajo de la encía, 

la misma se puede introducir 3 milímetros por debajo de la papila interdental.(17) 

5.22 Enjuagues Dentales 

Son sustancias que ayudan a mantener una buena higiene dental, no permiten que la placa 

bacteriana se adhiera a las superficies de los dientes, el uso de los colutorios no reemplazara 

la acción mecánica del cepillado dental, estos inhiben la formación de la matriz de la placa 

además da un aliento fresco.(17) 

Los colutorios dentales tienen como fin alterar la cantidad y calidad de la placa bacteriana 

tanto supragingival como subgingival, de esta forma evitando a la aparición y avance de 

enfermedades. Para que un colutorio tenga efectividad deberá combatir una gran variedad 

de especies bacterianas Gram+ y Gram-, entre ellas fuso bacterias y estreptococos.(37) 

Para que un enjuague bucal sea ideal deberá tener las siguientes características: 

 Rápido y seguro  

 Capaz de modificar o eliminar la placa bacteriana en zonas que no se pueda acceder con 

el cepillo o la seda dental. 

 Sabor Agradable 

 Barato  

 Fácil de usar 

5.23 Patologías Orales  

La Salud oral puede verse afectada debido al descuido del paciente con respecto a la 

conservación de esta y a una falta de atención oportuna por parte del profesional odontólogo. 

La asociación dental americana menciona que las patologías orales más frecuentes son: 
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 Herpes Bucal. - son ampollas llenas de líquido que salen en los labios, debajo de la nariz 

o alrededor del mentón provocadas por un virus conocido como herpes simple tipo 1.(31) 

 Caries. –Enfermedad multifactorial, infecto contagiosa que afecta a los dientes por 

presencia de bacterias y ácidos presentes en la cavidad oral.(31) 

 Dientes rotos. -Se produce por la masticación de alimentos duros, por distribución 

errónea de las cargas masticatorias, esto ocasiona una pérdida de estructura dentaria.(31) 

 Bruxismo. -Es el acto de rechinar los dientes de forma inocente, esta alteración está 

asociado al estrés produciendo desgaste de los órganos dentarios. (31) 

 Gingivitis. - etapa inicial de enfermedad de las encías en la cual las mismas presentan 

sangrado por la acumulación de placa dental en los dientes, las encías se presentan de 

color rojo y el paciente puede tener mal aliento.(31) 

 Periodontitis. - en la forma avanzada de la enfermedad de las encías en la cual las encías 

se encuentran hinchadas, presenta mal aliento, movilidad dental.(31) 

 Candidiasis. - es una infección producida por hongos en la cual el tejido de la cavidad 

oral presenta una capa blanca.(31) 

 Dientes oscuros. - Puede producirse por traumas, por necrosis de la pulpa, o por 

tratamientos endodónticos mal realizados.(31) 

 Cáncer Bucal. - alteración celular del tejido bucal.(31) 

 Maloclusiones. -son alteraciones existentes en la oclusión que afectan tanto la estética 

la funcionalidad de las piezas dentales como de los maxilares.(38) 

 Fluorosis. - es una anomalía en la formación del esmalte, causada por una exposición 

excesiva al flúor en la etapa de formación de los dientes. Se presenta como 

pigmentaciones en los dientes pueden ser blancas como marrones.(39)  
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6. METODOLOGÍA 

6.1 Tipo de investigación 

La investigación que se ejecutó es de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal, 

debido a que analizó la influencia del autoconcepto en salud oral de los pacientes, por medio 

de la implementación de un test e historia clínica en un mismo periodo de tiempo. De campo, 

bibliográfica y documental, porque la información que se obtuvo provino de libros, revistas 

científicas, documentales, tesis. 

6.2 Diseño de investigación 

Transversal por que se realizó en un mismo periodo de tiempo  

El diseño de la presente investigación fue no experimental debido a que no se manipuló 

ninguna de las dos variables solo se describe en su estado natural.  

6.3 Población de Estudio  

La población de estudio fueron los pacientes que asistieron a las clínicas I y II de la carrera 

de Odontología, de la universidad nacional de Chimborazo que cumplieron los criterios de 

selección. 

6.4 Muestra 

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia de un total de 59 pacientes que 

asistieron a las clínicas I y II de la carrera de Odontología de la Universidad Nacional de 

Chimborazo que cumplieron criterios de selección. 

