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RESUMEN

El presente trabajo es una investigacion de alteraciones bucodentales, autoimagen y aceptacion
Social en adultos cuyo objetivo general es identificar el tipo de alteraciones estéticas
bucodentales y describir la autoimagen y aceptacion social de los pacientes atendidos en el area
de cirugia. . Odontoldgica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. La
investigacion es de tipo descriptivo, disefio de campo y nivel documental, la poblacion
involucrada estd conformada por pacientes atendidos en el area de cirugia dental de la facultad
de odontologia de la universidad de carabobo, se determina una poblacién de 100 pacientes a el
cual se aplicé un muestreo estadistico, obteniendo una muestra de 20. Para la recoleccion de los
datos se utilizaran dos técnicas, un inventario de autoestima de Coopersmith y el Indice de
Estética Dental (IED), siendo los instrumentos un inventario y una lista de cotejo en base a la
IED. Los datos que se obtendran tanto del cuestionario como del Indice de Estética Dental (IED)
se presentaran mediante técnicas estadisticas de escala nominal como graficos. Se concluy6 que
los pacientes atendidos en el area de Operatoria Dental de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo presentan baja autoestima, problemas de depresion, inseguridad de sus
capacidades y habilidades para relacionarse con los demas, se supone que todo esto radica en los
problemas bucodentales que presentan agravando la situacion la falta de comunicacion en la
familia.

Palabras clave: Estética dental, Autoimagen, aceptacion social, autoestima
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ABSTRACT

The present work is an investigation of oral-dental alterations, self-image and social acceptance
in adults whose general objective is to identify the type of oral-dental aesthetic alterations and
describe the self-image and social acceptance of the patients treated in the surgery area
consultation Dental of the Faculty of Dentistry of the University of Carabobo. The research is
descriptive, field design and documentary level, the population involved is made up of patients
treated in the dental surgery area of the Faculty of Dentistry of the University of Carabobo, a
population of 100 patients is determined to whom which were applied a statistical sampling
obtaining a sample of 20. Two techniques will be used to collect the data, a Coopersmith self-
esteem inventory and the Dental Aesthetic Index (IED), the instruments being an inventory and a
checklist based on the IED. The data that will be obtained from both the questionnaire and the
Dental Aesthetic Index (IED) will be presented using statistical techniques of nominal scale such
as graphs. It was concluded that the patients treated in the Dental Operative area ofthe Faculty of
Dentistry of the University of Carabobo have low self-esteem, depression problems, insecurity of
their abilities and skills to relate to others, it is assumed that all this lies in the problems oral-
dental that present aggravating the situation the lack of communication in the family.

Keywords: Dental Aesthetics, Self image, social acceptance, self esteem.



INTRODUCCION

Para tener una sociedad sana tanto fisica como emocionalmente, necesitamos tener desde
nifos una buena educacion en salud bucal, por ende el rol del odontélogo es fundamental.

En base a esto, en la consulta del area de Operatoria Dental de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo se atienden pacientes con alteraciones bucodentales que en
algunos casos llevan afios sin solucionarse, lo que ocasiona baja en la autoestima y rechazos en la
familia y la sociedad, situacioén que se podria agravar en un problema de salud bucal que
afecten su apariencia, y por ende conflictos psicoldgicos, emocionales y de integracion social.

Tema que se expone en la presente investigacion a través de los siguientes capitulos: En
el capitulo I, se plantea y formula el problema, se describen los objetivos y la justificacion. En el
capitulo II, se presentan los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, legales, la
definicion de términos basicos y el sistema de variables. En el capitulo III, se menciona el tipo,
disefo y nivel de la investigacion, la poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion
de la informacidn, la validez y confiabilidad, la técnica de andlisis y presentacion de resultados.

En el capitulo IV se describen los resultados que se obtuvieron por medio de graficas
luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, a fin de determinar el efecto de las
alteraciones estéticas buco-dentales con la autoimagen y la aceptacion social en pacientes adultos
atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, respondiendo a las
interrogantes de la investigacion, ademads se ubican las conclusiones, recomendaciones y

bibliografia.



Capitulo I

EL Problema

Planteamiento del Problema

Desde hace miles de afios han existido los tratamientos dentales, que con el pasar de los
afios han ido mejorando progresivamente hasta convertirse en una ciencia médica como lo es
actualmente. La odontologia moderna posee varias ramas, entre ellas se encuentra la que busca
mejorar la belleza y la estética dental, drea que estd bastante vinculada con el bienestar fisico,
psiquico y social del individuo,

“En el mundo civilizado y moderno estéticamente consiste, generalmente los dientes
blancos, contorneados y alineados fijan el estandar de belleza” (Otero Y. y Segui A., 200:p.84).
Esto no solo se juzga atractivo, sino que también sefiala la salud nutricional, la autoestimacion, el
orgullo higiénico, la situacion econdémica y la sexualidad

En la actualidad, se estan empleando nuevos biomateriales y técnicas para asi mejorar la
estética dental, que van de forma multidisciplinaria en diversas areas tales como la ortodoncia,
prostodoncia, cirugia maxilofacial, etc. Siempre buscando mantener los principios estéticos y
funcionales.

En los casos de alteraciones buco-dentales, el problema va mas alla de la estética dental
pues, hay otros factores que influyen al respecto, como lo son la mal nutricién, la mala higiene
bucal, las relaciones oclusales, los malos habitos, etc. los tratamientos de estas alteraciones

varian en cuanto a la accesibilidad, calidad y costos, y que sin una oportuna solucién termina

convirtiéndose en una gran afeccion social y psicologica.



Al respecto, la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2012) menciona que las
enfermedades bucales son la cuarta causa mas costosa de tratar en el mundo y las de mayor
demanda de atencion en los servicios de salud, que en paises de mayor poder econdémico, la carga
de la enfermedad oral se ha abordado mediante la creacion de avanzados servicios privados de
salud buco-dental, sin embargo, en la mayoria de los paises en subdesarrollo o en via de
desarrollo, la inversion en el cuidado de la salud oral es baja y los recursos se asignan
principalmente a la atencion oral de emergencia y alivio del dolor.

En el caso de Latinoamérica, se ha estimado que un 40% de la poblacion esté insatisfecho
con su apariencia dental (Grosofsky y cols., 2003) y, la mayoria de la gente piensa que su sonrisa
se puede mejorar estéticamente (Dunn y cols., 1996).

En Venezuela, especificamente en la poblacion adulta del Estado Carabobo atendidos en
la consulta del area clinica de Operatoria Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo, se observan pacientes a partir de los 18 afios de edad con alteraciones bucodentales
como caries, incorrecta alineacion de las arcadas dentarias y pérdida de unidades dentarias,
situacion que se podria agravar en problemas de salud bucal que afecten su apariencia y, por

ende, conflictos emocionales, psicoldgicos y de integracion social.

En estos casos, es necesaria la realizacion de tratamientos correctivos estéticos segun el tipo de
alteraciones buco-dentales que posea cada paciente, asi como educarlos en el cuidado de la salud bucal
para prevenir en un futuro que estos problemas surjan nuevamente. sin embargo, son numerosos los
adultos atendidos que hacen caso omiso a las recomendaciones del Odontologo, situacion que promueve
el estudio sobre la relacion de las alteraciones estéticas buco-dentales con la autoimagen y la aceptacion

en la sociedad en los adultos, a fin de insistir en el dafio emocional y social que se les causa a este grupo



etario imposibilitandoles una eficiente interaccion con la sociedad.

De todo este planteamiento del problema, surge la siguiente interrogante: ;Como afectan las
alteraciones estéticas buco-dentales en la autoimagen y la aceptacion en la sociedad de adultos atendidos
en el area de Operatoria Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo general
Determinar las alteraciones estéticas buco-dentales, la autoimagen y la aceptacion social en
pacientes adultos que acudan al drea de Operatoria Dental de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo.

Objetivos especificos

- Identificar el tipo de alteraciones estéticas buco-dentales que presentan los pacientes
atendidos en la consulta del drea de Operatoria Dental.

