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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la influencia del autoconcepto en la
salud oral en los pacientes que asisten a la clinica odontolédgica | y 1l de la Universidad
Nacional de Chimborazo. Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte
transversal, no experimental. Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de test
psicométrico y como instrumento el cuestionario AF-5, ademas de la observacion para
analizar el indice de salud oral usando como instrumento la historia clinica. El anélisis
estadistico fue realizado en el programa SPSS. La poblacion de estudio estuvo conformada
por 59 pacientes seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. El
81,36% de la poblacion present6 un nivel bajo de autoconcepto mientras que el 18,64% un
nivel de tendencia promedio, no se observd valores para los otros niveles de autoconcepto,
el nivel de autoconcepto bajo fue més frecuente en el género femenino, siendo la dimension
emocional la que méas problemas mostrd, mediante los indicadores de salud oral se observo
que el 49,15% de la poblacion presentd enfermedad periodontal leve, ademas de que el
47,45% tuvieron una clase de Angle I, el 67,80% gingivitis y el 78% no presento fluorosis,
el 66,10% obtuvo un indice simplificado de higiene oral aceptable. No se encontr6
asociacion entre las categorias del nivel del indice simplificado de higiene oral y el nivel de

autoconcepto (p=0,441).

Palabras claves: autoconcepto, salud oral, historia clinica, indice de higiene oral
simplificado, cuestionarioAF-5.
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ABSTRACT

The present investigation had an ohiective to analyze the influence of the auto-concept
in the oral health in the patients that assit to the odontic clinic 1 and 1T of the National
University of Chimborazo. It was made an observacional accomplished, descriptive,
cross-section, and no experimental. For the collection of data the technique of
"psychometric test was used ftke an mstrument the questionnaire AF 5, i addition to the
observation to analyze the index of oral health using like instrument the case history.
The statistical analysis was accomplished in the program SPSS. The population of study
was integrated by 59 patients selected by means of a sampling not probabilistic for
convenience. 81.36 % of the population presented a level sofily of auto-concept while
the 18.64 % a level of average tendency, it did not observe values for the other levels of
auto-concept, the low level of auto-concept was more frequent in the feminine gender,
being the emaotional dimension that had more problems through  the indicatore of aral
health it was observed that 49.15 % of the population presented light periodontal
disease, in addition to than the 47.45 % 1, the 67.80 % had a kind of Angle gingivitis
and the 78 % did not present fluorosis, the 66.10 % obtained an index simplified of
acceprbie oral ygiene. The association between the categoTies was not m the fevet of

the index simplified of oral hygiene and the level of auto-concept (p 0.441 ).

Passwords: Auto-concept, oral health, case history, index of oral hygiene simplified,
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion refiere a la influencia del autoconcepto en la salud oral de
pacientes que asisten a la clinica de la carrera de odontologia de la Universidad Nacional de
Chimborazo. Se define al autoconcepto como las percepciones que tiene la persona sobre si
misma, estas percepciones se van a formar de experiencias del individuo, y la influencia del

medio ambiente, por ello es un constructo multidimensional.®

Desde el modelo de Shavelson y col®, siendo el autoconcepto un constructo

multidimensional posee siete caracteristicas:

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

apreciacion de si mismo.

Segundo multifacético aqui categoriza las diferentes &reas como el aspecto fisico, la

aceptacion social, habilidades sociales y fisicas.

Tercero es jerarquico, porque bajo todas las fases del autoconcepto logran formar una
jerarquia, en donde el autoconcepto general se situara en lo alto y las experiencias personales

del individuo se situara en la base

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

dependiendo de determinadas situaciones.

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

diferenciandose cada vez mas.

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

a ser ademas de las observaciones que puede tener la persona.
Séptimo se puede diferenciar con los demés constructos a pesar de guardar relacion.®®)

Dentro de la salud publica las enfermedades del sistema estomatognatico ocupan un lugar
importante debido a su severidad y magnitud, ademas el estilo de vida y factores socio
demogréaficos desempefian un rol fundamental para la preservacién de la salud oral y al

acceso a los servicios odontoldgicos tanto preventivos como curativos.®

Esta investigacion se realiza por el interés de conocer si la salud oral de los pacientes esta

influenciada por el nivel de autoconcepto que presentan cada uno de ellos. Permitiendo



identificar la relacion que existe de este trabajo de investigacion desde el area odontoldgica

y psicologica.

En el ambito profesional se destaca el interés de identificar la influencia del autoconcepto
en la salud oral, dando lugar a una atencion coordinada y oportuna de los pacientes desde el
punto de vista odontoldgico y psicoldgico.

En cuanto al marco metodoldgico, el presente trabajo de investigacion es de tipo
observacional, descriptivo, de corte transversal, la técnica a utilizarse en este estudio es la
observacién mediante la historia clinica y un test psicométrico mediante un cuestionario,
ademas de cuadros estadisticos para la interpretacion de resultados. La poblacion esta
formada por los pacientes que asisten a la clinica de la carrera de odontologia de la
Universidad Nacional de Chimborazo. El tipo de muestra es no probabilistico por
conveniencia conformado por 59 pacientes que acuden a la anteriormente mencionada

clinica.

El estudio tiene como finalidad analizar la influencia del autoconcepto en la salud oral en
los pacientes que asisten a la clinica de la carrera de odontologia de la Universidad Nacional
de Chimborazo, asi como también identificar el nivel de autoconcepto de los pacientes,
ademas de determinar el estado de salud oral y finalmente establecer la relacion entre el

estado de salud oral y el nivel de autoconcepto.
La investigacion se encuentra ordenado de la siguiente forma:

e Planteamiento del Problema
e Justificacion

e Objetivos

e Marco teorico

e Marco Metodoldgico

e Resultados

e Discusion

e Conclusiones

e Recomendaciones



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La interaccion de la salud del individuo con los factores socio econdmicos, salud mental,
salud fisica, y funcion social determinan fundamentalmente la calidad de vida en las
personas ©, por ello es destacable indicar que la salud en general también esté 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
demogréficos entre una de ellas la economia, se constituye como un factor que impiden
acudir a controles odontoldgicos peridédicamente, conjuntamente con el bajo nivel de
educacion, esto ocasiona el desconocimiento sobre el correcto cuidado de los dientes,
ademas del consumo de una dieta alta en azucares, malos h&bitos como el consumo de
bebidas alcohdlicas, cigarrillo y la ausencia habitos de higiene oral, que principalmente

generan patologias como la caries dental.