6.5 Criterio de Selección 

Criterios de inclusión y exclusión  

 Pacientes mayores de 19 años  

 Personas que firmen el consentimiento informado 

 Personas que pertenezcan a grupos de atención prioritarios 

 Personas que no deseen participar en el estudio  

6.6 Entorno  

Clínica I y II de la carrera de Odontología de la Universidad Nacional de Chimborazo. 
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Recursos  

 

 

Bienes  

 

 

Servicios 

 

 

 

 

 

Recursos Humanos 

 Docente tutor: Mgs. Alejandra Sarmiento  

 Estudiante: Evelin Toapanta  

6.7 Técnicas e instrumento 

Técnica  

Test Psicométrico  

Es una medida objetiva y tipificada de una muestra de conducta de los seres humanos y que 

nos permiten hacer descripciones y comparaciones de unas personas con otra y también de 

una misma persona en diferentes momentos de su vida. 

Observación 

Consiste en el registro sistemático, detallado y confiable del estado de salud oral en la 

historia clínica. 

 

 

CANTIDAD DESCRIPCIÓN P. 

UNIDADES 

TOTAL 

3 Resma de papel A4 de 

75gr 

3.00 9.00 

1 Memoria USB  12.00 12.00 

1 Tinta para impresora 

Epson WorkForce 545 

15.00 15.00 

DESCRIPCIÓN TOTAL ($) TOTAL (S/.) 

Internet 12.00 60.00 

Luz 15.00 75.00 

Telefonía 10.00 50.00 

Transportes 10.00 50.00 

TOTAL 47.00 235.00 
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Instrumento  

Cuestionario. -es un grupo de preguntas en el cual se solicita información de las variables 

que se medirán en el estudio, el cuestionario puede tener dos tipos de preguntas estas pueden 

ser cerradas como abiertas. 

En el cuestionario se evaluó el autoconcepto de cada paciente, el test utilizado fue el AF-5 

en el cual se evaluó las 5 dimensiones: académico, familiar, emocional, físico, laboral, cada 

dimensión posee 6 ítems El cuestionario mantiene buena confiabilidad α = .82 además de 

buenas propiedades psicométricas y validez factorial. 

Historia clínica. – es un documento médico legal en el cual se registra de forma sistemática, 

ordenada los sucesos y procedimientos realizados por el equipo médico en la atención del 

paciente. Se utilizó el formulario 033 del MSP del Ecuador en el cual se registró por sexo y 

edad y los indicadores de salud bucal. 

6.8 Análisis Estadístico  

Los resultados obtenidos atreves de la aplicación de los instrumentos se analizaron mediante 

el programa estadístico SPSS. Versión 25. 

6.9 Operacionalización de variables 

6.9.1 Variable Independiente 

Tabla Nro. 3. Autoconcepto 

Conceptualización Categoría 

Dimensión 

Indicadores Técnica Instrumentos 

Es la opinión que 

tiene una persona 

sobre sí misma, es la 

idea que tenemos de 

nosotros mismos 

siendo esta dinámica. 

Académico/labo

ral 

Social 

Emocional 

Familiar 

Físico 

Bajo 

Tendencia promedio 

Promedio 

Tendencia alto  

Alto  

Muy alto 

Test 

psicomét

rico  

cuestionario 

 

Elaborada por: Evelin Toapanta  
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6.9.2 Variable Dependiente 

Tabla Nro. 4. Salud Oral 

Conceptualización Categoría 

Dimensión 

Indicadores Técnica Instrumentos 

Ausencia de dolor, 

anomalías y patología 

en la cavidad oral   

Índice Higiene 

Oral simplifica 

Índice de Salud 

Oral  

Adecuado 

Aceptable 

Deficiente 

Observación 
Historia 

Clínica  

Elaborada por: Evelin Toapanta  
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7. RESULTADOS 

Gráfico Nro. 1. Nivel de autoconcepto 

 
Fuente: Instrumento de autoconcepto procesado en SPSS v.25 

Elaborado por: Evelin Toapanta 

 

 

Análisis: El nivel de autoconcepto de población de estudio evidenció un 81,36 % de nivel 

de autoconcepto bajo, mientras que el 18,64% tienen un nivel de tendencia promedio, no 

existieron valores para los otros niveles de autoconcepto. 
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Tabla Nro. 5. Estadísticos descriptivos 

 Dimensiones 

Estadísticos Académico Social Emocional Familiar Físico 

Media 7,3726 6,3873 4,2766 6,2972 6,2336 

Mediana 7,4333 6,4833 4,15 6,3167 6,2833 

Moda 9,9 7,88a 4,32 2,75a 3,85ª 

Desviación estándar ±1,87397 ±1,59499 ±1,96944 ±1,82976 ±1,6439 

Coeficiente de variación 25% 25% 46% 29% 26% 

Existen múltiples modos. Se muestra el valor más pequeño.   

