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RESUMEN

OBJETIVO

El presente estudio fue realizado para determinar el grado de autoestima
durante el primer afio de tratamiento de ortodoncia en pacientes de la
universidad andina de Simon Bolivar en Sucre- Bolivia

Cuyos resultados que genere esta investigacion servirdn como base para
aproximarse a establecer, una relacion positiva entre el tratamiento de
ortodoncia y lograr una autoestima alta, permitiendo a los pacientes una mejor
percepcion, que permitirh mejorar su calidad de vida.

METODOS

Fueron evaluados 125 pacientes (79 mujeres y 46 varones) que se
encontraban durante el primer afio de tratamiento de ortodoncia, en la clinica
odontologica de la Universidad Andina Simén Bolivar, no se usaron
radiografias, modelos, ni historias clinicas previas de los pacientes.

Se realizo una encuesta semiestructurada, que fue valorada bajo las normas
de la estala de Likert, para determinar el grado de autoestima durante el
primer afio de tratamiento de ortodoncia. En funcion a los resultados obtenidos
de cada paciente se pudo categorizar de en grupos, autoestima alta, media y
baja.

RESULTADOS

Se obtuvo el 71% de grado de autoestima alto en los pacientes del estudio,
gue eran individuos menores de 17 afios (30,4%) y personas entre 22 y 26afos
(30,4 %), siendo el sexo femenino en mayor porcentaje del grupo de estudio y
también el motivo por el que acudieron a la consulta fueron causas
estéticas(63.4%).

CONCLUSIONES

Durante el primer afio de tratamiento de ortodoncia, el grado de autoestima
que obtuvieron los pacientes del grupo de estudio fue alto, siendo factor
determinante para obtener estos resultados el sexo femenino, de igual forma la
edad, los adolescentes y adultos jévenes, acudieron a la consulta por causas

estéticas.
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SUMMARY

OBJECTIVE

The present study was conducted to determine the degree of self-esteem
during the first year of orthodontic treatment in patients of the Andean University
Simon Bolivar in Bolivia Sucre

The results generated by this research will form the basis for approaching
establish a positive relationship between orthodontic treatment and raising self-
esteem, allowing patients a better perception, which will improve their quality of
life.

METHODS

We evaluated 125 patients (79 women and 46 men) who were in the first year
of orthodontic treatment in the dental clinic of the Universidad Andina Simon
Bolivar, not x-rays, models, and previous clinical records of patients were used.
A semistructured survey, which was assessed under the rules of the Likert
scald to determine the degree of self-esteem during the first year of orthodontic
treatment, was conducted

Depending on the results obtained from each patient could categorize into

groups, self-esteem, medium and low.

RESULTS

71% degree of high esteem in the study patients, who were individuals under 17
(30.4%) and people between 22 and 26years (30.4%), with females in the
highest percentage was obtained study group and why they attended the
consultation were aesthetic reasons, it did not look good.

CONCLUSIONS

During the first year of orthodontic treatment, the degree of self-esteem
obtained by the patients in the study was high, which is determined to get these
results the female factor, it is the most vulnerable to have high self-esteem
group, just as teenagers and young adults and patients attending the

consultation for aesthetic reasons
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes del tema de investigacion
1.1.1. El problema
a.- Identificacion

* Magnitud, frecuencia y distribucion
Sin duda en los ultimos afos el tratamiento ortoddntico se ha constituido uno
de los pilares fundamentales de la estética y armonia craneo facial,
entendiendo que la visita a la consulta del especialista ortodoncista es por
motivos de estética y por problemas psicosociales, como es una autoestima
baja, cuya expectativa de los pacientes sobre el tratamiento es muy alta,
esperando que los resultados del mismo le permitan mejorar la estética
dental, elevando la autoestima la que les permita tener una mayor seguridad
para afrontar las relaciones con los demas, y por ende mejorar su calidad de

vida.l

Dientes sanos y alineados junto a una sonrisa atractiva, juegan un importante
rol social y son un atributo para toda la vida. Representan juventud, dinamismo,
éxito, mayor autoestima, seguridad y son una especie de carta de presentacion
Optica, que crea una mejor impresion inicial al conocer nuevas personas,
entendiendo que la autoestima es un conjunto de percepciones, pensamientos,
evaluaciones, sentimientos y tendencias de comportamiento dirigidas hacia si
mismos, hacia la manera de ser y de comportarse hacia los rasgos del cuerpo y
del caracter. En resumen, es la percepcion evaluativa de uno mismo, es por tal
situacion que el tratamiento ortoddntico juega un papel fundamental, ya que el
paciente que ha perdido la confianza en si mismo y en sus propias
posibilidades, suele deberse a experiencias previas que por lo general se
relacionan con su apariencia, lo que no le permite tener confianza en si mismo,
pudiendo llevar a trastornos psicolégicos mas o menos graves como la
depresion y la neurosis, o bien, ciertos rasgos de personalidad que pueden no
llegar a ser patoldgicos pero que si crean una serie de insatisfacciones y



situaciones de dolor, timidez incontrolable, sentido del ridiculo excesivo,
miedos, fobias y trastornos psicosomaticos 2

Desafortunadamente, la naturaleza no es siempre tan considerada: méas del
50% de los nifios tienen maloclusiones que requieren tratamiento de
ortodoncia.? También existen muchos adultos que sufren de mala oclusiones,
ya que en el pasado los tratamientos de ortodoncia no estaban al alcance de
muchos o bien no se realizaban en la forma correcta.?

El estudio realizado por Jung MH, el afilo 2010, publicado por la revista
espafola de ortodoncia sobre. Evaluacion de los efectos de la mal oclusion y el
tratamiento de ortodoncia en la autoestima en una poblacion de pacientes
adolescentes, entre sus principales resultados se destaca que, el sexo
desempefia un papel importante en la relacion entre la autoestima y el
tratamiento de ortodoncia; en las mujeres, el apifiamiento dental tiene un efecto
significativo en la autoestima desarrollada; sin embargo, en los hombres no se
observd ningln cambio significativo de la autoestima por este motivo, tras el
tratamiento de ortodoncia con aparatologia fija, las mujeres mostraron una
mayor autoestima que aquellas que no habian sido tratadas de su mal oclusion.
Las mujeres con un perfil armonico y buen alineamiento dental mostraron una
autoestima mayor que aquellos con protrusibn o apifiamiento dental,
concluyendo este estudio clinico muestra como las mal oclusiones y el
tratamiento de ortodoncia pueden afectar a la autoestima en las mujeres sobre

todo adolescentes.?

En estudio realizado por Diaz V E y Cortés N C. publicado en la revista de la
facultad de odontologia, universidad de Antioquia sobre Efectos del tratamiento
de ortodoncia en la imagen del cuerpo y en la autoestima de los adolescentes.
Informe final. Entre sus principales conclusiones destaca que Una vez
finalizado el tratamiento, los hallazgos corroboraron que a la solicitud de
intervencién sobre sus organismos, tiene que ver con la imagen del cuerpo; asi
mismo, se encontré que los jévenes experimentaron aumento transitorio de su

autoestima; sin embargo, la transformacion del organismo dejo sin solucionar el



malestar de fondo con el cuerpo y con ellos mismos, razon por la cual el efecto

no fue duradero.4

» Causas probables.
En estos ultimos afios se puede apreciar que la demanda del tratamiento
ortoddntico ha ido en aumento ya que hoy en dia los dientes sanos, alineados
junto a una sonrisa atractiva, juegan un importante rol social y psicologico en el
ambito de la autoestima que son un atributo para toda la vida. Representan
juventud, dinamismo, éxito, mayor autoestima, seguridad siendo una especie
de carta de presentacion Optica que crea una mejor impresion inicial al conocer
nuevas personas.®
A esto se suma el alto indice de mal oclusion que obliga a los padres de familia
a considerar como prioridad el tratamiento ortodontico que les permita mejorar
su estética y por ende elevar la autoestima.®
Actualmente se considera que las motivaciones para demandar un
tratamiento ortodéntico vienen determinadas, en ocasiones, por la
orientacion actual de nuestra sociedad hacia la juventud, en la cual un
aspecto fisico joven y dinamico es primordial para poder competir en
igualdad de condiciones, por tal situacion la apariencia fisica adquiere una
importancia significativa en la construccion de la identidad personal, incluyendo
la relacion con el propio cuerpo. Una variedad de factores sociales, culturales,
psicolégicos y de personalidad influye en la autopercepcién de la apariencia
dental y la decision de someterse a un tratamiento de ortodoncia. Las personas
que buscan tratamiento de ortodoncia se preocupan por mejorar su apariencia
y la aceptacion social. ©
Un estudio realizado por Blanco OG, Peldez A L S publicado en la revista
odontoldgica, en Venezuela, 1999 sobre Estética en odontologia, Aspectos
psicoldgicos relacionados a la estética bucal. Entre sus principales resultados
se puede destacar que la estética es un fendmeno del intelecto que engendra
una emocioén que implica una connotacion de placentera o no placentera, de
hecho, los efectos psicolégicos positivos de mejorar la apariencia,

generalmente, contribuyen a una mejor autoimagen y una autoestima



fortalecida. Segun los resultados de los estudios psicoldgicos, las personas
atractivas son consideradas mejor calificadas y confiables, por ello los
pacientes demandan una apariencia mas juvenil como un elemento esencial de
la terapia.’