En el estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2016 de la OMS, las anomalias buco
dentales afectan a 3580 millones de personas, es decir afecta a mitad de la poblacion mundial
siendo la caries dental la mas prevalente, teniendo efectos fisicos, psicoldgicos, econémicos
y sociales. Alrededor del mundo 2400 millones de personas sufren esta patologia en dientes
permanentes mientras que 486 millones de nifios presentan caries en dientes deciduos. Las
enfermedades periodontales ocasionan la perdida de dientes, esto trae consecuencias en la
masticacion con repercusiones en el estado nutricional de la personay en el habla, afectando
su bienestar y calidad de vida, las enfermedades periodontales ocupan el undécimo lugar de
prevalencia a nivel mundial. Las desarmonias faciales también son anomalias buco dentales,
mismas que traen consecuencias que repercuten en la psicologia del paciente, al no sentirse
conforme con su aspecto puede tener problemas de depresion, ansiedad, insatisfaccion con
su apariencia, baja autoestima y en consecuencia un bajo nivel de concepto de si

mismol(e)(n(s)

En los ultimos afios la imagen en las personas se ha considerado de gran importancia,
generando una presion en relacion 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 alteracion en la cavidad oral, una persona no puede considerar
que tiene una buena salud @9, En el siglo XXI las personas buscan mejorar su estética
facial y el tratamiento de ortodoncia es el tratamiento de eleccion, porque corrige
desarmonias relacionadas a la mal oclusién y la misma responde a la importancia social dada

a la apariencia fisica como base del éxito y por ende a su autoconcepto.



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 V. Segun las investigaciones
de @23 en Jas que mediante un instrumento como es el test de autoconcepto AF-5; se
valor6 a estudiantes y adolescentes, encontrando bajos niveles de autoconcepto en
porcentajes importantes sobre las dimensiones familiares, emocionales, fisicos, sociales y

académicos.

En la ciudad de granada en Espafia en el afio 2015 se realiz6 un andlisis del autoconcepto en
relacion a factores educativos, familiares, fisicos, y psicosociales en adolescentes de dicha
provincia, la muestra estuvo conformada por 2.134 adolescentes espafioles tanto hombres
como mujeres entre 15 a 18 afios de 20 centros educativos de distintas zonas de la provincia,
en este trabajo investigativo se uso 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 méas valoradas, mientras que del tipo emocional
presentaron niveles bajos en los adolescentes, el estudio demostrd que en esta edad se le da

importancia a las relaciones familiares

En Lima-Per( en el afio 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 demostro que el 46.3% de la muestra presentaron niveles bajos de
autoconcepto, el 25.9% de la poblacion 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 fisicos, el 59.1% presentd niveles bajos de
autoconcepto emocional. En esta investigacion se utilizd el test psicométrico AF-5,

evaluando las cinco dimensiones del autoconcepto. 12

En un estudio realizado por Padilla en el afio 2015 en la ciudad de Cuenca-Ecuador, con una
muestra de 60 adolescentes entre 13 a 15 afios de edad, en el cual como instrumento se utiliz6
el test de autoconcepto AF-5, esta investigacion demostr6 que dos estudiantes tenian un alto
autoconcepto equivalente al 3,33%, el 8,33 % de los adolescentes tenian un nivel medio, es
decir, 5 estudiantes poseian un rango medio de autoconcepto, 53 estudiantes se encontraban

en el nivel bajo de autoconcepto siendo el 88,33 % de la muestra de estudio.®®



3. JUSTIFICACION

Este trabajo de investigacion es importante porque analiza la influencia del autoconcepto en
la salud oral del paciente, permitiendo al profesional odontélogo conocer como mejorar la
calidad de vida del paciente contribuyendo a su autoconcepto a partir de su buen estado de

salud oral.

La presente investigacion aporta con informacion significativa sobre el autoconcepto,
ademas de la relacién que exista entre la psicologia y la odontologia, la trascendencia del
autoconcepto esta en la aportacion que tiene en la formacion de la personalidad por que
influye en como la persona piensa, se valora, aprende, y se relaciona con los demas
individuos ademas de como se comporta. EIl autoconcepto es una necesidad humana, basica
para una vida sana, se relaciona con el bienestar general, algunos de los problemas

psicoldgicos estan relacionados con autoconceptos defectuosos o bajos.*

Al existir una interaccion de la salud del individuo con los factores socio demogréaficos y
siendo la clinica de odontologia de la Unach un establecimiento de atencion gratuita, a la
cual acuden personas de bajos recursos econémico, 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 odontolégico como en psicologia, ademéas que se cuenta con el
test psicométrico AF-5 validado que evalla las cinco dimensiones del autoconcepto
permitiendo analizar la influencia del autoconcepto en la salud oral, asi como también el

grado de fiabilidad que tiene el mismo a = .82

Los recursos financieros que se requieren para el desarrollo de la presente investigacion son
dotados por la investigadora ya que cuenta con el aporte econdmico necesario para poder

realizar esta investigacion en todas sus etapas.



4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo General

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

clinica odontologica 1 y Il de la Universidad Nacional de Chimborazo.

4.2. Objetivos Especificos

¢ Identificar el nivel de autoconcepto en los pacientes que acuden a la clinica 1 y Il de la
carrera de odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo.

e Determinar el estado de salud oral en los pacientes que acuden a la clinica 1 y Il de la
carrera de odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo.

e Establecer la relacién entre el estado de salud oral y el nivel de autoconcepto.