Fuente: Instrumento de autoconcepto procesado en SPSS v.25 

Elaborado por: Evelin Toapanta 

 

Análisis: Los valores de los estadísticos por cada dimensión de autoconcepto mostró que un 

alto porcentaje en el coeficiente de variación (46%) de la dimensión emocional mostrando 

mucha variabilidad en el valoración de esta dimensión, además los valores de sus medidas 

de tendencia central fueron los  más  bajos respecto a la otras dimensiones, es decir se puede 

apreciar que el nivel de autoconcepto en esta dimensión es bajo; las otras dimensiones 

presentaron valores similares desde el 25 % al 29 % de variación , y cuyas medidas de 

tendencia central se mostraron muy parejas entre las otras dimensiones. 
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Tabla Nro. 6. Nivel de autoconcepto por género 

  Sexo  

Nivel de Autoconcepto Masculino Femenino Total 

Bajo Recuento 11 37 48 

  % dentro de Sexo 61,10% 90,20% 81,40% 

Tendencia Promedio Recuento 7 4 11 

  % dentro de Sexo 38,90% 9,80% 18,60% 

Total Recuento 18 41 59 

  % dentro de Sexo 100,00% 100,00% 100,00% 

 
Fuente: Instrumento de autoconcepto procesado en SPSS v.25 

Elaborado por: Evelin Toapanta 

 

Análisis: De acuerdo con el género el 61,10% de los hombres presentaron un nivel de 

autoconcepto bajo, respecto a género femenino el 90,20% tuvo un nivel de autoconcepto 

bajo. También se encontró una tendencia promedio en el 38.90% de hombres y en el 9,80% 

de mujeres. El género femenino mostró mayor problema en su nivel de autoconcepto. 
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Gráfico Nro. 2. Frecuencia de enfermedad periodontal 

  
Fuente: Instrumento de autoconcepto procesado en SPSS v.25 

Elaborado por: Evelin Toapanta 

 

Análisis: Del total de la muestra se verifica que 24 encuestados no presentan enfermedad 

periodontal, 29 tienen enfermedad periodontal leve, 5 pacientes enfermedad periodontal 

moderada y 1 paciente presenta enfermedad periodontal severa, observando que los 

pacientes presentan una frecuencia mayor con respecto a la enfermedad periodontal leve. 
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Gráfico Nro. 3. Frecuencia de maloclusión 

  
Fuente: Instrumento de autoconcepto procesado en SPSS v.25 

Elaborado por: Evelin Toapanta 

 

Análisis: Con respecto a la mal oclusión de los pacientes encuestados 28 de ellos presentan 

una clase de Angle I, 12 pacientes una clase de Angle II y 3 pacientes una clase de Angle 

III, la mayor parte de la muestra del estudio presentan una clase de Angle I es decir 

presentaron una oclusión óptima.  
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Gráfico Nro. 4. Frecuencia de fluorosis 

 
Fuente: Instrumento de autoconcepto procesado en SPSS v.25 

Elaborado por: Evelin Toapanta 

 

Análisis: En la evolución de la fluorosis dental gran parte de la población no presenta 

fluorosis con un número de 39 pacientes, mientras que 13 pacientes presentan una fluorosis 

leve, 5 pacientes presentando fluorosis moderada, y severa dos pacientes. 
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Gráfico Nro. 5. Presencia de gingivitis  

 
Fuente: Instrumento de autoconcepto procesado en SPSS v.25 

Elaborado por: Evelin Toapanta 

 

 

Análisis: Al evaluar la presencia de gingivitis encontramos que el 67,80% de los pacientes 

encuestados tienen gingivitis, y el 32,20 % no presenta esta enfermedad, demostrando que a 

más de la mitad de la población de estudio le sangran las encías. 
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Gráfico Nro. 6. Nivel de placa  