- Describir la autoimagen de los pacientes atendidos en la consulta del area de Operatoria
Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

- Describir la aceptacion social de los pacientes atendidos en la consulta del area de Operatoria
Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Justificacion

La importancia del desarrollo de esta investigacion radica en la preocupacion sobre los
problemas emocionales y psicoldgicos, ademas de las dificultades en la relacion con la sociedad,
que tendran los adultos atendidos en la consulta del area de Operatoria Dental consecuencia de la
falta de tratamiento temprano a las alteraciones buco-dentales que presentan, en tal caso se
desarrolla un estudio sobre este tema para despertar la conciencia y atencion de la sociedad en

general a fin de formar a venezolanos con buenos hébitos de higiene bucal y de alta autoestima



con capacidad psicoldgica y emocional de integrarse a la sociedad.

Ademas, esta investigacion posee relevancia social ya que va dirigido a la concientizacion
de los pacientes atendidos en el 4area de Operatoria Dental, odontélogos, entidades
gubernamentales, empresas privadas, comunicadores sociales y sociedad en general en la
promocion de la salud bucal en la adultez venezolana en base, no solo a los buenos hébitos de
higiene y cepillado sino también en cuidar su estética dental a fin de disminuir las afecciones
buco-dentales y formar asi una sociedad feliz y libre de problemas fisicos, psiquicos y sociales
relacionados a su aspecto buco-dental.

Por otra parte, la presente investigacion seria de gran ayuda para futuros investigadores de
post-grados de Odontologia Estética y\o rehabilitacion oral de otras universidades del pais, ya
que los resultados y conclusiones puede ser usado como referencia o antecedente para sus
trabajos de grado, por lo cual el estudio deja un aporte académico tanto para los estudiantes

como para las universidades de las cuales egresan.

Para el autor, la investigacion proporcionara conocimientos de gran importancia en el ejercicio de
la profesiéon en cualquier ambito laboral, ya que tendran el aprendizaje, las experiencias y los
conocimientos necesarios para ir mas alld de aplicar un tratamiento a las alteraciones estéticas buco-
dentales de sus pacientes, entender lo que ellos estan pasando emocionalmente, prestandoles un servicio
de calidad humana. Por lo tanto su linea de investigacion Bio-psicosocial hace referencia a los
aspectos psicologicos y emocionales involucrados en el contexto de la educacion odontologica,
plasmado en el presente trabajo, tomando en consideracion la autoestima, autoimagen y
aceptacion social de los pacientes que acuden a la consulta de operatoria dental de la facultad de

odontologia en la Universidad de Carabobo.
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Capitulo IT

Marco Tedrico

En este capitulo presentamos toda la documentacion y sustento teérico de la presente
investigacion lo cual permite sustentar el desarrollo de los objetivos especificos planteados
pudiendo asi corroborar los resultados que se obtendran por autores y estudiosos en el tema.

Para dar inicio a nuestra investigacion, fue necesario indagar sobre el tema en otros
trabajos de grado realizados tanto en la Universidad de Carabobo como en otras universidades
nacionales e internacionales, los antecedentes que se encontraron al respecto se mencionan a
continuacion.

Antecedentes dela Investigacion

A proposito de una investigacion realizada por Larenas, Juan (2017) que tuvo como
objetivo la “evaluacion del impacto psicosocial y autopercepcion de la estética en pacientes
sometidos a blanqueamiento dental extracoronario” con el fin de demostrar que los aspectos
psicosociales y la autopercepcion de la estética dental del paciente se ven modificados
positivamente después de ser sometidos a blanqueamiento dental extracoronario. Este estudio
corresponde a un disefio cuantitativo, longitudinal, descriptivo-comparativo de modalidad
factible. Por consiguiente, se realizaron 2 cuestionarios de forma escrita (autoadministrado) bajo
supervision de un examinador: 1) Psychosocial Impact of Dental Aesthetic Questionnaire
PIDAQ. 2) Oral Health Impact Profile OHIP- Estético. Se incluyeron 34 pacientes, mayores de
18 afios (considerando posibles pérdidas en el transcurso del estudio), que cumplieron los

criterios de inclusion y exclusion, de la Clinica de Operatoria de la Facultad de Odontologia de la
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Universidad de Chile. Respecto a la muestra analizada con OHIP-Estético se observan
diferencias estadisticamente significativas en el valor de sumatoria en los 3 momentos de
evaluacién posterior al inicial: a la semana, al mes y a los 3 meses En cuanto a las dimensiones
del cuestionario OHIP-Estético, se registraron diferencias significativas versus baseline, a la
semana, al mes y a los 3 meses del término del tratamiento, en las dimensiones de: Malestar
Psicolégico, Discapacidad Fisica, Discapacidad Psicologica, Discapacidad Social, Dolor Fisico,
y en la dimension Héandicap, manteniéndose esta diferencia al mes y a los 3 meses. Lo mas
relevante que podemos concluir y relacionar con la presente investigacion es que en la
odontologia moderna ha conllevado al desarrollo de técnicas y tecnologias nuevas para mejorar
la apariencia dental y con ello tener un impacto estético positivo en nuestros pacientes.

En el Afio 2016, Del Rosario Carla y Diaz Elias en su estudio “Relaciéon entre la
autoestima y la salud bucal de los pacientes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo” a través de un estudio, se determind que la autoestima es de gran
importancia en la salud bucal, ya que los pacientes de diferentes sexos y edades sienten la
necesidad de salud bucal como un factor determinante en sus vidas, no solo para sentirse bien, si
no para tener seguridad emocional.

Esta investigacion es de campo descriptivo y no experimental, la poblacion esta
conformada por 20 individuos; como instrumentos de recoleccion de datos se utilizaron las
historias clinicas de los pacientes y el Inventario de Autoestima de Coopersmith. Los datos
fueron procesados a través estadistica descriptiva, obteniéndose indicadores positivos mediante

la desviacion estandar, donde la investigacion fue mayormente positiva. De esta manera podemos
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decir que el trabajo realizado por Del Rosario y Diaz estd muy relacionado con esta
investigacion, ya que el en ambas se pretende demostrar que la salud bucal esta ligada a la
autoestima de los pacientes.

Otro estudio realizado en el afio 2016 por Pastor Valentina y Pérez Claudia titulado
“Identificacion de la satisfaccion de los pacientes portadores de coronas implanto
soportadas en relacion a su funcionalidad, adaptacion y autopercepcion estética” tiene como
propdsito saber el grado de satisfaccion de los pacientes que poseen coronas implanto soportadas
en relacion a su funcionalidad, adaptacion y como se perciben ellos mismos estéticamente. La
investigacion es de tipo descriptiva, no experimental de campo. La poblacion consta de 60
individuos que acudieron a consulta en la clinica Odontolégica “Centro de Especialidades
Cristal” Naguanagua, estado Carabobo y la muestra de tipo no probabilistico fueron 6 pacientes
que acudieron a consulta en la clinica Odontologica “Centro de Especialidades Cristal”. La
técnica e instrumento de recoleccion de datos empleado fue el cuestionario. La validez del
contenido del instrumento fue sometido a juicio de 4 expertos de los cuales dos eran especialistas
en metodologia de la investigacion y 2 expertos en Odontologia, asi mismo, la medicion del

instrumento para el diagnostico sera sometida al método de

confiabilidad Kuder y Richardson KR20.

En el afio 2015 Mariana Pérez y Alejandro Pineda en su trabajo titulado “Relacion entre
la Sonrisa Gingival y la Autoestima de los pacientes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo” los autores a través de una investigacion correlacional no

experimental determinan la relacion de la sonrisa gingival con la autoestima de los pacientes; en
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la misma se tom6 como muestra a cuarenta y cinco pacientes, el instrumento de recoleccion de
datos fue la encuesta y la observacion, para determinar la validez y confiabilidad del instrumento
se utilizé el procedimiento de juicio de expertos. De acuerdo a los resultados obtenidos, dado a
que el estadistico de prueba resultdo mayor a la significacion de la prueba, la hipdtesis nula no fue
rechazada, lo que evidencia que la relacion entre las variables no es estadisticamente
significativa. En tal sentido al intentar establecer una relacion entre el nivel de autoestima y la
sonrisa gingival, este estudio permite sostener que dicha relacion no es significativa en los
pacientes estudiados.