5. MARCO TEORICO

5.1. Antecedentes
Se ha realizado una revisién bibliografica sobre estudios relacionados con el tema de

investigacion.
“Autoconcepto en adolescentes: analisis diferencial por sexo”

Esta investigacién fue realizada en la Universidad Técnica Particular de Loja, en la ciudad
de Loja, en el afio 2018, en el cual se identific las caracteristicas diferenciales del
autoconcepto por sexo en una muestra de 178 estudiantes, esta investigacion fue cualitativa
de tipo descriptivo, correlacional y transversal, en la cual se utilizd la escala de Autoconcepto
AF-5 de Garcia adaptada por Malo Cerrato et al, y la escala de Autoestima de Rosemberg,
adaptada al espafiol 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 percepcién alta como seres fisicos sociales y

espirituales.®®

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

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

En el estudio realizado en la Universidad Central del Ecuador, de la ciudad de Quito, en el
afio 2017, Vallejo evalu6 el indice de Higiene Oral Simplificada (IHOS); de los estudiantes
de sexto semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador,
siendo un estudio clinico transversal y observacional, en este estudio se aplicd un
cuestionario en forma de encuesta a 68 estudiantes, ademas de realizar un analisis intra oral,
para evaluar el indice de higiene, también se recogieron datos existentes en el formulario
033 de salud, Vallejo concluye que existen falencias en el grado de conocimiento asi como
también en los habitos de higiene oral en la poblacion 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.®7"

5.2. Psicologia del paciente

Condiciones intelectuales, de personalidad, intereses, aptitudes, habilidades especificas 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.®)



5.3. Trastornos psicolégicos

Son enfermedades mentales en la cual la conducta tanto cognitiva, conductual y afectiva de
paciente es atipica, se encuentra perturbada, inadaptada e injustificable, dichas afectaciones
pueden ser diagnosticadas mediante sus sintomas ademas de ser curadas con terapia
incluyendo hospitalizacién psiquiatrica en conjunto con farmacoterapia. Los trastornos se

producen por la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.®®)

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, 0 con una orientacion negativa. Es
decir, el autoestima es la valoracién total que realizamos sobre nosotros mismo, esta

valoracion estara acompafiada ya sea de sentimientos de afecto o de desaprobacion.?@l

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

gue 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

Dificil de cambiar

5.5.2  Autoconcepto

Descriptivo
e Plasma en palabras
e Memoria declarativa

e Facil de cambiar

5.6. Autoconcepto

Es la percepcion que tiene el individuo sobre si mismo como resultado de la interrelacion
del sujeto y el medio de la vida, junto a la valoracion de sus capacidades, habilidades,
experiencias y recursos, siendo el autoconcepto un proceso que inicia desde el nacimiento
del individuo y adquiere constructos acerca de si mismo, recibiendo dominio de forma

directa del entorno social en el que se desarrolla, el mismo determinara el autoconcepto que



posee. También hace referencia al conjunto de cualidades y conocimientos que cada persona

tiene de ella y hacia ella mismo.t9(#2)3)

5.7. Dimensiones del Autoconcepto
El autoconcepto general esta dividido en autoconcepto academico y no académico el tltimo

incluyendo autoconcepto emocional, fisico y social.

5.7.1 Autoconcepto fisico

Hace referencia a la percepcion que tiene el individuo en su aspecto fisico puede comprender
la habilidad fisica referente a la actividad deportiva, apariencia fisica pero también puede
incluir la forma fisica y salud, asi como también la fuerza, la condicién fisica, atractivo

fisico.(14

5.7.2 Autoconcepto personal
Es la idea que tiene cada individuo de si mismo hace referencia a lo individual, este consta
de cuatro dimensiones, como se ve a si mismo en cuanto al ajuste emocional, a lo ético —

moral, en autonomia y de auto realizacion.*

5.7.3 Autoconcepto social

La apreciacion que cada cual tiene sobre relaciones sociales con los otros, siendo
determinada mediante la autovaloracion de como se comporta socialmente, ademas de la
evaluacién de las habilidades sociales, prosocialidad, agresividad, y asertividad que cada

individuo posea.®¥

5.7.4 Autoconcepto académico

Percepcion que tiene el individuo en el &mbito académico y se subdivide en la percepcion
que tiene sobre si mismo en las diferentes materias, ademas de autoconcepto artistico aqui
estara las percepciones de las habilidades que tenga en ciertas artes como es la musica, danza,

artes plasticas entre otras.%

5.7.5 Autoconcepto Familiar

Es la imagen que tiene el individuo en su participacion e integracion en su entorno familiar,
articulado a dos ejes, el primero a su relacion con los padres en factores importantes como
es el respeto y el afecto, el segundo con los demas 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.?



5.8. Formacion del autoconcepto

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

Etapa existencial o del si mismo primitivos. — va desde el nacimiento hasta los dos
afios de edad, va desarrollandose paulatinamente hasta que el individuo logre verse a si
mismo como una realidad distinta a los demas.®®

Etapa de si mismo exterior. — esta etapa se cosiera desde los dos afios hasta los 12 afios
de edad, es la etapa en la cual es mas facil el ingreso de informacién, es de suma
relevancia el impacto del fracaso y el éxito, aqui es importante la vinculacion 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.*®

Etapa del si mismo interior. - en esta etapa el adolescente pretende describirse a si
mismo en identidad, esta etapa es menos global, aqui gran parte de su autoconcepto esta

construido, es una etapa crucial para definirse en autovaloracion social.*®

5.9. Caracteristicas del autoconcepto

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

positivo es primordial para la vida social y profesional ademas 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.4%

Multidimensional. - las dimensiones del autoconcepto dependera de la edad,
conocimiento que posee y sexo, en inicios el autoconcepto sera global y poco a poco con
la edad y experiencia se diferenciaran las dimensiones, es por ellos que tendra
dinamismo, es multidimensional como persona, como padre, madre hijo, como
compafiero etc.4

Jerarquico. - se organiza jerarquicamente segun su nivel de generalidad porque existe
un autoconcepto general como también existen autoconceptos especificos como lo es el
social, personal y académico.4®

Estable. - el autoconcepto es estable sin embargo pueden existir modificaciones, sera
menos estable de forma que descienda la jerarquia del autoconcepto. ¢4

10



e Experimental. - conforme avanza la edad y aumentan las experiencias este se diferencia
mas.¥

e Valorativo.-las valorizaciones pueden realizarse comparado con modelos determinados,
los ideales de como quiero ser, comparandose con patrones como la observacion, esta
dimension evaluativa en relevancia y significado seglin cada persona y situaciones.%

e Diferenciable.- ya que el autoconcepto se influencia por otras experiencias especificas,

se le puede diferencias de otros constructos a pesar de que tengan relacion.®

5.10 Diferencia del autoconcepto segun el género

Desde los afios 90 se evidencio que las mujeres poseen niveles bajos de autoconcepto esta
situacién se puede explicar ya que las mujeres desde siempre han sido poco valoradas en
contextos socioecondémicos, politicos, histéricos, ademas de que los nifios son criados con
la mentalidad de que se deben auto proteger, mientras que a las mujeres se les cria para
necesitar proteccion, asi como también que deben estar ocupadas en la crianza y por los
demas, todos estos factores influyen en que las mujeres presenten niveles bajos de

autoconcepto. @

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

la ausencia de enfermedades”.(%9)

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 determinard por la interaccion de elementos como lo son los fisicos,
familiares, personales ademés de los culturales y socioeconémicos.?”