 
Fuente: Instrumento de autoconcepto procesado en SPSS v.25 

Elaborado por: Evelin Toapanta 

 

 

Análisis: se evidenció en cuanto al nivel de placa que el 69,49% de la población de estudio 

presentan un nivel aceptable de la misma, mientras que el 23,73% de los encuetados tuvieron 

un nivel de placa deficiente y solo el 6,78% presento niveles de placa adecuado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

Gráfico Nro. 7. Nivel de Cálculo  

 
Fuente: Instrumento de autoconcepto procesado en SPSS v.25 

Elaborado por: Evelin Toapanta 

 

 

Análisis: En la evaluación del nivel de cálculo el 64,41% de los pacientes encuestados 

presentaron un nivel aceptable de cálculo, 32,20% tuvieron un nivel adecuado y el 3,39% un 

nivel deficiente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 

Gráfico Nro. 8. Nivel en relación con el índice simplificado de higiene oral y nivel de 

autoconcepto. 

 
Fuente: Instrumento de autoconcepto procesado en SPSS v.25 

Elaborado por: Evelin Toapanta 

 

 

Análisis: En el análisis en cuanto a la relación del autoconcepto y la salud oral se evidenció 

que no existe una relación directa entre los dos elementos. Los pacientes que presentan un 

nivel de autoconcepto bajo poseen un índice simplificado de higiene oral aceptable. 
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7.1. Análisis de significancia 

Para evaluar la asociación o independencia de la variable de estudio correspondientes al nivel 

del índice simplificado de higiene oral y el nivel de autoconcepto se utilizará la prueba Chi- 

cuadrado de Pearson. En el caso de las variables se evidenció el uso de variables 

policotómicas por lo que se agruparon para mejorar la condición de tener valores esperados 

menores a 5 en al menos el 25% de las casillas.  

 

Tabla Nro. 7. Niveles de ISHO y Autoconcepto 

  Nivel de Autoconcepto  

Nivel del Índice Simplificado de Higiene Oral Bajo 

Tendencia 

Promedio Total 

<= 3,00 

(Adecuado) 

  

Recuento 39 10 49 

Recuento esperado 39,9 9,1 49 

% dentro de Nivel de Autoconcepto 81,30% 90,90% 83,10% 

3,01+ 

(Deficiente) 

  

Recuento 9 1 10 

Recuento esperado 8,1 1,9 10 

% dentro de Nivel de Autoconcepto 18,80% 9,10% 16,90% 

Total 

  

Recuento 48 11 59 

Recuento esperado 48 11 59 

% dentro de Nivel de Autoconcepto 100,00% 100,00% 100,00% 

 

H0= No existe asociación entre las categorías del nivel del índice simplificado de higiene 

oral y el nivel de autoconcepto. 

Si p<0,05 se rechaza H0 
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Tabla Nro. 8. Prueba Chi-cuadrado 

  Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,593a 1 0,441   

Corrección de 

continuidad 0,105 1 0,745   

Razón de verosimilitud 0,67 1 0,413   

Prueba exacta de Fisher   0,67 0,398 

Asociación lineal por 

lineal 0,583 1 0,445   

N de casos válidos 59         

a 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 1,86. 

b Sólo se ha calculado para una tabla 2x2    

 

Conclusión: el valor de la prueba fue mayor que 0,05 (p=0,441) por lo tanto se acepta H0 y 

se concluye que no existe asociación entre las categorías del nivel del índice simplificado de 

higiene oral y el nivel de autoconcepto. 
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8. DISCUSIÓN 

El autoconcepto ayuda a comprender el comportamiento humano como actitudes, creencias, 

decisiones, y acciones, al ser el autoconcepto una parte fundamental del individuo es 

fundamental tomar acciones oportunas, cuando las personas presenta niveles bajos del 

mismo tendrán consecuencias afectando la salud en general además de tener consecuencias 

psicológicas. 

Madrigales(40) en el 2012 realizó un estudio sobre autoconcepto en adolescentes de 14 a 18 

años de la fundación niñas de Mazatenango en México, menciona que el 42% de la población 

de estudio presentó un autoconcepto medio, el 36% un autoconcepto bajo y el 22 % un 

autoconcepto alto, dicho estudio discrepa con la presente investigación por que el 81,36% 

tuvo un autoconcepto bajo y el 18,64% una tendencia promedio del nivel de autoconcepto, 

no se evidenció valores para los niveles altos de autoconcepto. 