Entre los articulos realizados por Phillips C, Kimberly N, Beal E, publicado en
Angle orthod.2009,sobre el Autoconcepto y la Percepcion de la apariencia
facial en Nifios y Adolescentes que buscan tratamiento de ortodoncia, entre sus
principales conclusiones tiene que el nivel de la percepcion subjetiva de los
atractivos o0 sentimientos positivos hacia la region dentofacial es un factor
importante que contribuye al autoconcepto en preadolescentes y adolescentes,
asi como la percepciébn de la autoestima segun la severidad de la

maloclusion.8

El estudio de Gazit-Rappaport T, Haisraeli-Shalish M, Gazit publicado en la
revista esparola de ortodoncia, 2010, relativo a la Recompensa psicosocial del
tratamiento ortodontico en el paciente adulto, entre sus principales resultados
se destaca que, tras el analisis de los cuestionarios, se observi que no existian
diferencias significativas entre sexos, ni debido a la edad, viéndose, cémo
gracias al tratamiento de ortodoncia, hubo un aumento significativo en la
autoestima del paciente. Los pacientes con estudios universitarios mostraron
una mayor autoestima e impacto psicosocial concluyendo que el tratamiento de
ortodoncia mejoro la estética del paciente, lo que produjo un incremento en su
calidad de vida durante el periodo estudiado. Ademas se observé que la
motivacion de los pacientes para el tratamiento de ortodoncia era estética. Un
79%,4 se quejaban que tenian los dientes feos, un 56,5 decian que sus dientes
tenian espacios y un 5,1 % de mandibula protruida®

En el estudio realizado por Taylor KR et al, publicado en la revista espafiola de
ortodoncia, 2010.Efectos de la mal oclusién y su tratamiento en la calidad de
vida de los adolescentes, entre sus conclusiones dice, que las mal oclusiones
y el tratamiento de ortodoncia no parecen afectar la calidad de vida general u
oral de forma cuantificable, a pesar de la evidencia subjetiva y objetiva de

mejor apariencia, funcién oral, salud y bienestar social'°



En el articulo realizado por Daniels AS et al, publicado en ortho dentofacial,
2009. Motivacion y cooperacion durante el tratamiento de ortodoncia, analisis
transversal de las respuestas de los pacientes adolescentes y sus padres.
Entre sus resultados se tiene, que los padres mostraron una motivacion mayor
con el tratamiento de ortodoncia, que la que mostraron sus hijos. Esto era
especialmente significativo cuando los pacientes estaban ya con el tratamiento
de ortodoncia. En cuanto a los motivos de por qué iniciaban un tratamiento de
ortodoncia 91, 6 % de los padres y un 93,4 % de los pacientes dijeron que era
por motivos estéticos. Cuanto mayor era la motivacion de los pacientes, mayor
era la cooperacibn que éstos mostraban con las instrucciones del
ortodoncistas. Sin embargo la motivacion de los padres no se relacionaba de
forma significativa con la cooperacion del paciente!

Existe una controversia sobre si en los tratamientos quirdrgicos vy
correcciones corporales, entre los cuales se incluye el tratamiento ortodoncia
en pacientes que consideran estas variables como una salida para
beneficiarse a nivel de su autoestima y autoconcepto. Autores como,
Zuckerman y Abraham (2007), sefialan que a través de una intervencion
quirargica no lograran mejorar estos aspectos psicolégicos, mientras que
otros autores Gilman (1999), Reischer y Koo (2004) sefialan que la cirugia
estética no sélo corrige las anomalias corporales sino también mejora la
psiquis, es decir la autoestima.!?

Segun los articulos que se encontraron y las contradicciones mencionadas,
se propuso como objetivo en la presente investigacion determinacion del
Grado de autoestima, durante el primer afo de tra tamiento de
ortodoncia, en los pacientes de la clinica odontol6 gica de la
Universidad Andina  Simon Bolivar. Ayudandose al proceso de
transformacion curricular que pretende integrar la dimension social y
psicologica con la practica odontoldgica; exclusivamente los ortodoncista, por
lo tanto, los hallazgos de la investigacion podrian servir de insumo para la
generacion de un nuevo modelo de atencion en el que se dé cabida no soélo
al pedido que cada persona hace sobre su organismo, sino también a la

demanda que cada sujeto en el ambito psicolégico con relacién a su



autoestima*

» Posibles soluciones
Un diagnodstico temprano y un tratamiento ortodéntico adecuado, podria
coadyuvar, a crear un nuevo enfoque para el profesional ortodoncista,
creando un nuevo modelo de atencién, en el cual no solo se tratase el pedido
de cada paciente hace con respecto a su organismo, sino también a la

demanda en el ambito Psicoldgico con relacion a su autoestima.

* Preguntas sin respuesta
Habiendo revisado la literatura disponible en este medio no se encontro
estudios previos de autoestima durante el primer afio de tratamiento de
ortodoncia, sin embargo se pudo encontrar estudios relacionados con la
investigacion en otros paises. Es por esta razon la importancia de la
investigacion cuyos resultados que genere ésta, serviran como base para
aproximarse a establecer esa relacion positiva entre el tratamiento de
ortodoncia y con ello coadyuvar en la elevacién de la autoestima permitiendo

a los pacientes una mejor percepcion de si mismos.

b.- Definicién o formulacion del problema
¢,Cudl sera el grado de autoestima durante el primer afio tratamiento de
ortodoncia en los pacientes de la clinica odontolégica de la Universidad

Andina Simo6n Bolivar?

1.1.2 Justificacion del problema y uso de los resul  tados

La autoestima es la percepcion evaluativa de uno mismo, la pérdida de
confianza en si mismo y en sus propias posibilidades, suele deberse a
experiencias previas que por lo general se relacionan con su apariencia
dentaria, la que no le permite tener confianza en si mismo, pudiendo llevar a
trastornos psicolégicos mas o menos graves como la depresion, o bien, ciertos

rasgos de personalidad que pueden no llegar a ser patolégicos pero que si



crean una serie de insatisfacciones y situaciones de dolor, timidez
incontrolable, sentido del ridiculo excesivo, miedos, fobias y trastornos
psicosomaticos!3. Es por tal situacion que el tratamiento ortodéntico es una
alternativa para mejorar la autoestima, por medio del estudio propuesto relativo
a “Grado de autoestima durante el primer afio de tratamiento de
ortodoncia en pacientes de la clinica odontologica de la universidad
Andina Simén Bolivar” cuyos resultados generados por esta investigacion
serviran como base para aproximarse a establecer una adecuada relacion
entre el tratamiento de ortodoncia y el mejoramiento de su autoestima,
permitiendo a los pacientes una mejor percepcion de si mismo e inclusion
positiva en la sociedad y sin restricciones, lo que permitira mejorar su calidad

de vida.

Es por tal situacion que este estudio se constituira en base y propuesta para la
realizacion de estudios posteriores que permitirAn profundizar ese
conocimiento, ya que en Bolivia no se encontrd estudios previos que abordasen
este tema. Por lo expuesto se pone de manifiesto que el tratamiento
ortodontico influye en la autoestima y mejoramiento de la salud biopsicosocial,
y se propondra estos resultados para la planificacion de estrategias de salud a
las instancias que correspondan, de tal manera que permitan abordar este
problema directamente enfocando a la autoestima como un problema

multidisciplinario.