5.13 Salud Integral

“La organizacion mundial de la salud define a la salud integral como el estado ideal de
bienestar integral, fisico, 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 fisicos, bioldgicos, emocionales, mentales, espirituales y sociales, que

permiten un adecuado crecimiento y desarrollo en todos los ambitos de la vida”.®

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 poblacion, y la salud de los mismos dependera de factores
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tanto econémicos, 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

encontrandose los determinantes sociales, politicos y econdmicos.?®

e Medio ambiente: vinculado con elementos fisicos, ambientales y bioldgicos, ademas de
todos los tipos de contaminacion ya sea: quimica, atmosférica, agua, aire, suelo, también
estan relacionados factores socio-culturales y psicosociales conectados con la vida.

e Estilos de vida: relacionados con el estilo de vida que lleve cada individuo, dependiendo
de la alimentacion que consuma, actividades que realice, ademés de la frecuencia a la
que asista a los establecimientos de salud.

e Biologia humana: relacionado a factores genéticos y con la edad de cada ser humano.

e La atencion sanitaria: se considera la frecuencia con la que las persona asisten a las
casas de salud, ademas de la calidad de los servicios que reciben, la accesibilidad, y el

financiamiento que puede dar a los mismos.

5.15 Salud Oral

La OMS define a la Salud Oral como la ausencia de patologias bucales como el cancer bucal
0 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

masticacion, morder, sonreir, hablar, al tiempo afecta al bienestar psicosocial. %

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 ademas las enfermedades sistémicas

pueden manifestarse dando signos en cavidad bucal. GV

5.16 Habitos
La real academia de la lengua Espafiola define como habito al modo especial de proceder

o conducirse adquirido por repeticion de actos iguales o semejantes.?

5.17 Higiene

La higiene es un cumulo de habitos que se realiza para mantener una buena salud ademas
para prevenir enfermedades.®® La higiene Oral tiene como fin eliminar la placa bacteria
presente en las superficies dentales, de esta forma evitando que patologias afecten a los

6rganos dentarios y cavidad bucal.*”)
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5.17.1 Indice de Higiene Oral Simplificado

Greene y Vermillion en 1960 crearon el indice de Higiene Oral simplificado en el cual se
puede medir la cantidad de placa y calculo presente en las superficies dentales, se puede
valorar el tiempo que las personas han descuidado su higiene oral ya que mientras mas
cantidad de calculo y placa este cubriendo la superficie dental mayor tiempo habria

descuidado su higiene.*"

Este indice evalua las seis superficies dentales, en la parte superior se evaluara las superficies
vestibulares del primer molar superior derecho e izquierdo e incisivo central derecho,
mientras que, en la arcada inferior, se evaluara las caras linguales del primero molar derecho

e izquierdo ademas del incisivo central izquierdo por su cara vestibular.®”

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

Criterios:
-Depositos blandos: Depositos duros

0 | No hay depésitos ni pigmentaciones. 0 | No hay tartaro.
Existen depésitos en no mas del 1/3, 1 Tartaro supragingival que cubre no mas del
o hay pigmentacion. 1/3 de la superficie dentaria.
Tartaro supragingival que cubre mas del 1/3,
5 Existen depdsitos que cubren mas del > | Pero menos que 2/3 de la superficie dentaria,

1/3, pero menos que 2/3. o bien hay porciones aisladas de tartaro
supragingival.
Tartaro supragingival que cubre mas de 2/3
de la superficie dentaria examinada, o existe
3 |una banda gruesa continua de tartaro
supragingival que rodea la porcién cervical del
diente.

3 Los depdsitos cubren mas de 2/3 de
la superficie dentaria.

Fuente: Universidad San Sebastian,2012

Conforme a estos criterios se registrard los valores de placa y célculo presente en las
superficies dentarias, se sumard los valores de placa y célculo de forma individual,
posteriormente se dividiran los valores para el nimero de piezas examinadas tanto de placa
como de célculo, posteriormente se sumaran los resultados de placa y calculo y se

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

Adecuado 0.0-1.2
Aceptable 1.3-3.0
Deficiente 3.1-6.0

Fuente: Salud dental. Interpretacion 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 habitos proporcionaran un bienestar general.

Los dientes sanos ademas 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 ademas de

controles odontoldgico periddicos ayudaran a la preservacion de la salud oral.

5.19 Cepillado dental
El cepillado dental es una serie de acciones mecanicas que se realiza con la finalidad de
eliminar la placa dental presente en la superficie de los dientes, de esta forma ayudando a la

prevencion de patologias dentales.”

Las técnicas de cepillado dental que describiremos a continuacion 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 angulacion de
45 grados con respecto a la direccidn del diente, en esa posicion se realizara movimientos
de vibracion, posteriormente realizamos movimientos de barrido hacia la parte oclusal de
cada pieza dental, aqui las cerdas del cepillo ingresaran en el surco gingival ademas 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 permitira evitar lesiones de la encia
marginal, también evitando la abrasion de los tejidos duros de los dientes, la limpieza en las

caras oclusales es limitada con esta técnica.®%

Técnica de Fones.- el cepillo de dientes se colocara en un angulo de 90 grados sobre las
superficies externas de los dientes, los mismos deberan estar en oclusion 0 a su vez en reposo,
para limpiar los dientes superiores se deberd 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 nifios por su fécil realizacion.®%

Técnica horizontal de Scrub.- aqui vamos a colocar el cepillo de dientes a una angulacién
de 90 grados hacia las superficies vestibulares, linguales, palatinas y oclusales dentales, se
haran 20 movimientos de adelante hacia atras por cada 6 dientes, al realizar esta técnica
existe mayor posibilidad de producir abrasion en las piezas dentales ya que es una técnica

de cepillado horizontal.®¥

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 presion hasta
notar palidez en los margenes gingivales, esta accion ira acompafiada de movimientos

vibrantes cada dos dientes durante 15 segundos.®?

Técnica Stillman modificada. -se asemeja a la técnica de Bass con la diferencia de que aqui
los filamentos del cepillo dental se deberan colocar por encima del margen gingival 2
milimetros, se realiza una presién hasta que los margenes gingivales tengan palidez y
acompafiamos de movimientos vibrantes durante 15 segundos por cada dos dientes,
finalmente se haran movimientos de barrido hacia las caras oclusales dentales, esta técnica

es recomendable para pacientes adultos que no posean enfermedades periodontales.®?