El estudio realizado en la ciudad de Cuenca por Padilla(13) en el año 2015 denominado 

autoconcepto en adolescentes de 13 a 15 años de educación general básica, el 88,33 % de la 

población de estudio mostró un autoconcepto bajo, en el género femenino se evidenció que 

existe mayor frecuencia en el nivel bajo de autoconcepto con el 96,87%, las cifras son 

alarmantes en la dimensión emocional el 71,66% de la población tuvo problemas, este 

estudio concuerda con los resultados de la presente investigación, el 81.36% de la población 

de estudio se observó un nivel de autoconcepto bajo, los niveles bajos de autoconcepto son 

más frecuentes en el género femenino con el 90,20%. En medidas de tendencia central se 

observó que la dimensión emocional es la que mayor problema presenta en su coeficiente de 

variancia del 46% con respecto a las demás dimensiones. 

Maya y col. (41) en el año 2017 realizaron un estudio denominado condición periodontal y su 

relación con variables sociodemográficas y clínicas en pacientes adultos de una institución 

docencia-servicio, mencionan que el 43,2% de la población presentaron enfermedad 

periodontal severa, el 48,4% enfermedad periodontal moderada y el 32,8% no posee 

enfermedad periodontal, resultados que difieren con el presente estudio al encontrarse que 

el 40,67% no posee enfermedad periodontal, el 49,15% tuvieron enfermedad periodontal 

leve, el 8,47% enfermedad periodontal moderada y el 1,69 % enfermedad periodontal severa. 

En la publicación sobre la prevalencia de mal Oclusiones de Angle en niños de 9 a 13 años 

en la ciudad de Quito, Hidalgo y col.(42) mencionan que el 70% de la población de estudio 

tuvo una clase de Angle 1, mientras que 13 % un clase de Angle II y el 17% clase de Angle 
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III, resultados que discrepan con este estudio en donde el 47,45% de la población tuvo clase 

de Angle I, mientras que el 20,33% clase de Angle II y el 5,08% de la población una clase 

Angle III. 

En el año 2016 Ramírez y col. (39) realizan un estudio sobre la Fluorosis dental en niños de 

12 a 15 años en Colombia, en el que mencionan que el 30% de la población tuvo fluorosis 

leve, mientras que el 16% fluorosis moderada y el 2 % fluorosis severa dicho estudio no 

concuerda con los resultados obtenidos en esta investigación a pesar de que los dos países 

se sitúan geográficamente de forma cercana, el 78% de la población de estudio no presentó 

fluorosis, el 22,03% mostró fluorosis leve, el 8,47% fluorosis moderada y el 3,38% tuvo 

fluorosis severa, demostrando que no existe un alto porcentaje de personas que presenten 

anomalías en el esmalte. 

Según Romero y col. (43) mencionan que en el estudio de prevalencia de gingivitis y factores 

asociados en estudiantes de la Universidad Autónoma de Guerrero en México, observaron 

que el 74,5% de su población presentaron gingivitis mientras que el 25,5% de los estudiantes 

no tuvieron dicha patología, obteniendo resultados concordantes con la presente 

investigación al encontrar que el 67,8% presentaron gingivitis y el 32,20% no presentó 

gingivitis Murillo y col. (44) en su estudio sobre la prevalencia y severidad de gingivitis 

incluida por placa en tres ciudades de Latinoamérica: ciudad de México, Costa rica y Bogotá 

observaron que el 99,6% presentaron gingivitis sin diferencia entre sexos y ciudad. Los 

estudios anteriores concuerdan en criterio demostrando que más del 50% de las poblaciones 

analizadas tuvieron gingivitis. 