1.1.3. Objetivos

a. Objetivo general

* ldentificar el grado de autoestima durante el primer afio de tratamiento
de ortodoncia en pacientes de la de la clinica odontolégica de la
Universidad Andina Simon Bolivar

b. Objetivos especificos

» Describir el grado de autoestima de los pacientes durante el primer
afo de tratamiento, mediante las respuestas al cuestionario

» Describir la edad, sexo, y el motivo de consulta de los pacientes del
estudio

» Describir el grado de autoestima segun edad

» Describir el grado de autoestima segun sexo

» Describir el grado de autoestima segun motivo de consulta



CAPITULO II MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL

2.1. Marco teérico

2.1.1. Bases tedricas

La belleza es considerada desde hace muchos aflos como un atributo
culturalmente deseado y la evaluacion del atractivo fisico de los otros se ha
hecho casi siempre partiendo de la cara ya que constituye una carta de
presentacion por excelencia; sin embargo, el rostro no es solo una imagen
estética con proporciones definidas, es también la expresion de distintas
emociones y pensamientos, las que afectan directamente en la percepcion del
entorno sobre un individuo en particular; es asi que la sonrisa puede ser
determinante al momento de ver si una persona es agradable e interesante
para continuar interactuando con ella o bien si nos disgusta e indica el deseo
de no seguir tratandola por la falta de armonia dental que se muestra en la
sonrisa que puede ser interpretada como algo molesto y antiestético 4,

De lo anterior se puede entender que cada dia es mayor el interés de las
personas en mejorar la apariencia de sus sonrisas y con ello lograr una mayor
confianza en la relacién con sus pares. Esto se debe, a que en los ultimos
afos, la influencia de los medios de comunicacion, han impuesto canones que
identifican el éxito personal, con individuos que presentan sonrisas sanas y
agradables a la vista. La boca y especialmente los dientes, la forma en que se
alinean y visualizan constituyen uno de los puntos primordiales de la cara al
observar por primera vez a una persona. De ahi a que su estado de salud,
presencia de enfermedad en alguno de sus componentes dentales, encias,
labios, capacidad funcional o estética pueden influir y afectar el bienestar
psicosocial'#.

La oclusién dental hace referencia a la relacion que guardan los dientes entre
si en estado de reposo y esta determinada por factores como el tamafio, forma
y cronologia de erupcion de los dientes, asi como por la forma de las arcadas
dentarias y patréon de crecimiento craneofacial. La variacion en la denticion es
el resultado de la interaccion de factores genéticos y ambientales que

determinan la relacion oclusal desde el desarrollo prenatal, asi como en el
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postnatal. Es asi como las variaciones individuales de la oclusion estan dadas

por las caracteristicas del sujeto4.

2.1.1.1.- Oclusion ideal

Es el tipo de oclusién mas equilibrada para cumplir con la funcién masticatoria
y preservar la integridad de la denticion a lo largo de la vida en armonia con el
sistema estomatognatico! es decir, se establece una interrelacién anatémica
funcional éptima de las relaciones de contacto dentario con respecto al
componente neuromuscular, articulaciones temporo mandibulares y periodonto,
con el objeto de cumplir con sus requerimientos de salud, funcion, comodidad y
estética. Esta oclusion debe producirse en relacion céntrica condilia esta es,
que los condilos se encuentran en una posicion mAas superior, anterior y
medial.*®

La oclusidn ideal significa una serie de eventos tales como: inclinacion axial
normal de los dientes, distribucién normal de las fibras periodontales y de las
estructuras 6seas alveolares, de un crecimiento armonico de los maxilares, de

una funcionalidad de un sistema neuromuscular equilibrado.*

a.- Caracteristicas clinicas de la oclusion ideal

Relaciones Dentarias clasicas en posicion intercuspal, basadas en mdltiples
puntos de contacto y con mayor carga oclusal sostenida por las piezas
posteriores.  Coincidencia entre posicion intercuspal y posicion mi céntrica
(con la cabeza y cuello en posicion erguida se solicita abrir y cerrar la
mandibula rgpida y autométicamente desde posicion postural mandibular hasta
el contacto oclusal entre ambas arcadas dentarias). Estabilidad oclusal en
céntrica que imposibilita o impide las migraciones dentarias. Axialidad de las
fuerzas oclusales en posicion intercuspal con respecto a los ejes dentarios de
las piezas posteriores. Posicion intercuspal arménica con relacidon céntrica
fisiol6gica (coincidentes o la posicion intercuspal con corta distancia, no mayor
a 1-2mm anterior y en el plano medio sagital a la posicion retruida de
contacto).Durante la protrusion y la laterotrusion, las piezas anteriores deben

desocluir a las posteriores (guia anterior). Periodonto sano en relacién a para
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funciones (sin trauma oclusal, sin recesiones o0 retracciones gingivales
marcadas). 1°

Ausencia de marcadas manifestaciones dentarias para funcionales (atriciones,
fracturas coronarias, rizolisis, hiperemia pulpar). Actividades funcionales
normales de masticacion, deglucion, fono articulacién y respiracion. Ausencia

de sintomatologia disfuncional en relacién a para funciones.*®

b.- Normoclusion

Es la oclusion ideal en maxima intercuspidacion (maximo numero de contactos
dentarios) en relacion céntrica condilar y en equilibrio con el sistema
estomatognatico. Partiendo de la premisa que lo normal es lo usual, se observa
gue la oclusiéon normal individual no coincide con la oclusion ideal, la oclusién
ideal en el hombre es hipotética, no existe ni podra existir. *

Para el establecimiento de una oclusion ideal seria necesario que el individuo
recibiera una herencia purisima, viviera en un ambiente excelente tenga una
odontogenia libre de todo accidente, enfermedad o interferencia capaz de
cambiar el patrén axiolégico inherente de la oclusion.®

Se puede definir una oclusiéon normal individual como veintiocho dientes
correctamente ordenados en el arco y en armonia con todas las fuerzas
estaticas y dinamicas que sobre ellos actian.

La oclusion normal es estable sana y estéticamente atractiva. En este tipo de
oclusion, la encia debe presentar un aspecto sano, es decir, con coloracion
rosada, sin sangrado y buena adherencia, el hueso alveolar integro, sin

resorciones y la ATM libre de dolor, ruido u otra disfuncién.16

2.1.1.2. Maloclusion

El término maloclusion debe aplicarse a las situaciones que exigen intervencion
ortodontica mas que a cualquier desviacion de la oclusion ideal.
Ortodonticamente, lo normal es lo menos frecuente en la poblacién en general.
L Wylie (1947) define la maloclusién como una relacién alternativa de partes
desproporcionadas. Sus alteraciones pueden afectar a cualquiera de los cuatro

sistemas o dos 0 mas a la vez: dientes, huesos, musculos y nervios.16
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Las maloclusiones dentarias se definen como una oclusion anormal en la cual
los dientes no estan en una posicion adecuada en relacion con los dientes
adyacentes del mismo maxilar, o con los dientes opuestos cuando los
maxilares estan en cierrel’,

La etiologia asociada a las maloclusiones se relaciona a factores generales de
tipo ambiental, genético, combinacion de ambos y locales como es la presencia

de malos habitos?é.

a.- Etiologia de las maloclusiones

Establecer claramente la etiologia de las maloclusiones no es tarea facil, ya
que son de origen multifactorial, sin embargo, conocerlas y tratar de
identificarlas orientan acerca del plan de tratamiento que se puede
implementar. Las maloclusiones son de origen multifactorial, donde hay tres

factores principales como ser*®

e Factores hereditarios 1.
Tamafio y forma del maxilar y mandibula, tamafio y forma de los dientes.
Mandibula bifida.

Micrognasia.

Prognatismo.

Ausencias congeénitas.
Dientes supernumerarios.
Biprotrusion.

Apifiamiento dentario.
Diastemas.

Hendidura labio — palatina.
Mordida profunda.

Mordida abierta.

« Influencias prenatales que actllan sobre la maloclus  i6n?.
Causas maternas:

a. Alimentacion defectuosa.



b. Enfermedades graves durante el embarazo.

c. Traumatismo.

Causas embrionarias:

a. Posicion defectuosa en el Udtero con presion
desplazamiento tisular.

b. Heridas durante el desarrollo.

c. Hendidura labio — palatina.

d. Traumatismos al momento del nacimiento.

» Factores locales (causas pre disponentes) 1!
Grupo Intrinseco.
Pérdida prematura de dientes temporales.
Pérdida de dientes permanentes.
Retencion prolongada de dientes temporales.
Dientes ausentes y supernumerarios.
Actividad funcional disminuida y desviada de los dientes.
Frenillo labial anormal.
Restauraciones dentales incorrectas.
Desarmonia de tamafo y forma de los dientes.