Técnica vibratoria de Charters.- colocamos el cepillo de dientes a 45 grados en direccion
al eje longitudinal de los mismos, dirigiéndose a los bordes incisales, se realizara una ligera
presion con la finalidad de que los filamentos del cepillo ingresen en los espacios
interdentales, esta presion debera ir acompafiada de movimientos vibratorios asi masajeando
las encias, esta técnica es recomendada en pacientes que padece enfermedades periodontales
porque permite eliminar la placa dental de las superficies inter proximales de los dientes.G%

5.20 Caracteristicas ideales que debe tener un cepillo dental

Cabeza pequefia para manejarlo de mejor manera en la cavidad bucal.

e Largo de la superficie activa de aproximadamente 30 mm de largo por 10 mm de ancho,
es adecuado cuando cubre los dientes vecinos.

e Tresacuatro hileras del penacho con buen espacio entre ellas, de tal manera que permitan

la flexibilidad y un adecuado secado de las fibras.

e Mango largo para facil manejo.C®
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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 practica importante para la Higiene Oral. La
ADA sugiere limpiar en mitad de los dientes una vez al dia ayudando a la prevencion de
caries en las superficies interproximales de los dientes, ademas de la prevencion de

patologias gingivales.®)

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 encia,

la misma se puede introducir 3 milimetros por debajo de la papila interdental.”

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 accion mecanica del cepillado dental, estos inhiben la formacion de la matriz de la placa

ademas da un aliento fresco.®”

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 aparicion y avance de
enfermedades. Para que un colutorio tenga efectividad deberd combatir una gran variedad

de especies bacterianas Gram+ y Gram-, entre ellas fuso bacterias y estreptococos.®”
Para que un enjuague bucal sea ideal deberd tener las siguientes caracteristicas:

e Réapidoy seguro

e Capaz de modificar o eliminar la placa bacteriana en zonas que no se pueda acceder con
el cepillo o la seda dental.

e Sabor Agradable

e Barato

e Facil de usar

5.23 Patologias Orales
La Salud oral puede verse afectada debido al descuido del paciente con respecto a la
conservacion de esta y a una falta de atencion oportuna por parte del profesional odont6logo.

La asociacién dental americana menciona que las patologias orales mas frecuentes son:
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Herpes Bucal. - son ampollas llenas de liquido que salen en los labios, debajo de la nariz

o alrededor del mentdn provocadas por un virus conocido como herpes simple tipo 1.6

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

presencia de bacterias y 4cidos presentes en la cavidad oral.V

Dientes rotos. -Se produce por la masticacion de alimentos duros, por distribucién

errénea de las cargas masticatorias, esto ocasiona una pérdida de estructura dentaria.®V

Bruxismo. -Es el acto de rechinar los dientes de forma inocente, esta alteracion esta

asociado al estrés produciendo desgaste de los 6rganos dentarios. GV

Gingivitis. - etapa inicial de enfermedad de las encias en la cual las mismas presentan
sangrado por la acumulacion de placa dental en los dientes, las encias se presentan de

color rojo y el paciente puede tener mal aliento.®?

Periodontitis. - en la forma avanzada de la enfermedad de las encias en la cual las encias

se encuentran hinchadas, presenta mal aliento, movilidad dental.®?

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

oral presenta una capa blanca.®V

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

tratamientos endododnticos mal realizados.®Y
Cancer Bucal. - alteracion celular del tejido bucal.®?

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

la funcionalidad de las piezas dentales como de los maxilares.®)

Fluorosis. - es una anomalia en la formacion del esmalte, causada por una exposicion
excesiva al flior en la etapa de formacién de los dientes. Se presenta como

pigmentaciones en los dientes pueden ser blancas como marrones.®%
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de investigacion

La investigacion que se ejecuto es de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal,
debido a que analiz6 la influencia del autoconcepto en salud oral de los pacientes, por medio
de la implementacién de un test e historia clinica en un mismo periodo de tiempo. De campo,
bibliogréafica y documental, porque la informacidn que se obtuvo provino de libros, revistas

cientificas, documentales, tesis.

6.2 Disefio de investigacion

Transversal por que se realizé en un mismo periodo de tiempo

El disefio de la presente investigacion fue no experimental debido a que no se manipuld

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

6.3 Poblacion de Estudio
La poblacion de estudio fueron los pacientes que asistieron a las clinicas | y Il de la carrera
de Odontologia, de la universidad nacional de Chimborazo que cumplieron los criterios de

seleccion.

6.4 Muestra
Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia de un total de 59 pacientes que
asistieron a las clinicas | y Il de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de

Chimborazo que cumplieron criterios de seleccion.

6.5 Criterio de Seleccion

Criterios de inclusion y exclusion

e Pacientes mayores de 19 afos
e Personas que firmen el consentimiento informado
e Personas que pertenezcan a grupos de atencidn prioritarios

e Personas que no deseen participar en el estudio

6.6 Entorno

Clinica I y Il de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo.
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Recursos

CANTIDAD | DESCRIPCION P. TOTAL
UNIDADES
3 Resma de papel A4 de | 3.00 9.00
Bienes 759r
1 Memoria USB 12.00 12.00
1 Tinta para impresora | 15.00 15.00
Epson WorkForce 545

Servicios

DESCRIPCION | TOTAL ($) | TOTAL (S/.)
Internet 12.00 60.00

Luz 15.00 75.00
Telefonia 10.00 50.00
Transportes 10.00 50.00
TOTAL 47.00 235.00

Recursos Humanos

e Docente tutor: Mgs. Alejandra Sarmiento

e 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.
Observacion

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

historia clinica.
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Instrumento

Cuestionario. -es un grupo de preguntas en el cual se solicita informacion de las variables
que se mediran en el estudio, el cuestionario puede tener dos tipos de preguntas estas pueden

ser cerradas como abiertas.

En el cuestionario se evaluo el autoconcepto de cada paciente, el test utilizado fue el AF-5
en el cual se evalug las 5 dimensiones: académico, familiar, emocional, fisico, laboral, cada
dimension posee 6 items El cuestionario mantiene buena confiabilidad o = .82 ademés de

buenas propiedades psicométricas y validez factorial.