Noguera M, Jordan C (2015) en el trabajo titulado “Autopercepcion de los Aspectos de
la Sonrisa en relacion con el Desenvolvimiento Personal de los Estudiantes del 4to afio de
Odontologia de la Universidad de Carabobo” con el fin de considerar en el ambito social y en
el desenvolvimiento personal los aspectos de la sonrisa en base de inspiracién de confianza,
respeto y salud pero de forma autoperceptiva, incluyendo de esta manera las relaciones
interpersonales, autoestima y desempefio académico. El objetivo es determinar la relacion entre
la autopercepcion de los Aspectos de la Sonrisa y el desenvolvimiento personal.

El enfoque del estudio es de tipo cualicuantitativo con modalidad de campo de tipo
descriptiva siguiendo un disefio no experimental-transeccional-correlacional. La muestra estd
conformada por 80 estudiantes del 4to afo de odontologia quienes expresaron de forma escrita
participar en la investigacion, se les aplico un cuestionario de 55 items de opciones cerradas
policotomicas, en el cual fue validado a través de expertos la confiabilidad basada en el
coeficiente de Cronbach. El andlisis estadistico realizado segun el sistema de correlacion de

Pearson arrojd, que si existe correlacion siendo baja y positiva entre los aspectos de la sonrisa y
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autoestima lo que indica que las personas con mayor autopercepcion de la sonrisa tienden en
forma baja a aumentar la autoestima, la variable antes mencionada en cuanto a las relaciones
interpersonales también posee una correlacion esta vez fue moderada y positiva, por otra parte, el
estudio mostré6 que no existe correlacion entre los aspectos de la sonrisa y el desempefio
académico. Existe una intima relacidon entre esta investigacion y la nuestra ya que Noguera y
Jordan concluyen que la percepcion de la sonrisa es de gran importancia a la hora de formar
grupos sociales y en como la persona se siente consigo mismo.

Bases Legales

Esta investigacion estd legalmente sustentada en las diferentes leyes y reglamentos que
existen en Venezuela, de los cuales podemos citar articulos que refieran al tema en estudio.
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

En el articulo 20 de la constitucion, manifiesta que““Toda persona tiene derecho al libre
desenvolvimiento de su personalidad, sin mas limitaciones que las que derivan del derecho de las
demds y del orden publico y social” por lo cual los pacientes que asisten a la consulta de
Operatoria Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo tienen libertad
de comportarse como quieran al expresar sus sentimientos y emociones ante las alteraciones
estéticas buco-dentales que presentan.

De acuerdo al articulo 21 de la misma, “No se permitiran discriminaciones fundadas en la
raza, el sexo, el credo, la condicion social o aquellas que, en general, tengan por objeto o por
resultado anular o menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio en condiciones de igualdad, de
los derechos y libertades de toda persona. La ley garantizard las condiciones juridicas y

administrativas para que la igualdad ante la ley sea real y efectiva; adoptard medidas positivas a
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favor de personas o grupos que puedan ser discriminados, marginados o vulnerables; protegera
especialmente a aquellas personas que por alguna de las condiciones antes especificadas, se
encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que
contra ellas se cometan.” Por ello es importante hacer hincapié en la no discriminacion de
cualquier paciente con problemas dentales, ya que esto permitird que no ocurran percepciones
negativas de si mismos que puedan perjudicar su autoestima y vergiienza a asistir a la consulta
odontoldgica.

La constitucion venezolanos otorga por derecho servicios de salud, incluyendo los
odontologicos, gratuitos y de calidad y el estado es garante de que esto se cumpla, ya que en el
articulo 84 dice: “Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la rectoria y
gestionard un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial, descentralizado y
participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El sistema ptblico nacional
de salud dara prioridad a la promocién de la salud y a la prevencion de las enfermedades,
garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de
salud son propiedad del Estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el
derecho y el deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y
control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud”.

Ley Organica de la Salud (1998)

En el trato a sus pacientes, el odontdlogo no solo se deberé dedicar a los problemas buco-

dentales que presentan sino también al estado mental y social que ésta afeccion ha ocasionado al

paciente, segin el articulo 2 de esta ley: “Se entiende por salud no s6lo la ausencia de
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enfermedades sino el completo estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental”, llevando a
cabo una atencion integral, el articulo 28 menciona: “La atencion integral de la salud de
personas, familias y comunidades, comprende actividades de prevencion, promocion, restitucion
y rehabilitacion que serdn prestadas en establecimientos que cuenten con los servicios de
atencion correspondientes. A tal efecto y de acuerdo con el grado de complejidad de las
enfermedades y de los medios de diagndstico y tratamiento, estos servicios se clasifican en tres
niveles de atencion”.
Ley Ejercicio de la Odontologia (1970)
En el Articulo 2 se precisa que el odontdlogo es el profesional capacitado para la prevencion,
diagnédstico y tratamiento de las enfermedades bucodentales, de acuerdo a lo dictaminado en
dicho articulo: “Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de servicios
encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades, deformaciones y
accidentes traumaticos de la boca y de los 6rganos o regiones anatomicas que la limitan o
comprenden. Tales intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente
autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas intervenciones claramente
determinadas en esta Ley y su Reglamento™.
Bases Teoricas

A continuacion se desarrollan las referencias tedricas de la presente investigacion
inherentes a las variables en estudio: estética, autoimagen, aceptacion social, denticion
permanente, enfermedades buco-dentales frecuentes en la adultez y alteraciones estéticas, el
contenido que se obtiene, luego de la revision documental y electronica sobre los referidos temas,

sera de gran importancia en la realizacion de los objetivos especificos planteados en la
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investigacion.
Estética

Tanto el hombre como la mujer han hecho un esfuerzo considerable por el
embellecimiento del cuerpo desde hace miles de afios, considerado hoy escenario fundamental de
la belleza humana. Actualmente, la belleza se ha posicionado en un puesto importante y su
busqueda para algunos ha sido casi obsesiva. Buena parte del mundo moderno ha hecho de la
busqueda natural de la belleza, una busqueda artificial (Finol y Finol, 2008).

La btsqueda de la belleza es una tendencia inevitable en el ser humano, que tiene como
finalidad saciar el deseo irreprimible de tener una imagen corporal que podamos aceptar, con la
que podamos vivir y sentirnos satisfechos y, por supuesto, que podamos lograr la aceptacion
social (Finol y Finol, 2008).

Al mejorar la estética corporal se influye, también, en problemas frecuentes tales como:

baja autoestima, fracaso académico y social, entre otros (Lopez y cols., 2008).

Denticion Permanente

Cuando comenzamos el proceso de exfoliacion dental aproximadamente a los 6 afios,
poseemos una denticiébn mixta o transicional, es decir, se van perdiendo paulatinamente los
dientes primarios en sustitucion de los permanentes. Segin Montiel (2004) “22 este proceso
termina a los 12 6 13 afios con la salida de los segundos molares permanentes o los segundos
premolares permanentes en cada arco. A partir de aqui se les llama denticion permanente”

(p.209)
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La denticion permanente comprende 32 unidades dentarias. Hay 16 dientes en el maxilar
superior y 16 en la mandibula. En cada arcada existen dos incisivos centrales, dos incisivos

laterales, dos caninos, cuatro premolares y seis molares.

Para que esta denticion se encuentre en forma normal el proceso de recambio se debid haber dado
de forma armoniosa, es decir, en una secuencia de hechos de manera ordenada y regulada dando como
resultado una oclusion funcional, estética y estable, sin embargo, cuando se presenta alguna alteracion
surgen problemas que pueden afectar el estado final de la oclusion en la denticion permanente, de acuerdo
a Zerdn (2003) la cronologia de este proceso es el siguiente:

6 a 7 aflos: primeros molares

6 a 8 afios: primeros incisivos

7 a 9 afios: segundos incisivos

10 a 12 afios: caninos

11 a 13 afios: primeros y segundos premolares

18 a 21 afios: terceros molares.