Traumatismos dentarios.

e Factores circundantes o ambientales *!
Desviaciones de los procesos funcionales normales:
a. Habitos de succion.

b. Respiracion bucal.
c. Habitos de deglucion atipica.

d. Habitos de fonacién anormal.

localizada

Anormalidades de tejidos musculares que rodean la cavidad bucal:

a. Hipertonia.
b. Hipotonia.

c. Hipertrofia.

13

y
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d. Atrofia.

Presion por defectos de posicion:
Amigdalas hipertrofiadas.
Imitacion.

Actitudes mentales (estados de animo).

« Secuelas desfavorables de la maloclusiéon ?!
1 Secuelas sociales y psicoldgicas.
"1 Mala apariencia.
) Interferencia con el crecimiento y desarrollo normales.
1 Mordidas cruzadas que producen asimetria facial.
1 Sobre mordidas horizontal y vertical.
1 Funcion muscular incorrecta o anormal.
) Actividad muscular compensatoria.
1 Hipo o hiperactividad de los musculos.
1 Habitos musculares asociados: labios, ufias, dedos, lengua, bruxismo.
1 Deglucién incorrecta.
1 Respiracion bucal.
1 Masticacion incorrecta.
Defectos del habla.
1 Aumento de caries.
1 Predisposicion a enfermedades periodontales.
1 Trastornos de ATM
1 Predisposicion a accidentes dentarios.
1 Dientes incluidos.

"1 Complicaciones en la rehabilitacion protésica

La maloclusion actualmente constituye el tercer problema de salud bucal mas
prevalente en la poblacion, luego de la caries y enfermedad periodontal. Segun
Soto et al ?°en Chile la prevalencia de maloclusiones alcanza a un 52,5 % en
adolescentes de 12 afos.
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Segun datos epidemiolégicos, la tendencia en los paises en desarrollo es la de
aumentar la prevalencia de maloclusiones en su poblacién general Alrededor
del 70% de la poblacion infantil presenta algun grado de desviacion de la
oclusién ideal, y entre un 25 y un 30% necesita tratamiento ortodéntico 1.

Las maloclusiones son consideradas un problema de significativa importancia,
ya que tienen un profundo impacto en los individuos y la sociedad en términos
de molestias, limitaciones sociales y funcionales??

El efecto de las maloclusiones no es tan sélo funcional y/o estético. Ademas
de los puntos anteriores, los adolescentes con desarmonias dentofaciales
importantes tienen riesgo a presentar una autoestima negativa y mala
adaptacion social

De manera inversa, habitos orales como interposicién lingual o deglucion
atipica, interposicion o succion labial, succion de carrillos, succidn digital o uso
del chupdn y la respiracion bucal, pueden incidir directamente en la génesis de
problemas ortopédicos y ortoddnticos.

Al interferir en el normal desarrollo de los procesos alveolares, estimulando o

modificando la direccién del crecimiento en ciertas estructuras??

2.1.1.3 Definicion de ortodoncia

La Ortodoncia, dentro de la Odontologia es considerada la ciencia que estudia
y atiende el desarrollo de la oclusion y su correccion por medio de aparatos
mecanicos que ejercen fuerzas fisicas sobre la denticion y los tejidos
circundantes, buscando la normalizacién oclusal por el movimiento controlado
de los dientes o el desplazamiento de los arcos dentarios. Etimolégicamente la
palabra ortodoncia procede de un término introducido por Defoulon en 1.841,
derivado de los vocablos griegos orto (recto) y odonto (diente) y que traduce su
propdsito de alinear irregularidades en las posiciones dentarias.®

El objetivo primitivo de esta especialidad fue fundamentalmente estético, ya
que el correcto alineamiento es apreciado como un simbolo de belleza. En
Espafa, Albucasis hablaba en el siglo X de lo desagradable que resultaba la

irregularidad de los dientes, sobre todo en las mujeres. En el siglo XVIII, John
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Hunter sefialé que "la apariencia estética de la boca es la razon principal para

tratar de enderezar los dientes".24

Canut después de haber realizado una extensa revision histérica del término
Ortodoncia, concluye que se le puede considerar como la rama de la
estomatologia responsable de la supervision, cuidado y correccion de las
estructuras dentofaciales - en crecimiento o en estado definitivo - incluyendo
aguellas condiciones que requieran el movimiento dentario o la correccion de
malformaciones Oseas afines. El ejercicio de la Ortodoncia incluye el
diagnéstico, prevencion, intercepcion y tratamiento de todas las formas clinicas
de maloclusion y anomalias 6seas circundantes; el disefo, aplicacion y control
de la aparatologia terapéutica; y el cuidado y guia de la denticion y estructuras
de soporte con el fin de obtener y mantener unas relaciones dentoesqueléticas
optimas en equilibrio funcional y estético con las estructuras craneofaciales.?*
El concepto introducido por Edward Angle de “oclusion dentaria” marco un hito
en la historia de la odontologia al definir un objetivo concreto y claro en la
correccion ortoddntica. En el animo del Dr. Angle estaba el mejorar la condicion
de ajuste y relacion dentaria, buscando que el funcionalismo oclusal estimulara
el crecimiento y desarrollo de los maxilares, para asi mejorar el aspecto facial
del paciente.!

Las maloclusiones dentarias, definidas y clasificadas por primera vez por
Angle, deformaban muchas veces la cara del nifio debido a una mala
implantacion de los dientes, desde entonces, la ortodoncia y ortopedia persigue
tanto el alineamiento dental como el equilibrio y la belleza del rostro humano.
De ahi, la certera denominacién de “ortopedia dentofacial” introducida por

Izard.1

2.1.1.4. Necesidad de tratamiento ortodoncia
Los problemas de maloclusion traen como consecuencia en la mayoria de los
casos de discriminacion por la apariencia, problemas en la oclusién, trastornos

temporo mandibulares, problemas en la deglucidon, en la fonacién, mayor
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predisposicion a los problemas periodontales, dificultad en la higiene y caries

dental.®

2.1.1.5 Aspectos estéticos y psicosociales

Segun Hassebrauk, la sonrisa es el segundo rasgo facial después de los ojos,
que la gente tiende a ver al evaluar la belleza del otro. Una apariencia facial
de la persona y su grado de atractivo puede influir considerablemente en
diferentes aspectos de su vida personal, profesional y social. Los ortodoncistas
por definicion estan involucrados con padecimientos clinicos que alteran y con
suerte mejoran la apariencia facial del paciente.?®

La ortodoncia se dedica a proporcionar bienestar emocional y fisico, las
anomalias que trata originan una discapacidad que puede influir en la salud

fisica y mental del paciente.?®

Diversos estudios realizados recientemente han confirmado lo que ya
intuiamos: la maloclusién grave puede ser una traba social. La caricatura
habitual de una persona que no es demasiado brillante incluye unos incisivos
superiores muy protruyentes. En los grupos de poblacion en los que la mayoria
de los individuos tienen unos dientes prominentes, los incisivos protruyentes se
consideran poco atractivos, como también ocurre en los grupos de menor

protrusion dental.®

Los dientes bien alineados y una sonrisa agradable se asocian a un estatus
positivo a todos los niveles sociales, mientras que los dientes irregulares o

protruyentes tienen connotaciones negativas.®

Un aspecto dental agradable para los estadounidenses fue considerado
igualmente agradable en Australia y la entonces Alemania Democrética,
mientras que una dentadura que en Estados Unidos se asociaba a alguna traba
social provocaba la misma respuesta en esos otros entornos culturales.®

Cuando el atractivo fisico se convierte en una preocupacion, los nifios recién

muestran interés por el tratamiento de ortodoncia, en las entrevistas realizadas
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por Shaw y cols. Observaron que el aspecto de los dientes era el cuarto motivo
de burla mas frecuente entre nifios de 9 a 13 afios, siendo este el que mas les
afectaba y preocupaba, concluyendo asi que el tratamiento ortodoncia brinda
mejor calidad de vida.?> 26

La inmensa mayoria de los pacientes de ortodoncia estan ubicados entre los 6
y 30 afios de edad. En ese lapso de mas de veinte afios se producen, los mas
importantes cambios fisicos, psicologicos y sociales del individuo,
especialmente durante los diez primeros.1®