Historia clinica. — es un documento médico legal en el cual se registra de forma sistematica,
ordenada los sucesos y procedimientos realizados por el equipo médico en la atencion del
paciente. Se utilizé el formulario 033 del MSP del Ecuador en el cual se registro por sexo y

edad y los indicadores de salud bucal.

6.8 Analisis Estadistico
Los resultados obtenidos atreves de la aplicacion de los instrumentos se analizaron mediante

el programa estadistico SPSS. Version 25.

6.9 Operacionalizacion de variables

6.9.1 Variable Independiente
Tabla Nro. 3.  Autoconcepto

Conceptualizacion | Categoria Indicadores Técnica | Instrumentos
Dimension
Es la opinién que o Bajo
] Académico/labo ) ]
tiene una persona | Tendencia promedio
) ra :
sobre si misma, es la _ Promedio Test _ ]
_ Social . _ | cuestionario
idea que tenemos de ) Tendencia alto psicomét
) Emocional )
nosotros mismos - Alto rico
] o Familiar
siendo esta dinamica. | Muy alto
Fisico

Elaborada por: Evelin Toapanta
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6.9.2 Variable Dependiente

Tabla Nro. 4.  Salud Oral
Conceptualizacion Categoria Indicadores | Técnica Instrumentos
Dimensién
Ausencia de dolor, | fndice Higiene
. . S Adecuado o
anomalias y patologia | Oral simplifica | Historia
. o Aceptable Observacion .
en la cavidad oral indice de Salud o Clinica
Deficiente
Oral

Elaborada por: Evelin Toapanta
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7. RESULTADOS

Gréfico Nro. 1. Nivel de autoconcepto

Mrvel de Autoconcepto
BE:o

Bl Tendencia Promedio
[ Fromedio

B Tendencia Alto

[] Alto

B 1 4uy Alto

Fuente: Instrumento de autoconcepto procesado en SPSS v.25
Elaborado por: Evelin Toapanta

Anélisis: El nivel de autoconcepto de poblacién de estudio evidencidé 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.  Estadisticos descriptivos

Dimensiones
Estadisticos Académico Social Emocional Familiar Fisico
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 3,852
Desviacién estandar +1,87397 +1,59499 +1,96944  +1,82976 +1,6439
Coeficiente de variacion 25% 25% 46% 29% 26%

Existen miltiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.
Fuente: Instrumento de autoconcepto procesado en SPSS v.25

Elaborado por: Evelin Toapanta

Anélisis: Los valores de los estadisticos por cada dimensién de autoconcepto mostré que un

alto porcentaje en el coeficiente de variacion (46%) de la dimension emocional mostrando

mucha variabilidad en el valoracién de esta dimension, ademas los valores de sus medidas

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

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

presentaron valores similares desde el 25 % al 29 % de variacion , 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

Anélisis: De acuerdo con el genero 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. Tambien se encontro una tendencia promedio en el 38.90% de hombres y en el 9,80%

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

30
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i
=
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Mo presenta Leve Moderada SEVEra
Enfermedad Periodontal

Fuente: Instrumento de autoconcepto procesado en SPSS v.25
Elaborado por: Evelin Toapanta

Analisis: 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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Gréfico Nro. 3. Frecuencia de maloclusién

30

20+

Frecuencia

10
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Fuente: Instrumento de autoconcepto procesado en SPSS v.25
Elaborado por: Evelin Toapanta

T
Clase de Angle I Clase de Angle IT Clase de Angle ITT

Analisis: Con respecto a la mal oclusién de los pacientes encuestados 28 de ellos presentan

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

I11, la mayor parte de la muestra del estudio presentan una clase de Angle | es decir

presentaron una oclusion éptima.
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Gréafico Nro. 4. Frecuencia de fluorosis

204

Frecuencia

104

T
Mo presenta Leve IModerada

Fluorosis

Fuente: Instrumento de autoconcepto procesado en SPSS v.25

Elaborado por: Evelin Toapanta

s

Severa

Andlisis: En la evolucion de la fluorosis dental gran parte de la poblacion no presenta

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

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

Presencia de Gingivitis

B 5in gingivitis
B Con gingivitis

Fuente: Instrumento de autoconcepto procesado en SPSS v.25
Elaborado por: Evelin Toapanta

Analisis: 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
mas de la mitad de la poblacidon de estudio le sangran las encias.
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Gréfico Nro. 6. Nivel de placa

Nivel de placa

W 0-0,60 (Adecuado)
.70 - 1,80 (Aceptable)
[01.8- 3 (Deficiente)

Fuente: Instrumento de autoconcepto procesado en SPSS v.25
Elaborado por: Evelin Toapanta

Analisis: se evidencio en cuanto al nivel de placa que el 69,49% de la poblacion 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.
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Gréafico Nro. 7. Nivel de Célculo

Calculo (agrupado)
M 0.0 - 0,6 (Adecuado)
B0.7 - 1,80 (Aceptable)
1.9 - 3.0 (Deficiente)

Fuente: Instrumento de autoconcepto procesado en SPSS v.25
Elaborado por: Evelin Toapanta

Analisis: En la evaluacion del nivel de célculo el 64,41% de los pacientes encuestados
presentaron un nivel aceptable de célculo, 32,20% tuvieron un nivel adecuado y el 3,39% un

nivel deficiente.
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Gréfico Nro. 8. Nivel en relacion con el indice simplificado de higiene oral y nivel de

autoconcepto.

40+

Recuento

0-1,2 ( Adecuado)
Nivel del Indice STmplificado Higiene Oral

Mivel de Autoconcepto

BEajo
B Tendencia Promedio

1,3-3,0 (Aceptable) 3,1-6,0 (Deficiente)

Fuente: Instrumento de autoconcepto procesado en SPSS v.25
Elaborado por: Evelin Toapanta

Anadlisis: En el analisis en cuanto a la relacion del autoconcepto y la salud oral se evidencio

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

nivel de autoconcepto bajo poseen un indice simplificado de higiene oral aceptable.
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7.1. Andlisis de significancia

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

del indice simplificado de higiene oral y el nivel de autoconcepto se utilizara la prueba Chi-

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

policotomicas por lo que se agruparon para mejorar la condicion de tener valores esperados

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

TablaNro. 7.  Niveles de ISHO y Autoconcepto

Nivel de Autoconcepto

i Tendencia
Nivel del Indice Simplificado de Higiene Oral Bajo Promedio Total
<=3,00 Recuento 39 10 49
(Adecuado) Recuento esperado 39,9 9,1 49
% dentro de Nivel de Autoconcepto 81,30% 90,90% 83,10%
3,01+ Recuento 9 1 10
(Deficiente) Recuento esperado 8,1 1,9 10
% dentro de Nivel de Autoconcepto 18,80% 9,10% 16,90%
Recuento 48 11 59
Total Recuento esperado 48 11 59
% dentro de Nivel de Autoconcepto  100,00% 100,00% 100,00%

Ho= No existe asociacion entre las categorias del nivel del indice simplificado de higiene

oral y el nivel de autoconcepto.