Cabe destacar que también influye el crecimiento del maxilar y la mandibula, ya que este
se deberia dar en completa armonia y sintonia con el recambio dental para que se vaya creando el
espacio para que erupcionen los molares permanentes, de no darse asi se obtendran alteraciones
en la oclusion como: “mordidas cruzadas anterior y posterior, erupcion ectdopica de molares
permanentes, sobre mordida vertical, mordida abierta, apifiamiento por pérdida de espacios”, se
puede acotar ademas la prevalencia de mal oclusiones por la frecuencia en malos habitos orales

asi como de higiene bucal, lo cual aumenta si el habito aumenta también. (Montiel, 2004)
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Esta teoria permitird comprobar la denticiéon normal en los Pacientes atendidos en la
consulta de Operatoria Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
asimismo es utilizado como referencia para informar a pacientes atendidos en el area de
Operatoria Dental, odontologos, entidades gubernamentales, empresas privadas, comunicadores
sociales y la sociedad en general a fin de formar a venezolanos con buenos habitos de higiene

bucal y de alta autoestima con capacidad psicologica y emocional de integrarse a la sociedad.
Enfermedades Buco-Dentales Frecuentes en la Adultez

Es frecuente encontrar adultos con afecciones periodontales, caries y maloclusiones las
cuales van aumentando en intensidad con el paso del tiempo hasta ocasionar la pérdida de piezas
dentales si no se someten prontamente a tratamientos odontologicos.

Para entrar en los sintomas de cada una de estas enfermedades bucodentales, se

consideran a los autores Candel y Llopis (2012) quienes realizan una investigacion al respecto:

- Enfermedad Periodontal:

Para los autores, esta afecta a las encias, a las fibras que soportan los dientes y al hueso
que lo rodea, los sintomas que se presentan consisten en la inflamacion de los margenes de las
encias, asi como enrojecimiento, hinchazoén y hemorragia al cepillarse. La prevencion se da en
retirar la placa bacteriana mediante el cepillado y utilizacién de hilo dental. Entonces, la
enfermedad periodontal surge por la formacion de placas bacterianas suaves y casi invisibles que
se forman entre los dientes, para prevenir esta formacion se debe controlar la placa dental, bien
sea con una adecuada higiene bucal o con limpieza en el consultorio odontologico.

- Caries Dental:
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Esta afeccion comienza con una pequefia mancha en la superficie del diente, a menudo
oculta en las fisuras o entre ellos y que se extienden a la dentina debilitando el esmalte hasta que
se pierde formando una cavidad destruyendo progresivamente el diente.

Cuando la caries estd avanzada la afeccion llega a las raices dentarias si quedan al
descubierto por recesion de las encias. De acuerdo a lo que sefiala Candel y Llopis (2012), la
causa de la caries dental es el acido que ataca al esmalte de la superficie de los dientes, el cual es
producido por las bacterias de la placa dental a partir de los componentes de bebidas, comidas,
principalmente azucares, como la sacarosa y la glucosa.

- Maloclusion

Una desarmonia en la posicion de los dientes, de acuerdo a Villafranca y Diaz (2005) “es
la alineacién incorrecta de los dientes. Puede ser debida a anomalias de tamafio o de posicion de
los dientes, del tamafo relativo de las arcadas dentarias y su alineacion, o de los tipos de
relaciones oclusales”. (p. 281), esta anomalia puede causar que el paciente oiga sonidos agudos,
perciba un dolor sinusal, mareos y dolores de cabeza y/o musculares.

La maloclusion se diagnostica a través de una apreciacion integral del paciente, un examen de la

cavidad oral y una buena historia clinica que contenga informacion sobre los antecedentes

médico-odontoldgicos.

Alteraciones estéticas Buco — Dentales

La estética dental es un término que cubre todo aquello relacionado al embellecimiento de los
dientes y la boca, esta se ve muy frecuentemente afectada principalmente por la caries dental, las
maloclusiones y la enfermedad periodontal.

Principalmente podremos observar apifiamientos, dientes cariados, con sarro y/o encias

sangrantes, si la enfermedad periodontal ya estd muy avanzada seguramente habra ausencia dentarias lo
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que conlleva a un mayor problema en la oclusion, todo esto ocasiona en algunos pacientes insatisfaccion,

baja autoestima y problemas emocionales y sociales.
Consideraciones Bioéticas

Esta investigacion se basara en el codigo de la Etica para la Vida (2011), del ministerio
del poder popular para la ciencia, el cual tiene como proposito establecer los lineamientos
filosoficos bésicos y las normas que de ellos se derivan, como lo son sus principios de No
maleficencia, Justicia, Beneficencia y Autonomia, los cuales siempre deben de tomarse en cuenta

a la hora de hacer cualquier trabajo de investigacion que involucre seres humanos.

Tabla de Operacionalizacion de Variable

Objetivo General Variable Dimensiones Indicadores
Determinar las alteraciones Alteraciones estéticas Tipo de alteraciones -  Indice de
estéticas bucodentales, labuco-dentales, laestéticas buco-dentales Estética la Dental

autoimagen y la aceptacidnautoimagen y social Tipo de alteraciones (IED)
en pacientes adultos aceptacion social estéticas bucodentales.
que acudan al d4rea de

Operatoria Dental de la 2. autoimagen
3. aceptacion social
Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo. Inventario de
autoestima de

Coopersmith

Elaborado: Lavado 2022
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Capitulo 111

Marco Metodologico

En este capitulo se va precisar, a través de un lenguaje claro y sencillo, los métodos,
técnicas, estrategias, procedimientos e instrumentos utilizados por el investigador para lograr los
objetivos, y seran justificados. Segin Balestrini (2006). Es el conjunto de procedimientos
logicos, tecno operacionales implicitos en todo proceso de investigacion, con el objeto de
ponerlos de manifiesto y sistematizarlos; a propdsito de permitir descubrir y analizar los
supuestos del estudio y de reconstruir los datos, a partir de los conceptos teoricos
convencionalmente operacionalizados. (p.125).

Tipo de la Investigacion

Seglin Bonilla y Rodriguez, 1987: 84 la investigacion cuantitativa se interesa por captar la
realidad social “a través de los 0jos” de la gente que esta siendo estudiada, es decir, a partir de la
percepcion que tiene el sujeto de su propio contexto. Con esta afirmacion de dice que la presente
investigacion la es de tipo cuantitativa, ya que ya que busca las causas y hechos de los
fendmenos sociales como es el caso de pacientes atendidos en el area de Operatoria Dental de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo que tienen alteraciones estéticas
buco-dentales y como influye eso en su autoimagen y la aceptacion social.

Tomando en cuenta el enfoque de la presente investigacion, se puede establecer que la
misma tiene caracteristicas descriptivas, ya que en ella se plantea analizar las alteraciones
estéticas buco-dentales, la autoimagen y la aceptacion social en adultos atendidos en el drea de

Operatoria Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendémeno que sea sometido a andlisis (Dankhe,1986). Con
esta afirmacioén presento mi investigacion de forma descriptiva ya que pone en evidencia una
situacion real en los pacientes atendidos en el area de operatoria dental de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo.
Disefio de la Investigacion

La investigacion planteada, cuyo objeto de estudio es determinar las alteraciones estéticas buco-
dentales, la autoimagen y la aceptacion social en pacientes atendidos en el area de Operatoria Dental de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, se aplicard un disefio de campo, ésta segun
Arias. (2006) consiste en “la recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la
realidad donde ocurren los hechos” (p. 31). Para llevar a cabo los objetivos especificos planteados en la
presente investigacion se aplicaron instrumentos de recoleccion de datos a fin de obtener informacion

sobre la aceptacion social en los pacientes atendidos en la consulta de Operatoria Dental, el tipo de

alteraciones estéticas bucodentales que presentan y la autoimagen.

En este mismo orden de ideas, el estudio sera no experimental debido que no habra ningun tipo de
manipulacion , ni control alguno de variables y el instrumento sera aplicado en un solo momento a los
paciente por la razon antes descrita la investigacion emplea un corte transversal.