El nifio de 6 a 12 afos, se esfuerza en adquirir las normas sociales que le
permitiran ajustar su comportamiento al medio en el cual vive; empieza a
prepararse para ingresar en el mundo competitivo y productivo. En su
adaptacion social, el niflo aprende a cooperar con otros, a competir sin rencor y
a disfrutar del trabajo de equipo en proyectos que podrian ser imposibles para
el individuo aislado. Disminuye la influencia de los padres como modelos a
seguir y aumenta la de los maestros y amigos. En esta fase puede adquirir un
sentimiento de inferioridad.!®

Sexualmente, la actitud ante el tratamiento es diferente entre un nifio 0 una
nifia. Las mujeres superan en algunos aspectos a los varones, pueden ser mas
dociles, obedientes, constantes y cooperadoras. Por el contrario, los varones
suelen ser mas descuidados en sus habitos y menos sensibles con su aspecto

fisico, por lo que poseen una actitud menos responsable.t®

2.1.1.6. Psicologia Social de la Apariencia Facial

La psicologia social es aquella rama de la psicologia que examina la cognicion
humana, estado afectivo y comportamiento en el contexto de factores sociales.
Basado en estudios de la psicologia social se determind el impacto de la
apariencia facial en las interacciones padres-nifios, maestros-estudiantes y
ocupacionales, siendo poco beneficiados los estéticamente “menos
agraciados”.?®

Investigadores contemporaneos, siguen buscando una comprension mas
profunda de la interaccion critica del perfil psicologico del paciente y su relacion

con el tratamiento ortoddntico”.2>
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Muchos médicos dan por sentado que la apariencia dentofacial mejorada por
el tratamiento ortodoncia, aumenta la autoestima, sin embargo, Graber 26
Sugiere que cuando la autoestima del paciente es baja antes del tratamiento,
las alteraciones o mejoras faciales tienen mayor impacto que cuando la
autoestima ya era alta antes de comenzar el tratamiento. Indica también que
existe una diferencia significativa estética entre hombres y mujeres, una buena
estética influye mucho mas en la autoestima de una mujer que en la de un

hombre.?®

2.1.1.7. Concepto de autoestima

En este sentido, es importante que la persona aprenda a sentirse bien, a gusto
consigo misma, valorando sus puntos fuertes-positivos y “aceptando” los
débiles-negativos. Que aceptemos aquello que no nos gusta, no significa que
carezcamos del afan de cambiar, mas bien, la aceptacién es el primer paso
hacia el cambio.!3

Una persona con una autoestima o6ptima, tiene las cualidades de mantener
imagenes constantes de sus capacidades y/o habilidades, desempefian un rol
MAas activo en sus grupos sociales, expresan sus puntos de vista con
frecuencia y afectividad. Tienen un gran sentido de amor propio, cometen
errores pero estan inclinados a aprender de ellos. Se sienten seguros de si
mismo. No tiene necesidad de estarlo demostrando y no necesita que los
demas se lo reconozcan. No cuestiona su valor personal y no lo establece en
funcién del valor de los demas. No se compara, ni busca la comparacion y
admiracion de otras personas. Es realista y positiva. Afronta los nuevos retos
con optimismo, superando el miedo y asumiendo responsabilidades. Posee
menos tensiones y mejor posicion para dominar el estrés, una visibn mas
positiva y optimista respecto a la vida, mayor independencia, mejor capacidad

de escuchar a los demas y mayor equilibrio emocional.*®

2.1.1.8. Niveles de autoestima
a.- Autoestima Baja: implica un sentimiento de insatisfaccion y carencia de

respeto por si mismo. Presentan un cuadro de desanimo, depresion y
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aislamiento, incapacidad de expresion o timidez y de defensa propia, ante otras
personas. Se observa también debilidad para hacer frente y vencer las
deficiencias. En situaciones grupales el individuo se siente temeroso a provocar
el enfado de los demas, mostrandose pasivo y sensible a la critica. Ademas se
observa sentimientos de inferioridad e inseguridad, creando envidia y celos,
que son manifestados en actitudes de rechazo a los demas, en defensa,
renuncia, depresion o agresividad.?’

Una persona con baja autoestima suele ser alguien inseguro, que desconfia de
las propias facultades y no quiere tomar decisiones por miedo a equivocarse.
Ademas necesita de la aprobacion de los demas pues tiene muchos
complejos.?’

Suele tener una imagen distorsionada de si mismo, tanto en sus rasgos fisicos
como en su valia personal o caracter. Le cuesta hacer amigos nuevos y esta
pendiente de qué dirdn o pensaran sobre él, pues tiene un miedo excesivo al
rechazo, a ser juzgado mal y ser abandonado.

La dependencia afectiva que posee es resultado de su necesidad de
aprobacion, ya que no se quiere lo suficiente como para valorarse
positivamente.

Otro problema es la inhibicion de la expresion de los sentimientos por miedo a
no ser correspondidos. “Si algo funciona mal en una relacién de pareja o de
amistad, la persona con falta de autoestima creera que la culpa de esto es
suya, malinterpretando en muchas ocasiones los hechos y la comunicacion
entre ambos. Se siente deprimido ante cualquier frustracion, se hunde cuando
fracasa en sus empefios y por eso evita hacer proyectos o los abandona a la
primera dificultad importante o pequefio fracaso” 2’

b.- Autoestima media: Por ello, se indica que los individuos con un nivel
medio de autoestima presentan autoafirmaciones positivas mas moderadas en
su aprecio de la competencia, significacion y expectativas, y es usual que sus
declaraciones, conclusiones y opiniones en muchos aspectos, estén proximos
a los de las personas con alta autoestima, aun cuando no bajo todo contexto y

situacion como sucede con éstos. 27
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c.- Autoestima Alta: “piensan que pueden hacerlo todo, no hay nadie mejor
que ellos; creen tener siempre la razén y que no se equivocan; son seguros de
si mismos en extremo, pero los hace no ver los riesgos de sus acciones; creen
que todas las personas los aman; hablan en extremo y son escandalosos; no
toman en cuenta a nadie para hacer sus tareas o realizar cualquier actividad;
por lo general la gente los rechaza, por sabelotodo; se aman en forma
enfermiza a si mismo; son vanidosos, pero en casos extremos llegan al
“narcisismo”; se sienten atractivos, no necesariamente en el aspecto fisico;
creen que son las personas mas interesantes de la tierra; tienen mucha
seguridad en si mismos; creen que ganan a cualquiera en todo, que tienen el
cuerpo mas bello, que impacta a cualquiera que lo conoce; le gusta que los
elogien; creen que todas las personas estan obligadas a amarlos; sienten que
realmente son el mejor amigo; creen que nunca se equivocan, pero ataca a los
demas cuando se equivocan; sienten que nadie es mas como persona que
ellos; casi siempre tienen una actitud amigable con los demas, de aceptacién
sin juzgar; se sienten felices y plenamente a gusto consigo mismos; cuidan en
forma enfermiza de su salud; optimistas en extremo; sienten que merecen tener
mas que los demas; quieren tener lo mejor en ropa, perfume, y objetos

materiales; egoélatras, megalémanos”?8
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2.2 Hipotesis
La autoestima de los pacientes en el primer afio de tratamiento ortoddntico es

media y alta

2.3. Marco contextual

Bolivia, Estado fundado el 6 de agosto de 1825, refundado como el Estado
Plurinacional de Bolivia el 22 de enero de 2009, ubicado en sud América
considerado el corazén de ésta. Posee una superficie de 1.098.581 km? cuenta
con una poblacibn de 10.389.903 habitantes, segun el censo 2012,
politicamente en la actualidad, cuenta con nueve departamentos entre ellos
Chuquisaca fundada el 29 de septiembre de 1538 con el nombre de Villa de la
Plata, ahora Sucre, en la que se encuentra la sede de la Universidad Andina
Simon Bolivar, que es una institucion académica internacional que viene
desarrollando varios programas de posgrado entre los que se destaca la
especializacién en ortodoncia.