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

Significacién Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,593a 1 0,441
Correccion de
continuidad 0,105 1 0,745
Razon de verosimilitud 0,67 1 0,413
Prueba exacta de Fisher 0,67 0,398
Asociacion lineal por
lineal 0,583 1 0,445
N de casos validos 59

a 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,86.
b Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

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

se concluye que no existe asociacion entre las categorias del nivel del indice simplificado de

higiene oral y el nivel de autoconcepto.
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8. DISCUSION

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 tendran consecuencias afectando la salud en general ademas de tener consecuencias

psicoldgicas.

Madrigales“® en el 2012 realiz6 un estudio sobre autoconcepto en adolescentes de 14 a 18
afios de la fundacion nifias de Mazatenango en México, menciona que el 42% de la poblacién
de estudio presentd un autoconcepto medio, el 36% un autoconcepto bajo y el 22 % un
autoconcepto alto, dicho estudio discrepa con la presente investigacion por que el 81,36%
tuvo un autoconcepto bajo y el 18,64% una tendencia promedio del nivel de autoconcepto,

no se evidencio valores para los niveles altos de autoconcepto.

El estudio realizado en la ciudad de Cuenca por Padilla®® en el afio 2015 denominado
autoconcepto en adolescentes de 13 a 15 afios de educacion general basica, el 88,33 % de la
poblacidn de estudio mostr6 un autoconcepto bajo, en el género femenino se evidencié que
existe mayor frecuencia en el nivel bajo de autoconcepto con el 96,87%, las cifras son
alarmantes en la dimension emocional el 71,66% de la poblacién tuvo problemas, este
estudio concuerda con los resultados de la presente investigacion, el 81.36% de la poblacion
de estudio se observé un nivel de autoconcepto bajo, los niveles bajos de autoconcepto son
maés frecuentes en el género femenino con el 90,20%. En medidas de tendencia central se
observé que la dimension emocional es la que mayor problema presenta en su coeficiente de

variancia del 46% con respecto a las demas dimensiones.

Maya y col. “Y en el afio 2017 realizaron un estudio denominado condicién periodontal y su
relacion con variables sociodemogréficas y clinicas en pacientes adultos de una institucion
docencia-servicio, mencionan que el 43,2% de la poblacién 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 moderaday el 1,69 % enfermedad periodontal severa.
En la publicacion sobre la prevalencia de mal Oclusiones de Angle en nifios de 9 a 13 afios
en la ciudad de Quito, Hidalgo y col.“? mencionan que el 70% de la poblacion de estudio

tuvo una clase de Angle 1, mientras que 13 % un clase de Angle Il y el 17% clase de Angle
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I11, resultados que discrepan con este estudio en donde el 47,45% de la poblacion tuvo clase
de Angle I, mientras que el 20,33% clase de Angle Il y el 5,08% de la poblacion una clase
Angle I11.

En el afio 2016 Ramirez y col. ® realizan un estudio sobre la Fluorosis dental en nifios de
12 a 15 afios en Colombia, en el que mencionan que el 30% de la poblacion tuvo fluorosis
leve, mientras que el 16% fluorosis moderada y el 2 % fluorosis severa dicho estudio no
concuerda con los resultados obtenidos en esta investigacion a pesar de que los dos paises
se sitlan geograficamente de forma cercana, el 78% de la poblacion de estudio no presento
fluorosis, el 22,03% mostrd 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

anomalias en el esmalte.

Segun Romero y col. “® mencionan que en el estudio de prevalencia de gingivitis y factores
asociados en estudiantes de la Universidad Auténoma de Guerrero en México, observaron
que el 74,5% de su poblacion presentaron gingivitis mientras que el 25,5% de los estudiantes
no tuvieron dicha patologia, obteniendo resultados concordantes con la presente
investigacion al encontrar que el 67,8% presentaron gingivitis y el 32,20% no presentd
gingivitis Murillo y col. “® en su estudio sobre la prevalencia y severidad de gingivitis
incluida por placa en tres ciudades de Latinoamérica: ciudad de México, Costa rica y Bogota
observaron que el 99,6% presentaron gingivitis sin diferencia entre sexos y ciudad. Los
estudios anteriores concuerdan en criterio demostrando que més del 50% de las poblaciones

analizadas tuvieron gingivitis.

En el estudio sobre la Condicion de salud oral y su necesidad de tratamiento en estudiantes
de sexto semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador
realizado por Vallejo” en el afio 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 razén de que el 16,90% presenté un nivel adecuado de IHOS, el 66,10% un nivel
aceptable de IHO y el 16,90% un nivel deficiente. Por otra parte Monteros “® en su estudio
realizado en el afio 2016, menciona que el 62% de la poblacion 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 region 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 adaptacion a la enfermedad en
pacientes diabéticos pediatricos Bilbao y col.“® 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
aparicion de complicaciones y la disminucion de la calidad de vida de las personas, las
mismas que tienen mayor presion social por querer sentirse igual a las otras personas, ademas
un bajo nivel de autoconcepto influye en la percepcidn fisica del mismo y al verse afectada
esta dimension ocasionara problemas en la dimension emocional, como se pudo corroborar

en los resultados encontrados en la presente investigacion.

Una gran parte de la poblacion de estudio presentd un nivel de IHOS aceptable cuyo
resultado establece la necesidad de promocién y prevencién de la salud oral con el fin que
este indicador mejore entendiendo que los beneficiarios de la presente investigacion puedan

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

Existi6 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 observé
niveles elevados de autoconcepto. Existio mayor frecuencia en los niveles bajos de
autoconcepto en el género femenino, con respecto al género masculino, ademas se
evidencio que existe mayor deficiencia en la dimension emocional con respecto a las
otras dimensiones.

No se encontraron cifras significantes en cuanto a alteraciones de maloclusion, la mayor
parte de la poblacion presentd una oclusién 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 atencion oportuna,
la fluorosis es una enfermedad que no tiene afectacion en la mayoria de la poblacion de
estudio, gran parte de los pacientes tuvieron gingivitis, y mediante el IHOS se observd
que la muestra tiene una higiene oral aceptable.