Poblacion y Muestra

Poblacion
La totalidad de los pacientes que asisten a la consulta de Operatoria Dental de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo fue la poblacion de la investigacion de acuerdo a

lo sefialado por Tamayo (2001) quien la define como la “totalidad de un fendmeno de estudio”
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(p. 176), por ser precisamente los sujetos en estudio, éstos ascienden a un total de 100.

Muestra
En vista de que la muestra, segun Arias (2006) es el “subconjunto representativo y finito
que se extrae de la poblacion accesible” (p. 83), se aplica el muestreo estadistico a partir de la

siguiente formula para muestras infinitas:

En donde:

n: Tamafio de la muestra
N: Poblacion

Z: Nivel de confianza E:
Error Muestral p:
Proporcion de aciertos q:

Proporcion de fracasos

En definitiva, fueron 20 los pacientes seleccionados como muestra y a quienes se les aplicaron

n= ze
ET &

zt
P4 N

los instrumentos de recoleccion de datos seleccionados para la investigacion, los cuales seran de

tipo censal.
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Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas

Tamayo, (2001) comenta que las técnicas son las que se “...realizan directamente en la
relacion establecida entre el investigador y su objeto de estudio a través de individuos o grupos
con el fin de obtener testimonios se procede a su clasificacion, ordenamiento y jerarquizacion
para su posterior estudio” (p. 100).

En tal caso, se utilizaron dos técnicas: 1. la encuesta que el autor anterior lo define como
“una serie de items o preguntas estructuradas formuladas y llenadas por un empadronador frente
a quién responde” (p. 212) para recoger informacion sobre la aceptacion social y autoimagen en
los pacientes atendidos en la consulta de Operatoria Dental, y 2. El indice de Estética Dental
(IED) a fin de obtener datos sobre el tipo de alteraciones estéticas buco-dentales que éstos

presentan y determinar la necesidad de un tratamiento.

Instrumentos

Como instrumento, se utilizd un cuestionario, definido por Gémez (2006) como el
“conjunto de preguntas respecto a una o mas variables a medir” (p. 125). En tal caso, se uso el
“inventario de autoestima de coopersmith” al cual se le hicieron unas modificaciones para
adaptarlo a la investigacion, este fue aplicado directamente a los pacientes atendidos en la
consulta de Operatoria Dental. Este test de autoestima que originariamente fue ideado para medir
este rasgo en los niflos, aunque con el tiempo se ha adaptado también para adulto, va dirigido a
personas a partir de 16 afos, y la duracién aproximada para responder a las preguntas es de unos
15 minutos. Esta prueba mide actitudes valorativas en las dreas personal, familiar y social de la

experiencia de una persona.
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Ahora, el instrumento de acuerdo al Indice de Estética Dental (IED) fue de acuerdo a una
lista de cotejo en donde se observaron las alteraciones buco-dentales que presenten los pacientes
atendidos en la consulta de Operatoria Dental ocasionado por la caries y las enfermedades
periodontales, lo observado fue comparado con una serie de aspectos contenidos en la lista de
cotejo para luego calcular los valores que obtuvo en cada aspecto y determinar la necesidad de
tratamiento.

En la elaboracion de la lista de cotejo como instrumento del Indice de Estética Dental
(IED) se tuvieron en cuenta los rasgos estipulados en el instrumento original tales como: dientes
visibles perdidos, apifiamiento, separacion, diastema, la maxima irregularidad maxilar anterior, la
maxima irregularidad mandibular anterior, la superposicion anterior del maxilar superior, la
superposicion Interior de la mandibula, mordida abierta anterior vertical y la relacion molar
anteroposterior, sin embargo, se agregaron los efectos que trac consigo la caries en la estética
dental ya que es el principal problema en los individuos en estudio.

Validez y Confiabilidad
Validez

Tanto el Inventario de Autoestima de Coopersmith como el Indice de Estética Dental
(IED) se le aplico la técnica de la validacion de expertos que segun Bernal C. (2006) tiene como
propdsito “tener una idea clara de la variable que se desea medir y evaluar si las preguntas o los
articulos del instrumento en realidad la miden” (p. 214), ésta se realizara entregando los
instrumentos a juicio de tres expertos en la materia para su revision, posterior correccion y

aplicacion a la muestra seleccionada.
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Confiabilidad

La confiabilidad solo se realiza a instrumentos disefiados por el autor en funcion de los
objetivos del estudio, empero, la confiabilidad de los instrumentos aplicados en esta
investigacion que son: el Inventario de Autoestima de Coopersmith y el indice de Estética Dental
(IED) ya esta predeterminada por sus autores. El Inventario de Autoestima de Coopersmith es un
cuestionario elaborado por Coopersmith a partir de estudios realizados en el area de la
autoestima, mientras que el Indice de Estética Dental (IED) es una herramienta epidemiolégica
adoptado por la Organizaciéon Mundial de la Salud que determina la necesidad de tratamiento y

de estética dentaria en una escala socialmente aceptable.

Técnicas de analisis y presentacion de resultados

Los datos que se obtuvieron del Inventario de Autoestima de Coopersmith se presentaron
utilizando técnicas estadisticas de escala nominal tales como graficos circulares asi como un

analisis especifico de cada pregunta y general de cada instrumento aplicado.

Capitulo IV Resultados

En este capitulo se presentan los resultados que se obtuvieron luego de aplicar los
instrumentos de recoleccion de datos a fin de determinar el efecto de las alteraciones estéticas
buco-dentales con la autoimagen y la aceptacion social en pacientes adultos atendidos en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, respondiendo a las interrogantes de la
investigacion.

Primero se presentan y analizan los datos que se recogieron de la aplicacion de un

inventario de autoestima de Coopersmith a los pacientes atendidos en la consulta del area de
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operatoria dental sobre su aceptacion social y autoimagen lo que permitid describir la situacion

por la cual pasan los sujetos en estudio actualmente, estos datos se tabulan y se manejan

estadisticamente sustentando el analisis con basamento tedrico o legal. Luego, se identifica el

tipo de alteraciones estéticas bucodentales que presentan los pacientes atendidos en la consulta

de Operatoria Dental mediante la aplicacion del indice de estética dental observando el estado

clinico de la oclusion de los sujetos en estudio, determinando la condicidon oclusal. Finalmente,

se describe la autoimagen en los pacientes atendidos en la consulta de Operatoria dental, como

interpretacion general de los resultados obtenidos.

Resultados del Inventario de Autoestima de Coopersmith

Tabla 1. items de la Escala General

Preguntas

1 Paso mucho tiempo sofiando despierto

2 Estoy seguro de mi mismo

3 Deseo frecuentemente ser otra persona

4 Me siento seguro de mi sonrisa

5 Desearia ser mas joven

6 Hay muchas cosas acerca de mi mismo que
me gustaria cambiar si pudiera

7 Puedo tomar decisiones facilmente

8 Me incomoda sonreir y que se vean mis

dientes

9 Me faltan dientes anteriores

Si

16
18

14

14

11

14

13

11

12

% Si

30 %

45%

30%

35%

80%
90%

45%
70%

40%

% No

70%

55%

70%

65%

20%
10%

55%
30%

60%

NO
Total

20

20

20

20

20
20

20
20

20

Total

%

100

100

100

100

100
100

100
100

100



10 Tengo siempre que tener a alguien que me 4
diga lo que tengo que hacer

11 Me toma mucho tiempo acostumbrarme a 1

cosas nuevas

12 Al momento de reir me tapo la boca para que

no vean mis dientes

13 Considero que necesito ortodoncia. 10
9

14 Frecuentemente me arrepiento de las cosas que

hago.

15 Tengo los dientes torcidos 17

16 Me siento lo suficientemente feliz 9
11

17 No soy una persona confiable para que otros

dependan de mi.