Es precisamente en esta institucion, por medio de su clinica odontologica
ubicada en zona peri urbana de Villa Armonia se lleva a cabo la
investigacion, cuyos pacientes que asisten a tratamientos ortodonticos se
caracterizan por ser de diferentes edades, son de ambos sexos, de diverso
origen étnico, econdémico, social y cultural, provenientes de diferentes zonas
de la ciudad e incluso de ciudades vecinas lo que permitié una evaluacion

mas exacta de la variable en estudio.
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CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO

3.1. Enfoque, tipo y disefio de la investigacion
a. Enfoque
La presente investigacion tiene un enfoque de tipo cuantitativo porque se
utilizé técnicas y métodos que permitieron medir y cuantificar las variables
del estudio, que seran expresados estadisticamente.
b. Tipo y disefio de la investigacion
* Observacional porque el investigador observa como la variable
independiente, va incidiendo en el progresivo aumento de la autoestima
del paciente
» Descriptivo porque se describira el grado de autoestima segun
variables de sexo, edad, motivo de consulta con el que se pretendid
obtener datos sobre una realidad o fendmeno sin otra intencion que la
de referir como ocurre, cémo funciona y qué resultados aparecen, es
decir describir la autoestima de los pacientes durante el primer afio de
tratamiento de ortodoncia
* Transversal: ya que tiene como proposito hacer un corte en el tiempo
seleccionando sujetos que se encuentran en un momento definido del
tratamiento de ortodoncia, y pertenecen a generaciones diferentes; pero

su observacion se realiza en un determinado momento.

3.2. Poblacion y muestra

a. Poblacion.- pacientes del programa de la maestria de ortodoncia de la
clinica odontolégica de la Universidad Andina Simén Bolivar, que llevan un
afio de tratamiento ortododntico y hacen un total de 125 individuos de

diferentes edades, entre 12 a 53 afnos.

b. Muestra.- No se trabajé con una muestra por que la poblacién es reducida,
por tal situacion se toma a todos los pacientes que son un total de 125.



3.3. Variables de estudio

a. ldentificaciéon de variables

e Dependiente
Grado de autoestima

* Independiente
Sexo
Edad

Motivo de consulta

24
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Objetivos Definicion Definicion Tipo de Instru
Especificos Variable conceptual Operacional variable Categorias mento
Determinar el

grado de Conjunto de
autoestima percepciones,
durante el primer pensamientos,
afio de evaluaciones,
tratamiento de los sentimientos y ,
. ; Segun el
pacientes, de la tendencias de :
P ; puntaje .
clinica Grado de comportamiento obtenido Bajo 4-10 Encues
odontoldgica de la : dirigidas hacia y Ordinal Medio 11-13
; X autoestima . valorado con ta
Universidad nosotros mismos, Alto 14-20
. o . la escala de
Andina Simon hacia nuestra :
. . Likert
Bolivar mediantes manera de sery
las respuestas al de comportarnos,
cuestionario y el y hacia los rasgos
puntaje obtenido , de nuestro cuerpo
valoradas por la y nuestro caracter
escala de Likert
Condicién que .
" Segun los
distingue a la
; datos L .
persona segun sus . Cualitativa Masculino Encues
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discriminacion)

3.4. Diagrama de variables

3.5. Criterios de inclusion y exclusion
a. inclusién
- Pacientes de la clinica odontolégica de la Universidad Andina Simon

Bolivar, que tengan por lo menos un afio de tratamiento ortodéntico

b. Exclusion
- Pacientes que no deseen participar es decir, no quieran responder a la
encuesta

- Haber sido sometido a tratamientos de ortodoncia previos

3.6. Procedimientos para la recoleccion de la infor  macién

a. Fuente de recoleccion de la informacion
La recoleccion de informacion precisada para el estudio, se obtuvo de fuentes
Primarias ya que se recogiéo de manera directa del paciente por medio de la

aplicaciéon de una encuesta.

b. Descripcion del instrumento
Se aplico una encuesta semiestructurada que permitid recoger las variables

dependientes e independientes. (Ver encuesta en anexos)

c. Procedimiento y técnicas para recoger la misma
Se realizo la aplicacion de la encuesta en la clinica odontologica de la
Universidad Andina Simén Bolivar, a los pacientes del programa de la

maestria de ortodoncia.
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Para esto se requirio hojas carta, boligrafos y se tomaron fotografias en el
momento que se estaba aplicando la encuesta a los pacientes.

Se invité a cada paciente después de su control de ortodoncia, a completar la
encuesta (auto administrado) en presencia de la investigadora, que pudo
absolver alguna duda que tuviera el paciente, se dio un tiempo suficiente para
responder las preguntas.

La encuesta fue elaborada en dos partes, la primera, el motivo de la consulta,
en la segunda parte de la encuesta se elaboraron preguntas con la ayuda de
un Psicologo para sacar informacion acerca de la autoestima del paciente al
ser portador de aparatologia fija., como ser Autoimagen, autopercepcion,

autoconfianza y autovaloracion.

Fue un instrumento psicométrico compuesto por cuatro preguntas, se
formularon dos de ellas de forma positiva y dos de forma negativa, compuesto
estructuralmente por cuatro subescalas: la preocupacion estética, el impacto
psicolégico, impacto social, y confianza en si mismo.

Se utilizé una escala de Likert de cinco puntos, que van desde 1 a 5 para cada

elemento. Las opciones de respuesta son los siguientes:

En las dos primeras preguntas se realizé la puntuacion de la siguiente
manera:
1. Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni desacuerdo
De acuerdo

o b~ 0N

Totalmente de acuerdo

En las dos siguientes preguntas se realiz6 la puntuacion:
5 Totalmente en desacuerdo
4 En desacuerdo
3 Ni de acuerdo ni desacuerdo

2 De acuerdo
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1 Totalmente de acuerdo

Pudiendo ser el puntaje total minimo de 4, el puntaje total maximo de 20.

En funcion a los resultados obtenidos se pudo categorizar de la siguiente

manera:
Autoestima Puntaje
Bajo 4-10
Medio 11-13
Alto 14-20

3.7. Procesamiento y andlisis de los  datos

Para el andlisis de los datos se utilizaron procedimientos aplicables a estudios
cuantitativos.

Una vez recogida la informacién se procedié a crear una base de datos en el
programa Excel, se realizo el analisis descriptivo con la de la construccion de

tablas o graficos

3.8. Delimitacién de la Investigacién

La investigacion se realizé en los pacientes, de la clinica odontoldgica de la
Universidad Andina Simon Bolivar en el municipio de Sucre, que estaban en
tratamiento ortodontico durante el primer afio. El estudio duré de junio 2014 a
octubre 2015



CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

4.1.1 Resultados descriptivos

Tabla N° 1 Distribucion de los pacientes del estud

io segun edad. Clinica

odontologica de la UASB 2014. Sucre- Bolivia

EDAD N° %
<17 38 30,4
17a21 22 17,6
22 a26 38 30,4
> 26 27 21,6
TOTAL 125 100,0

29

La mayoria de del paciente del estudio son personas jovenes menores a 17

afos y adultas entre 22 a 26 afios. Siendo promedio de edad de 21.6 afios

Grafico N° 1. Distribucion de los pacientes del est
odontologica de la UASB 2014. Sucre- Bolivia

udio segun sexo. Clinica
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N=125

La mayoria de los pacientes del estudio son personas del sexo femenino.

Grafico N° 2. Distribucion de los pacientes del est  udio segun motivo de consulta
.Clinica odontolégica de la UASB 2014. Sucre- Boliv  ia

0%

exigencia de la familia No te ves bien Relacionado con la Influencia social
estéticamente salud

La mayoria de los paciente del estudio, eran personas que acudieron a la
consulta por qué no se veian bien estéticamente

Grafico N°3 Distribucién de los pacientes del estud  io por grado de autoestima.
Clinica odontoldgica de la UASB 2014. Sucre- Bolivi  a
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La mayoria de del paciente del estudio son personas que tienen una

autoestima alta seguida de un autoestima media.

Tabla N°2 Distribucion de los pacientes del estud

segun sexo. Clinica odontoldgica de la UASB 2014.

io por grado de autoestima
Sucre- Bolivia

Autoestima Baja Autoestima Media Autoestima Alta

Sexo N° % N° % N° %
Femenino 4 100 30 60 45 63,4
Masculino 0 0 20 40 26 36,6
Total 4 100 50 100 71 100,0

En el grupo de los pacientes con autoestima baja el 100% son mujeres, por lo

gue se podria indicar que las mujeres son el grupo mas susceptible a tener

autoestima baja en este estudio.