En el estudio sobre la Condición de salud oral y su necesidad de tratamiento en estudiantes 

de sexto semestre de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador 

realizado por Vallejo(17) en el año 2017, menciona que el 1,5 % de los pacientes evaluados 

presentaron un nivel regular de IHOS, mientras que el 75,0% tuvo un nivel IHOS bueno, el 

23,5% tuvo un nivel de IHOS excelente dicho estudio se muestra discordante con el presente 

en razón de que el 16,90% presentó un nivel adecuado de IHOS, el 66,10% un nivel 

aceptable de IHO y el 16,90% un nivel deficiente. Por otra parte Monteros (45) en su estudio 

realizado en el año 2016, menciona que el 62% de la población posee un nivel de IHOS 

bueno, mientras que el 31,5% posee un IHOS regular y el 6,5% un IHOS excelente, estudios 

que fueron realizados en la región sierra de Ecuador cuyos resultados discrepan. 
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No se encontraron estudios en los cuales se analice la influencia del autoconcepto en la salud 

oral, sin embargo, en el estudio sobre el autoconcepto y la adaptación a la enfermedad en 

pacientes diabéticos pediátricos Bilbao y col.(46) mencionan que el autoconcepto puede verse 

afectado en pacientes que presentan enfermedades graves, siendo el autoconcepto una parte 

importante de la autoestima, un autoconcepto bajo puede ser un factor determinante para la 

aparición de complicaciones y la disminución de la calidad de vida de las personas, las 

mismas que tienen mayor presión social por querer sentirse igual a las otras personas, además 

un bajo nivel de autoconcepto influye en la percepción física del mismo y al verse afectada 

esta dimensión ocasionara problemas en la dimensión emocional, como se pudo corroborar 

en los resultados encontrados en la presente investigación. 

Una gran parte de la población de estudio presentó un nivel de IHOS aceptable cuyo 

resultado establece la necesidad de promoción y prevención de la salud oral con el fin que 

este indicador mejore entendiendo que los beneficiarios de la presente investigación puedan 

motivarse hacia la conservación de la salud oral. 
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9. CONCLUSIONES 

 Existió un elevado porcentaje en la muestra de estudio que tiene bajo nivel de 

autoconcepto, seguido por un nivel de tendencia promedio del mismo, no se observó 

niveles elevados de autoconcepto. Existió mayor frecuencia en los niveles bajos de 

autoconcepto en el género femenino, con respecto al género masculino, además se 

evidenció que existe mayor deficiencia en la dimensión emocional con respecto a las 

otras dimensiones. 

 No se encontraron cifras significantes en cuanto a alteraciones de maloclusión, la mayor 

parte de la población presentó una oclusión normal siendo esta la clase de Angle I, 

respecto a la enfermedad periodontal existieron cifras altas de pacientes que tuvieron 

enfermedad periodontal leve la cual puede controlarse mediante una atención oportuna, 

la fluorosis es una enfermedad que no tiene afectación en la mayoría de la población de 

estudio, gran parte de los pacientes tuvieron gingivitis, y mediante el IHOS se observó 

que la muestra tiene una higiene oral aceptable. 

 Se concluye que no existe relación entre los dos elementos por que las personas que 

tienen bajo niveles de autoconcepto presentaron índices de higiene oral simplificado 

aceptables, observando que la salud oral no se ve influenciada por los niveles de 

autoconcepto.   
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10. RECOMENDACIONES 

 Al encontrar que un gran porcentaje de niveles de autoconcepto bajo en los pacientes, en 

su dimensión emocional se debe considerar que dentro de la atención integral se debe 

tomar en cuenta esta dimensión para que exista mayor colaboración en los diferentes 

tratamientos que se realicen los pacientes. Al evidenciar que las mujeres poseen mayor 

problema en los niveles de autoconcepto se recomienda la intervención en edades 

tempranas, cuando el autoconcepto está en formación para de esta forma evitar 

problemas psicológicos en la adultez. 

 Es recomendable hacer énfasis en los pacientes sobre la importancia de mantener una 

buena higiene oral, además de los controles periódicos para el diagnóstico y prevención 

de patologías bucales para así evitar alteraciones en la salud oral en los pacientes, además 

es recomendable el registro veras del índice de salud oral presente en el formulario 033 

del MSP. 

 Se recomienda dar importancia y atención a cada una de las variables en sus respectivas 

áreas para que de esta forma se logre mantener un equilibrio y que los pacientes se 

encuentren en condiciones óptimas tanto en salud oral como en su salud mental. 
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12. ANEXOS  

Anexo 1: Autorización Clínicas Unach 
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Anexo 2: Test de Autoconcepto AF-5 
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Anexo 3: Baremo Test Autoconcepto AF-5 

 

 

  



49 

Anexo 4: Historia Clínica Odontológica 

 

 