18 Frecuentemente me siento desilusionado. 7

19 Mis dientes son poco estéticos. 15

20 Tengo dientes rotos. 11

21 Tengo caries muy visibles 2

22 Me entiendo a mi mismo. 12
8

23 Me cuesta comportarme como en realidad soy

24 Las cosas en mi vida estin muy complicadas. 12

25 Puedo tomar decisiones y cumplirlas 18

16

10
11

11

13

18

12

20%

55%

70%

50%
45%

85%

45%
55%

35%

75%

55%

10%

60%
40%

60%

90%

80%

45%

30%

50%
55%

15%

55%
45%

65%

25%

45%

90%

40%
60%

40%

10%

20

20

20

20
20

20

20
20

20

20

20

20

20
20

20

20

29

100

100

100

100
100

100

100
100

100

100

100

100

100
100

100

100



26 Frecuentemente me avergiienzo de mi

mismo.

27 Tengo una mala opinidon de mi mismo.

28 No soy tan bien parecido como otra gente
29 Si tengo algo que decir usualmente lo digo.
30 A mi no me importa lo que me pase.

31 Me siento incomodo facilmente cuando me
reganan.

32 Generalmente las cosas no me importan.
Fuente: Lavado (2022)
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Analisis:

Los items de la escala general tomados del inventario de autoestima de Coopersmith, el
cual fue aplicado a los pacientes atendidos en la clinica de operatoria Dental de la facultad de
odontologia de la Universidad de Carabobo, se agruparon en 5 grupos: Percepcion por su
apariencia fisica: preguntas 3, 6, 28; Deseo ser mas joven o mayor: pregunta 5; seguridad en si
mismos: preguntas 2, 4, 6, 7, 16, 17,18, 22, 25, 26, 27; importancia hacia su situacion y la de su
entorno: preguntas 1, 11, 14, 24, 30, 32; incomodidad al interactuar con los demas: preguntas 8,
10, 12,18, 23, 29, 31; percepcion de su condicion bucodental: preguntas 9, 13, 15, 19, 20, 21; de
lo cual resulto el siguiente analisis:

El 65% de los encuestados tiene una percepcion negativa sobre su apariencia fisica ante el
35% restante, lo que confirma la baja autoestima, a pesar de esto, se obtuvo un aspecto positivo y
es que el 55% de los encuestados reflejan importancia hacia su situacion y a la de su entorno, es
decir, no tratan de escapar de la realidad. La mayoria de los encuestados expresé su deseo de ser
mas joven, ya que el 80% respondid positivamente a esa pregunta.

El 55% de los individuos encuestados son inseguros, no se sienten comodos al interactuar
con otros, no siendo asi para el 45% restante, por cuanto es una situacion que conlleva a una baja
de autoestima y a un problema de depresion.

Otro punto importante a considerar es la percepcion de su condicion Bucodental, ya que
el 55% de los encuestados, en cierto modo estan al tanto de que tienen un problema que les
afecta su boca, lo que nos hace crear una relacion directa entre sus problemas de autoestima y sus

alteraciones estéticas buco-dentales.



Tabla 2. items de la Escala Social

Preguntas

1 Soy Simpatico

2 Me da pena pararme frente a mis compafieros
para hablar.

3 Mis amigos gozan cuando estdn conmigo.

4 Soy popular entre mis compafieros de mi
misma edad.

5 No me gusta sonreir en fotos.

6 A los demas “les da” conmigo.

7 No me gusta estar con otra gente.

8 Las otras personas son mas agradables que yo

9 Frecuentemente me incomodo.
Fuente: Lavado (2022)
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Escala Social

ENo mSi
/‘u

Seguridad y confort \'

20%
i

Liderazgo 30%

1
".
1
1
‘:
Capacidad para hacer amigos 'u' 30% 70%

70%

Fuente: Lavado (2022)

Analisis:

Para sistematizar el analisis estadistico de los items tomados del inventario de autoestima
de Coopersmith, el cual fue aplicado a los pacientes atendidos en la clinica de operatoria Dental
de la facultad de odontologia de la Universidad de Carabobo, se agruparon en tres secciones:
Capacidad para hacer amigos: preguntas 1, 7 y 8; Liderazgo: preguntas: 3, 4, 6; Seguridad y
confort: preguntas 2, 5 y 9, las cuales mostraron los siguientes resultados:

El 70% de los encuestados respondieron positivamente a las preguntas relacionadas a la
capacidad de hacer amigos, demostrando asi que a pesar de que consideran tener simpatia, no se
consideran lo suficientemente agradables para hacer nuevas amistades y relacionarse con otros.
En los items relacionados al liderazgo el 70% respondio si, frente al 30% que respondid no, lo

que nos permite observar que la mayoria de los encuestados piensan que a pesar de que sus

amigos disfrutan de su compafiia, no poseen liderazgo ante ellos, asi mismo el 80% reflejo
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inseguridad y disconfort al hacer actividades en publico.

Tabla 3. items de la Escala Hogar

Preguntas Si  No %Si % No N°Total % Total
1 Me incomodo en casa facilmente. 8 12 40% 60% 20 100
2 Nadie me presta atencion en casa. 12 8 60% 40% 20 100
3 Muchas veces me gustaria irme de casa. 12 8 60% 40% 20 100
4 Mis padres me entienden. 12 &  60% 40% 20 100

5 Usualmente siento que mis padres esperan 16 4 80% 20% 20 100
mas de mi.

Fuente: Lavado (2022)

Escaln Hogar
40%
wacion de incomeodidad en el hogar c0s%
40%
wunicacidn ¢ integracidn con la banilia co%

Fuente:Lavado (2022)
Analisis:
Los items de la escala hogar se agruparon en: Comunicacion e integracion con la familia:

preguntas 2 y 4; sensacion de incomodidad en el hogar: 1, 3 y 5. A partir de esto se pudieron
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obtener los siguientes resultados:

El 60% de los encuestados demuestran dificultad en la comunicacion e integracion con la
familia, lo que hace que su autoestima se vea afectada, el 40% restante tiene buenas relaciones
familiares, asimismo, el 60% se sienten incomodos en el hogar como consecuencia de las

dificultades en la comunicacion e interaccion con la familia, mientras que el 40% restante no.

Tabla 4. items de la Escala Mentira

Preguntas Si No %Si %No N° Total %
Total
1 Nunca me preocupo por nada. 0 20 0% 100% 20 100
2 Siempre hago lo correcto 8 12 40% 60% 20 100
3 Nunca estoy triste 10 10 50%  50% 20 100
4 Nunca me regafian 12 8 60% 40% 20 100
5 Nunca soy timido. 10 10 50% 50% 20 100
6 Siempre digo la verdad 8 12 40% 60% 20 100
7 Siempre sé que decir a otra persona 8§ 12 40%  60% 20 100

Fuente: Lavado (2022)
Eseala MenHra

£ COITEC I

Lecicnales

te Iss situaciones ¥ persouas que lo rodesn 00%

Fuente: Lavado (2022)



Analisis:
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Los siete (7) items de la escala mentira se agruparon en 3 secciones: Desinterés ante las

situaciones y personas que lo rodean: pregunta 1; problemas emocionales: preguntas 3 y 5; creen

hacer lo correcto: preguntas 2, 4, 6 y 7, las cuales mostraron los siguientes resultados: El 100%

de los encuestados sienten interés ante las situaciones y personas que lo rodean, el 50% de estos

individuos tienen problemas emocionales pues son timidos y tristes, no siendo asi para el otro

50%. Por otra parte, el 55 % de los encuestados creen no hacer lo correcto.