Tabla N°3 Distribucion de los pacientes del estud

io por grado de autoestima

segun edad. Clinica odontoldgica de la UASB 2014. S  ucre- Bolivia
Edad Autoestima Baja Aut,\c/)lzztii?a Autoestima Alta
N° % Ne° % Ne° %

<17 0 0 16 32 22 31,0
17a?2l 1 25 10 20 11 15,5
22 a 26 2 50 14 28 22 31,0

>26 1 25 10 20 16 22,5
TOTAL 4 100 50 100 71 100,0

En el grupo de los pacientes con autoestima baja se observa que el 75% de los

casos son personas jévenes entre 17 a 26 afos, por lo que los jovenes son el

grupo mas vulnerable para tener autoestima baja durante el primer afio del

tratamiento ortodontico. Esto puede deberse a que estos son pacientes que

tienen mayor apreciacion de la belleza
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Tabla N°4 Distribucién de los pacientes del estud o por grado de
autoestima segun motivo de consulta. Clinica odonto |6gica de la UASB
2014. Sucre- Bolivia

Autoestima Baja Autoestima Media Autoestima Alta
Motivo de consulta
Ne % Ne % Ne %
Exigencia de la familia 0 0 4 8 15 21,1
No te ves bien
estéticamente 2 50 35 70 46 64,8
Relacionado con la
salud 2 50 11 22 10 14,1
Influencia social 0 0 0 0 0 0,0
TOTAL 4 100 50 100 71 100,0

En el grupo de los pacientes con autoestima baja el 50% acudieron a la

consulta porque no se bien estéticamente y el otro 50% un aspecto relacionado
con su salud principalmente.
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4.2. DISCUSION

4.2.1. Discusion de las variables de edad y sexo de | grupo de estudio
Respecto a la edad, en este estudio se encontré6 que la mayor parte de los
pacientes eran jovenes menores a 17 afos y adultos entre 22 y 26 afios, con
un promedio de edad de 21,6 afios. Sin embargo datos encontrados en los
articulos realizados por Phillips C, et al publicado en Angle orthod.2009.
Sobre Autoconcepto y la percepciéon de la apariencia facial en Nifios y
Adolescentes buscan tratamiento de ortodoncia, la edad media era de 12.5
afios®

Y en cuanto a los resultados obtenidos en el estudio, con respecto al sexo el
63% de los pacientes fueron del sexo femenino. Esto con relacion al articulo
realizados por Phillips C, et al, publicado en Angle orthod.20098.fueron el 56

% de su total de pacientes

4.2.2. Discusion de las variables de motivo de cons ulta del grupo de
estudio

Con relacién al motivo de consulta en este estudio, se observd que, la mayoria
de los pacientes, eran personas que acudieron a la consulta porque no se
veian bien estéticamente, haciendo un porcentaje de 66,4% en el estudio
realizado por Diaz V E y Cortés N C. publicado en la revista de la facultad de
odontologia, universidad de Antioquia sobre efectos del tratamiento de
ortodoncia en la imagen del cuerpo y relacionado con la autoestima de los
adolescentes, destaca en sus principales conclusiones, que una vez finalizado
el tratamiento, los hallazgos corroboraron que a la solicitud de intervencién
sobre sus organismos subyace una demanda que tiene que ver con la imagen
del cuerpo, es decir, que no se ven bien estéticamente*

En otro estudio realizado por Blanco O.G, Pelaez AL S publicado en la revista

odontoldgica, en Venezuela, 1999 sobre. Estética en odontologia. Aspectos
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psicoldgicos relacionados a la estética bucal, se puede destacar que la estética
es un fendbmeno del intelecto que engendra una emocién que implica una
connotaciéon placentera o no placentera.’

El estudio Gazit-Rappaport T, Haisraeli-Shalish M, Gazit publicado en la
revista esparfola de ortodoncia, 2010.Recompensa psicosocial del tratamiento
ortodontico en el paciente adulto, observo que la motivacion de los pacientes
para en tratamiento de ortodoncia era estética, un 79,4% se quejaban que
tenian los dientes feos.®

En otro articulo realizado por Daniels AS et al, publicado en ortho dentofacial,
2009. “Motivacion y cooperacion durante el tratamiento de ortodoncia”, sefiala
los motivos de por qué iniciaban un tratamiento de ortodoncia, el 91, 6 % se
debia a la influencia de los padres y un 93,4 % de los pacientes dijeron que era
por motivos estéticos. Cuanto mayor era la motivacion de los pacientes, mayor
era la cooperacidbn que éstos mostraban con las instrucciones del
ortodoncistas. Sin embargo la motivacion de los padres no se relacionaba de

forma significativa con la cooperacion del paciente!

4.2.3 Discusion de las variables grado de autoesti ma del grupo de
estudio

La mayoria de los pacientes del estudio son personas que tienen una
autoestima alta, correspondiendo el 71% seguido de una autoestima media
que fue el 50 %. Al respecto el estudio realizado por Blanco OG, Pelaez ALS
publicado en la revista odontoldgica, en Venezuela, 1999 sobre: Estética en
odontologia. Aspectos psicoldgicos relacionados a la estética bucal, podemos
destacar que la estética es una emocion que implica una connotacion de
placentera o no placentera. De hecho, los efectos psicolégicos positivos de
mejorar la apariencia, generalmente, contribuyen tener autoestimas altas.’

En el estudio Gazit-Rappaport T, Haisraeli-Shalish M, Gazit publicado en la
revista espafola de ortodoncia, 2010.Recompensa psicosocial del tratamiento
ortodoncico en el paciente adulto. Destaca como gracias al tratamiento de

ortodoncia hubo un aumento significativo en la autoestima del paciente. Los
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pacientes con estudios universitarios mostraron una mayor autoestima e
impacto psicosocial concluyendo que el tratamiento de ortodoncia mejor6 la
estética del paciente, lo que produjo un incremento en la autoestima.®

4.2.4 Discusioén de las variables del grado de auto  estima segun sexo del
grupo de estudio

En nuestro estudio se encontré que las mujeres son el grupo mas vulnerable a
tener una autoestima baja en comparacion a los varones.

Estudios realizados por Jung MH, el afio 2010, publicado por la revista
espafola de ortodoncia sobre evaluacion de los efectos de la mal oclusién vy el
tratamiento de ortodoncia en la autoestima, en una poblacion de pacientes
adolescentes; destaca, que el sexo desempefia un papel importante en la
relacion entre la autoestima y el tratamiento de ortodoncia; sin embargo, en los
hombres no se observé ningin cambio significativo de la autoestima por este
motivo.3

En otros estudios realizados por Gazit-Rappaport T, Haisraeli-
Shalish M, Gazit, publicado en la revista espafiola de ortodoncia 2010 y
titulado.Recompensa psicosocial del tratamiento ortoddntico en el paciente
adulto, observo que no existian diferencias significativas entre sexos, ni debido
a la edad, concluyendo que gracias al tratamiento de ortodoncia hubo un

aumento significativo en la autoestima del paciente.®

4.2.5 Discusion de las variables sobre el grado de  autoestima segun edad
del grupo de estudio

En nuestro estudio se encontrd que los jovenes entre 17 y 26 afios son los mas
vulnerables a tener una autoestima baja durante el primer afio del tratamiento
ortodontico.

Entre los articulos realizados por Phillips C, Kimberly N, Beal E, publicado en
Angle orthod.2009.Sobre Autoconcepto y la percepciéon de la apariencia facial
en Nifos y Adolescentes que buscan tratamiento de ortodoncia, se tiene que el
nivel de la percepcion subjetiva de los atractivos o sentimientos ' positivos '

hacia la regidn dentofacial es un factor importante que contribuye a la
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autoestima en preadolescentes y adolescentes, que se da la percepcion de

autoestima segun severidad de la mal oclusién 8

4.2.6 Discusion de las variables grado de autoesti ma segun el motivo de
la consulta por el grupo de estudio

Dentro del grupo de los pacientes con autoestima baja la mitad eran personas
que acudieron a la consulta por motivos estéticos y la otra mitad por algun
problema de salud. Los estudios realizados por Blanco O.G, Peldez A L S
,destaca que la estética es un fendmeno del intelecto que engendra una
emocion, que implica una connotacion placentera o no placentera; de hecho,
los efectos psicolégicos positivos de mejorar la apariencia, generalmente,
contribuyen a una alta autoestima, que segun los resultados de los estudios
psicolégicos, las personas atractivas son consideradas mas calificadas y
confiables por ello los pacientes demandan una apariencia mas juvenil como un
elemento esencial del tratamiento ortodéntico.’