Se concluye que no existe relacion entre los dos elementos por que las personas que
tienen bajo niveles de autoconcepto presentaron indices 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 dimensién emocional se debe considerar que dentro de la atencién integral se debe
tomar en cuenta esta dimension para que exista mayor colaboracion 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 intervencion en edades
tempranas, cuando el autoconcepto esta en formacion para de esta forma evitar
problemas psicoldgicos en la adultez.

Es recomendable hacer énfasis en los pacientes sobre la importancia de mantener una
buena higiene oral, ademas de los controles periddicos para el diagndstico y prevencion
de patologias bucales para asi evitar alteraciones en la salud oral en los pacientes, ademas
es recomendable el registro veras del indice de salud oral presente en el formulario 033
del MSP.

Se recomienda dar importancia y atencidn a cada una de las variables en sus respectivas
areas para que de esta forma se logre mantener un equilibrio y que los pacientes se

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

Anexo 1: Autorizacion Clinicas Unach

Riobamba 31 de noviembre de 2019

Dr.

Carlos Alban

Director de la carrera de Odontologia
Universidad Nacional de Chimborazo

Presente. -

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo EVELIN JAQUELINE TOAPANTA CHAVEZ
con cedula CC:1805349519, estudiante de la carrera de Odontologia me permito solicitar
de la manera mas comedida se me conceda la autorizacion para el ingreso a las clinicas
de la carrera para la realizacion de mi proyecto de titulacion con el tema “Influencia del
autoconcepto en la salud oral. Universidad Nacional de Chimborazo,2019”

Por la favorable atencién anticipo mis mas sinceros agradecimientos

Atentamente

Evelin Jaqueline Toapanta Chavez

1805349519
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Anexo 2: Test de Autoconcepto AF-5

Curso

INSTRUCCIONES

A continuacion encontrara una serie de frases. Lea cada una de ellas cuidadosamen-
te y conteste con un valor entre 1 y 99 segun su grado de acuerdo con cada frase. Por
ejemplo, si una frase dice «La musica ayuda al bienestar humano» y Vd. esta muy de
acuerdo, contestara con un valor alto, como por ejemplo el 94. Vea como se anotaria en la
Hoja de respuestas

«La musica ayuda al bienestar humano»..................c...ocooeeieiiin, 914

Por el contario, si Vd. esta muy poco de acuerdo, eligira un valor bajo, por ejemplo
el 9, y lo anotara en la Hoja de respuestas de la siguiente manera:

«La musica ayuda al bienestar humano»................c..ccviinneeii. 09

No olvide que dispone de muchas opciones de respuesta, en concreto puede
elegir entre 99 valores. Escoja el que mas se ajuste a su criterio.

RECUERDE, CONTESTE CON LA MAXIMA SINCERIDAD

PUEDEN VOLVER LA HOJA'Y COMENZAR

NOTA: Se han redactado las frases en masculino para f;dlitéf su léctura.
Cada persona debera adaptarias a su propio sexo.

)

’

) 4
i "ff}

Autor: G. Musitu y F. Garcia.
Copyright © 1999 by TEA Ediciones, S.A. - Edita: TEA Ediciones. S.A.; Fray Bernardino de Sahagun, 24; 28036 MADRID - Esfe ejemplar estd impreso en DOS
TINTAS. §i le presentan ofro en tinfa negra es una reproduccion ilegal En beneficio de la profesion y en el suyo propio, NO LA UTILICE - Prohibida la
reproduccion total o parcial Todos los derechos reservados - Printed in Spain. Impreso en Espafia.
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I° 265

Hago facilmente amigos ...

Soy muy criticado en casa

Me cuido fisicamente
Soy una persona amigable

Muchas cosas me ponen n

Me siento feliz en casa ...

Me asusto con facilidad.....

Me considero elegante ......

Soy una persona alegre ...

S0y bueno haciendo GBPOME ..............ooo..oooioo oo
Mis profesores (superiores) me consideran inteligente y trabajador ... .....
27 TORGO MUCOS BIM0S cv-.igapsr i s S e s s T s
PLB  Me siento nervioso ... R e s 3
Me siento querido por mis padres....................... T S A S s Vst
Sy ung PO BIBCHVE. - s A R SR RIS it esma et

Hago bien los trabajos escolares (profesionales)

Tengo miedo de algunas cosas

Me buscan para realizar actividades deportivas

Es dificil para mi hacer amigos .............................

M farmilia; eb 8 aCOPCIONAOR B8 ME-....x:cuysisnmsyivarasiotomimm s R it

M:s superiores (profesores) me estiman ...

Me gusta como soy fisicamente

Mis padres me dan confianza ..................

Mis superiores (profesores) me consideran un buen trabajador ..................oowveveoorovoooioror oo,

ervioso ......

Trabajo mucho en clase (en el trabajo) ... .....

Cuando los mayores me dicen algo me PoNgo MUY NEMVIOSO .. ..........ooooooovvreooeoeeoeoeserooorenn
Mi familia me ayudaria en cualquier tipo de ProbIEmas .................ccoooooooovoeeooeeeeeeeeeeeess e

POR FAVOR, COMPRUEBE QUE HA
CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS
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Anexo 3: Baremo Test Autoconcepto AF-5

HFD

Hago bien los trabaios escolares (profesionales)

Tengo miedo de algunas (¢

Soy muy cnticado en casa 100 -

n buen trabajacor

Soy una persona amgable

100 -

0 con faciidad .
M famiia esta decepcionaoa de m 100 -

nsidero elegante

hiar con gesconocidos 100 -

We pongo nemnvioso cuande me prequnia el profesor (superior)

S0y bueno haciendo deporte

N — -t
] s s 3 —

DIMENSIONES

Acap./Lasoral
146+11416+21426=
SociaL
2+7+12+17422+27=
EwmocionaL
3+48+13+18+23+28=
Fauiian
4+9+14+19+24+29=
Fisico
5+10+415+420+425+30=

S protesores

(supencres) me consideran mieligente y lrabajador

600 - + + + + + =

160 =
160 =
160 =
160 =

:60=

2]
34
R
B
8
8|
i
11}
R
13
.
18]
1]
20}
2]
- A
&l
28]
5]
|2
28}
2
&

BTN
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Anexo 4: Historia Clinica Odontoldgica
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