Tabla 5. items de la Escala Académica/Laboral
Preguntas Si

1. Estoy haciendo el mejor trabajo que puedo. 16

2. Me doy por vencido facilmente. 7
3 Frecuentemente me siento desilusionado. 16
4. No estoy progresando como me gustaria. 16

5. Soy un fracaso 6

No

13

14

% Si

80%

35%

80%

80%

30%

% No N°
Total
20% 20
65% 20
20% 20
20% 20
70% 20

Total %

100

100

100

100

100
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Analisis:

Escala Academica/Laboral

Percepcion de progreso

80%
Estado de animo

Persistencia

1. Seguridad en si mismos en actividades
Académicas y/o Laborales

80%

ENO mS|

Fuente: Lavado (2022)

Para la ultima escala del Inventario de autoestima de Coopersmith aplicado a los
pacientes atendidos en la consulta de Operatoria Dental de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, corresponde al area Académica/Laboral, conformado por cinco (5)
interrogantes que fueron agrupados en cuatro (4) secciones: seguridad en si mismos en
actividades Académicas y/o Laborales: pregunta 1; Persistencia: pregunta 2; estado de &nimo:

preguntas 3 y 5; percepcion de progreso: pregunta 4, los cuales arrojaron los siguientes datos:

El 80% de los encuestados demuestran seguridad en si mismos en sus en actividades
Académicas y/o Laborales ya que creen que estan dando lo mejor que pueden y afirmaron ser
persistentes, ya que el 65% de los encuestados afirmaron no darse por vencido facilmente. Sin

embargo el 55% de los encuestados posee un estado de dnimo de desilusion, aunque no se
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consideran un fracaso. Por otra parte solo el 20% tiene una percepcion de progreso, ya que el

80% restante siente que “no estoy progresando como me gustaria”.

Resultados del indice de Estética Dental

A los pacientes atendidos en la consulta de Operatoria Dental de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo se les aplic el instrumento obteniendo los

siguientes resultados:

Resultados del indice de Estética Dental
Componentes Coeficiente de  Frecuencia de la

regresion del IED  Maloclusion

Numero de dientes visibles faltantes
(incisivos, caninos y premolares en la

arcada superior e inferior)

6 8 de 20
Evaluacion de apifiamiento en los
segmentos incisales:
0= no hay segmentos apifiados 1 10 de 20

1= un segmento apifiado
2= dos segmentos apifiados
Evaluacion de espaciamiento en los

segmentos incisales:

Resultados

Definitivos del

IED
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0= no hay segmentos espaciados
1=un segmento espaciado
2= dos segmentos espaciados
Medicion de diastema en la linea media

en milimetros

Mayor irregularidad anterior en la
mandibula en milimetros

Medicion de overjet anterior maxilar en
milimetros
Medicion de mordida abierta anterior

vertical en milimetros

2 de 20

3 de 20

2 de 20

1 de 20



4 1 de 204 Evaluacion de la relacion
molar anteroposterior; mayor desviacion de
lo normal, ya sea derecha o izquierda:

0= normal 3 7 de 20 3

1= media cuspide, ya sea mesial o distal

2=una cuspide completa o mas, ya sea
mesial o distal

Constante 13 -— 13

Total registro IED -—-- — 34

Fuente: Lavado (2022)

Los pacientes atendidos en el area de operatoria dental de la facultad de odontologia de
la Universidad de Carabobo presentan un registro total de Indice de Estética Dental de 34, lo
que de acuerdo con el cuadro de clasificacion e interpretacion de los valores calculados,

presentan una maloclusion severa con necesidad de tratamiento altamente deseable por el

paciente:
Calificacion Interpretacion
Menor o igual a 25  Oclusion normal o maloclusiéon minima, sin necesidad de
tratamiento o tratamiento menor.
26 - 30 Maloclusién definitiva con tratamiento efectivo.
31-35 Maloclusion severa con necesidad de tratamiento altamente

deseable por el paciente.
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Igual o mayor a 36 Maloclusion muy severa o incapacitante con tratamiento

obligatorio y prioritario

Fuente: Lavado (2022)

Descripcion de la aceptacion social en los pacientes atendidos en la consulta de

Operatoria Dental:

En los resultados obtenidos por individuos encuestados del area de Operatoria Dental
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo se observa un problema
emocional que ha afectado la autoestima y la autoimagen de estas personas ya que no se
sienten del todo
aceptados por la sociedad.

Todos los adultos en estudio tienen algiin defecto o problema buco-dental lo que hace
que sientan vergilienza al sonreir y hablar con otras personas, esto hace que, segun los
resultados arrojados por el inventario de autoestima de Coopersmith la mayoria de los
encuestados son inseguros, timidos y tristes, no se sienten comodos al interactuar con otros y
no poseen liderazgo. Ademas, estos individuos tienen una percepcidon negativa sobre su
apariencia fisica, lo que
conlleva a una baja de autoestima y a un problema de depresion.

Estos problemas emocionales inician en el grupo familiar ya que se pudo evidenciar
muchas dificultades en la comunicacion e interaccidon con los miembros del ntcleo familiar y,
como consecuencia, se sienten incomodos en el hogar. Del mismo modo los problemas

emocionales recaen en el comportamiento académico y/o laboral.
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Conclusiones

Al concluir la presente investigacion se puede afirmar que se lleg6 a cumplir con los
objetivos especificos planteados logrando asi analizar las alteraciones estéticas buco-dentales,
la autoimagen y la aceptacion social en pacientes adultos atendidos en el area de Operatoria
Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo presentando los
siguientes
resultados:

Primeramente se desarroll6 el primer objetivo especifico en el cual se identifica el tipo
de alteraciones estéticas buco-dentales que presentan los pacientes atendidos en el area de
Operatoria Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, mediante un
formato de Indice de Estética Dental cuyos resultados mostraron que los sujetos en estudio
tienen una maloclusion severa con necesidad de tratamiento altamente deseable por el paciente.

Posteriormente se inicid la recoleccion de datos describiendo la autoimagen en
pacientes atendidos en el area de Operatoria Dental, correspondiente al segundo objetivo
especifico de la investigacion, para ello se aplicd a los sujetos en estudio un inventario de
autoestima de
Coopersmith, el cual fue modificado para adaptarlo asi a nuestra investigacion, lo que dio
como resultado el andlisis de cinco (5) escalas en la evaluacion emocional de los pacientes:
General, social, hogar, mentira y académico-laboral.

En la escala general, obtuvimos resultados que dieron respuesta al tercer objetivo
especifico donde nos advirtieron, entre otras cosas, que la mayoria de los objetos en estudio

son inseguros, desean ser mas jovenes, tienen una percepcidon negativa sobre su apariencia
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fisica y se incomodan al interactuar con los demads, pese a esta baja autoestima, ellos no tratan

de escapar de la realidad, ya que reflejan importancia hacia su situacion y a la de su entorno.
También en esta escala se pudo evidenciar que la mayoria de los pacientes estan al tanto de que
tienen un problema que les afecta su boca, lo que nos hace crear una relacion directa entre sus
problemas de autoestima y sus alteraciones estética buco-dentales, por eso no les gusta mostrar
su sonrisa a los demas.

En la escala social, también obtuvimos respuesta a nuestro tercer y ultimo objetivo
especifico, donde la mayoria de los encuestados reflejaron que a pesar de que consideran tener
simpatia, no se consideran lo suficientemente agradables para hacer nuevas amistades y
relacionarse con otros y no poseer liderazgo.

En la escala hogar, estos presentan dificultades en la comunicacion e interaccion con la
familia y esto hace que se sientan incoOmodos en sus casas.

En la escala mentira la mayoria de los sujetos en estudio dicen que creen no hacer lo
correcto, la mitad de ellos tienen problemas emocionales pues son timidos y tristes y el 100%
de
ellos siente interés ante las situaciones y personas que lo rodean.

Finalmente en la escala académica-laboral se pudo identificar que la mayoria de los
encuestados demuestran seguridad en si mismos en sus en actividades académicas y/o laborales
y no se dan por vencido facilmente. Sin embargo, también la mayoria de los encuestados posee
un estado de animo de desilusion, aunque no se consideran un fracaso y muy pocos de ellos

tienen
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una percepcion de progreso.

En definitiva, pacientes atendidos en el area de Operatoria Dental de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo tienen baja autoestima, problemas de depresion,
inseguridad de sus capacidades y aptitudes de relacionarse con otros, se asume que todo ello
radica en los problemas buco-dentales que presentan agravando la situacion la falta de

comunicacion de la familia.

Recomendaciones

El autor de la presente investigacion recomienda, en primer lugar, seguir dando el
tratamiento para sanear toda la cavidad bucal en el 4rea de operatoria dental de la facultad de
odontologia de la universidad de Carabobo y posteriormente referir a las areas de
especialidades segun necesite cada paciente evaluado en el estudio, en segundo lugar y de por
si, de gran importancia, invitar a los miembros mas cercanos del grupo familiar a que
participen en las
consultas odontoldgicas.