Asimismo el estudio de Gazit-Rappaport T, Haisraeli-Shalish M, Gazit, el
tratamiento de ortodoncia mejoré la estética del paciente, lo que produjo un
incremento en su calidad de vida durante el periodo estudiado; ademas, se
observd que la motivacion de los pacientes para el tratamiento de ortodoncia
era estética, un 79,4% se quejaban que tenian los dientes feos y un 56,5 %
decian que sus dientes tenian espacios y un 5,1% de mandibula protruida®
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CAPITULOV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

5.1.1. Los pacientes que acudieron a la clinica odontolégica de la Universidad
Andina SimoOn Bolivar, que estuvieron en tratamiento de ortodoncia de al
menos un afo, logaron obtener un rango de autoestima establecido como
alto y seguido de una autoestima media, es decir un rango aceptable dentro de
la autoestima; no obstante a esto, a la mayoria de los pacientes no les agrada
sonreir en publico con brackets.

5.1.2. Los pacientes que acudieron a la clinica odontolégica de la Universidad
Andina Simon Bolivar, fueron sobre todo del sexo femenino, por lo que se
pone de manifiesto que el sexo desempefia un papel determinante en la
relacion entre la autoestima y el tratamiento de ortodoncia puesto que las
mujeres muestran tener mas cuidado con su apariencia fisica y estética que los
varones en consecuencia dandole mayor importancia a estos atributos para el
mejoramiento de su autoestima. En cuanto a la edad de las personas que
mayormente  se sometieron al tratamiento de ortodoncia fueron menores a
17 afos y también entre los 22 a los 26 afios; es decir, que en este grupo de
estudio fueron los que mostraron mayor preocupacion por su apariencia fisica,
finalmente los pacientes segun su motivo de consulta casi en su totalidad,
fueron personas que buscaron el tratamiento por causas estéticas.

5.1.3. El grado de autoestima segun el sexo, fueron las mujeres las mas
vulnerables a presentar autoestima BAJA durante el primer afio de tratamiento

ortododntico.

5.1.4. En el grupo de los pacientes con autoestima baja, la mayoria fueron
pacientes jovenes entre 17 a 26 afios, esto puede deberse a que estos por

pacientes que tienen mayor exigencia en cuanto a la apreciacion de la belleza
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5.1.5. En lo referente al nivel de autoestima registrado segun motivo de
consulta, fue alta mayormente en gran parte de ellos, seguida por el grupo de
pacientes con autoestima media, que acudieron a la consulta porque no se
veian bien estéticamente, por lo que se puede decir que, una de las causas
mas comunes que perturban la actitud de un individuo con mayor frecuencia,
es porque no se ven bien estéticamente, aunque también esta relacionado con

la saludy finalmente est& la exigencia familiar.
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5.2. RECOMENDACIONES

5.2.1. En consecuencia se recomienda a los ortodoncistas, que durante la
consulta odontologica, expliguen a los pacientes la incidencia que tiene el
tratamiento ortodontico en la autoestima de las personas, dandoles seguridad
en su desenvolvimiento social cotidiano, conduciéndoles al éxito en las
diversas facetas de su vida, mostrandoles las ventajas de un buen nivel de
autoestima, haciéndoles comprender que, pese a los estereotipos planteados
por la sociedad que nos rodea, una persona debe valorarse y quererse. Con
referencia a los pacientes con una baja autoestima, por problemas dentarios,
es aconsejable que se les haga el tratamiento ortodontico para que puedan
superar su problema y alcancen equilibrio emocional, e intenten incluirse y
participar en la sociedad compartiendo con las personas que les rodean, con
la finalidad de alcanzar su realizacion personal.

5.2.2. A la universidad Andina, implemente programas de asistencia social y
psicolégica para lograr a bajo costo el tratamiento ortodontico, permitiendo que
gente de escasos recursos econdmicos de diversas edades y de ambos sexos
accedan a este recurso para mejorar su apariencia estética y su salud puesto
gue contribuye a elevar su autoestima, clave para el éxito y el bienestar social,
contribuyendo desde esta investigacion a la universidad en el proceso de
transformacién curricular que pretende integrar la dimension social en la
practica odontoldgica; por lo tanto, la presente investigacion podria servir de
insumo para la generacion de un nuevo modelo de atencion al paciente en el
que se dé cabida no soélo al pedido que cada persona hace sobre su
organismo, sino también a la demanda que cada sujeto hace con relacion a su
cuerpo tomando en cuenta la edad mas frecuente, el sexo y el motivo de
consulta .

5.2.3. Que todos los ortodoncistas deben atender la demanda de las personas
que solicitan tratamiento de ortodoncia  procurando dar soluciones a los

problemas estéticos de los pacientes, sin dejar de lado la busqueda de la
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funcionalidad, pero intentando lograr satisfacer tanto del paciente como a uno
mismo, haciendo mayor énfasis en el sexo femenino

5.2.4. Se recomienda hacer diagndsticos tempranos e incentivar a los
adolescentes a realizarse los tratamientos de ortodoncia, para ayudar a
solucionar sus problemas estéticos y asi de esta manera reducir de alguna
forma los conflictos psicologicos propios de esta etapa

5.2.5. Es recomendable que los padres de familia presten atencién a las
actitudes y comportamientos de sus hijos con respecto a sus problemas
dentales, es decir a su mal posiciones, con el proposito de detectar, tratar y
ayudar a éste a salir del problema lo méas antes posible, por las repercusiones
gue tiene en la autoestima positiva clave del éxito personal.

5.2.6. Se recomienda realizar o incorporar programas en los cuales la alcaldia
cubra cierto porcentaje del tratamiento de ortodoncia, en pacientes que tienen

bajos autoestimas debido a la mal posicion dentaria.
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ANEXO: 1

ENCUESTA
Edad:.......ccooviiniiiinens
Sexo: ( ) Masculino () Feminino

1. - MOTIVO DE CONSULTA

() Exigencia de la familia.

() No se ven bien estéticamente (se ven feos).

() Relacionado con la salud (Porque creen que los dientes fuera de posicién pueden afectar
la salud.

() Influencia social (bromas, maltratd, discriminacién relacionado con la dentadura).

2.- ¢ ME AGRADA SONREIR CON BRACKETTS FRENDE AL ESPE JO?

() Totalmente en desacuerdo

() En desacuerdo

() Ni de acuerdo Ni en desacuerdo

() De acuerdo

() Totalmente en de acuerdo

3.- ¢ CONSIDERA QUE SU AUTO ESTIMA MEJORO GRACIAS A LA ORTODONCIA?

() Totalmente en desacuerdo

() Endesacuerdo

() Ni de acuerdo Ni en desacuerdo

() De acuerdo

() Totalmente en de acuerdo

4.- ; DESDE QUE TE COLOCARON LOS BRACKETS DUEDES SON REIR CON FACILIDAD
FRENTE A TUS AMIGOS?

() Totalmente en desacuerdo

() Endesacuerdo

() Ni de acuerdo Ni en desacuerdo

() De acuerdo

() Totalmente en de acuerdo

5.- ¢ SIENTO QUE LOS BRACKETS SON UN IMPEDIMENTO PAR A VERME ATRACTIVO?
() Totalmente en desacuerdo

() Endesacuerdo



() Ni de acuerdo Ni en desacuerdo
() De acuerdo

() Totalmente en de acuerdo
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Anexo: 2

Consentimiento informado:

UNIVERSIDAD ANDINA SIMON BOLIVAR

Programa de post Grado de Ortodoncia y Ortopedia De  ntomaxilar

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar de
manera voluntaria en la presente investigacion que tiene relacion con el
tratamiento ortodoncia que estoy recibiendo en la clinica odontolégica de la

universidad andina simoén bolivar y su influencia en el autoestima.

La Dra. Cristina Quintela Vedia me ha explicado amplia y claramente que es
la responsable de la investigacion y que la esta realizando como parte del
programa maestria en Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilar . Me explicé que
los resultados de este estudio seran para mejorar la atencion de pacientes que
asisten para tratamiento. He entendido que dicha investigacidon no implica
ningun tratamiento y por tanto ningun riesgo para la salud Asi mismo me dijo
gue los datos que yo le proporcione seran confidenciales sin haber posibilidad
de identificacion individual y también que puedo abandonar mi participacion en
esta investigacion cuando yo lo desee.

Por este motivo doy la autorizacion para que se realice la encuesta y de ser
requerido el Analisis Ortodontico a mi hijo (a). Ademas autorizo la difusion de

fotografias y/o radiografias si el caso lo amerita.

Firma del Padre o Apoderado
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