Ademas es necesario incluir en el tratamiento odontoldgico actual, terapias psicologicas
en donde se trabaje la comunicacion e interaccion familiar asi como la autoestima de estos
individuos, a fin de incrementar la autoestima y la seguridad en si mismos para ayudarlos a

enfrentar sus miedos, obteniendo asi mejores resultados integrales.
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ANEXO A. INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH

N° Preguntas Si  No
1 Paso mucho tiempo sonando despierto.

2 Estoy seguro de mi mismo.

3 Deseo frecuentemente ser otra persona.

4 Soy simpético.

5 Nunca me preocupo por nada.

6 Me siento seguro de mi sonrisa.

7 Me da pena pararme frente a mis compaiieros para hablar.

8 Desearia ser mas joven.

9 Hay muchas cosas acerca de mi mismo que me gustaria cambiar si

pudiera

10 Puedo tomar decisiones facilmente. 11 Me incomoda sonreir y que se vean mis dientes
12 Mis amigos gozan cuando estan conmigo.

13 Me incomodo en casa facilmente.

14 Siempre hago lo correcto.

15 Me faltan dientes anteriores

16 Tengo siempre que tener a alguien que me diga lo que tengo que hacer.

17 Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cosas nuevas.

18 Frecuentemente me arrepiento de las cosas que hago.



19

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

50

Soy popular entre mis compaieros de mi misma edad. 20 Al momento de reir me tapo la

boca para que no vean mis dientes
Considero que necesito ortodoncia.

Nunca estoy triste.

Estoy haciendo el mejor trabajo que puedo.
Me doy por vencido facilmente.

Tengo los dientes torcidos

Usualmente puedo cuidarme a mi mismo.
Me siento suficientemente feliz.

Mis dientes son poco estéticos

Tengo dientes rotos.

Tengo caries muy visibles 31 Me entiendo a mi mismo.

32 No me gusta sonreir en las fotos 33 Me cuesta

comportarme como en realidad soy.

34

35

36

37

38

39

40

41

Las cosas en mi vida estan muy complicadas.
Nadie me presta mucha atencion en casa.
Nunca me regafian.

No estoy progresando como me gustaria.
Puedo tomar decisiones y cumplirlas.

Tengo una mala opiniéon de mi mismo.

No me gusta estar con otra gente.

Muchas veces me gustaria irme de casa.
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43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

Nunca soy timido.

Frecuentemente me incomodo.

Frecuentemente me avergiienzo de mi mismo.

No soy tan bien parecido como otra gente.

Si tengo algo que decir usualmente lo digo.

A los demas “les da” conmigo.

Mis padres me entienden.

Siempre digo la verdad.

A mi no me importa lo que me pase.

Soy un fracaso.

Me siento incomodo facilmente cuando me regafian.
Las otras personas son mas agradables que yo.
Usualmente siento que mis padres esperan mas de mi.
Siempre sé qué decir a otra persona.
Frecuentemente me siento desilusionado.

Generalmente las cosas no me importan.

No soy una persona confiable para que otros dependan de mi.

51



ANEXO B. INDICE DE ESTETICA DENTAL

Componentes Coeficiente de Regresion
Numero de dientes visibles faltantes (incisivos, caninos y 6
premolares en la arcada superior e inferior)
Evaluacion de apinamiento en los segmentos incisales:
0=no hay segmentos apifiados
1= un segmento apiniado
2= dos segmentos apifiados 1
Evaluacion de espaciamiento en los segmentos incisales:
0= no hay segmentos espaciados
1= un segmento espaciado 1

2= dos segmentos espaciados

Medicion de diastema en la linea media en milimetros 3
Mayor irregularidad anterior en la mandibula en milimetros 1
Medicién de overjet anterior maxilar en milimetros 2
Medicion de mordida abierta anterior vertical en milimetros 4

Evaluacion de la relacion molar anteroposterior; mayor

desviacion de lo normal, ya sea derecha o izquierda:

0= normal

1=media cuspide, ya sea mesial o distal 3

2=una cuspide completa o mas, ya sea mesial o distal

52



Constante:

TOTAL:

Calificacion:

Menor o igual a 25

26 - 30

31-35

Igual o mayor a 36

53
13

Registro DAI

Interpretacion DAI:

Interpretacion:

Oclusion normal o maloclusion minima, sin necesidad de

tratamiento o tratamiento menor.
Maloclusion definitiva con tratamiento efectivo.

Maloclusion severa con necesidad de tratamiento altamente

deseable por el paciente.

Maloclusién muy severa o incapacitante con tratamiento

obligatorio y prioritario



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Direccién de Investigacion y Produccion
Intelectual

Unidad de Investigacion en Educacion

E/06-2022

CONSTANCIA

Quien suscribe, Coordinador(a) de la Unidad de Investigaciones en Educacion
Odontolégica (UNIEDO), Prof. José Francisco Barreto Cotty, hago constar que el
trabajo de investigacion titulado “Alteraciones estéticas buco-dentales, autoimagen y
aceptacion social en adultos”, enmarcado dentro de la Linea de Investigacién
“Proceso biopsicosocial en la accidon educativa en el area odontoldgica”, Tematica
“Proceso biopsicosocial”. Subtemdtica “Proceso biopsicosocial referido a los aspectos
psicologicos 'y emocionales involucrados en el contexto de la educacion
odontoldgica.”, presentado por el bachiller Carlos Lavado, Cédula de Identidad
Numero V- 24.111.489, se encuentra adscrito a esta Unidad de [nvestigacion.
Constancia que se expide, a solicitud de la parte interesada a los 29 dias del mes de
Julio de 2022.

Atentamente,

Universida de 'bobo/lpus Brla, Facultad de Odotologi. ébell(’)n T
Departamento de Formacion Integral del Hombre
UNIEDO Email: uniedo@uc.edu.ve
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ANEXO C. CARTA DE ACEPTACION DE TUTOR ACADEMICO

DE CARABOBO
Odontologia
Integral del Hombre
de Investigacién

CARTA DE ACEPTACION DEL TUTOR ACADEMICO

Yo, Mariangélica Latouche: Titular de la Cédula de Identidad N°
8.847.930, de Profesion Odontdlogo.

Por la presente hago constar que acepto asesorar en calidad de Tutor el
Trabajo Final de Investigacion elaborado por el (la) Ciudadano(a):
1.) Carlos Lavado C.1.: 24.111.489

Cuyo Titulo es: ALTERACIONES ESTETICAS BUCO-DENTALES,
AUTOIMAGEN Y ACEPTACION SOCIAL EN ADULTOS.

Dicha tutoria comprende desde la elaboracién del Proyecto de
Investigacion hasta la presentacion y entrega del Trabajo Final.

En Barbula, a los 8 dias del mes de julio de 2022

Mﬁw

$EY2930.




ANEXO E. CERTIFICADO BIOETICO

UNIVERSIDAD DE CARABOBOD
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIDSEGURIDAD

CERTIFICADO BIOETICO
FECHA: 11 /11 /2022 N de conmol COBB_Tg - 95-2022
TIPO DE TRABAJO: Ascenso | ) Irifdime de investigacidn | ) Trabajo de grado ()

Hesponsahles de b [ovestigacion:

Mogianaglies ledoudhe : C1 Nro_B BY? T30

Gmln:-. lovado — ClL.Nm_29.0.veR

C.I Nro

Titulo: X

\ et £ 4 e - u}b:ﬁ\ Pl [ -a’n

[eciud ga  Adulies.

e aprobacon, han sido  previemente  essblecidas para la aplcacion de esta
N RO,
SE CERTIFICA QUE LA INFORMACION CONTENIDA ES VERDADERA, COMO CONSTA EN LOS REGISTROS i?! -
1A COMISON OPTRATIVA DE BIOETICA ¥ BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

cURAMOUN)

sE CEHFIHICA (UE LA INVESTIGACION ESTA EN TOTAL ACUERDO CON LAS PAUTAS, PROPUESTAS Y
AEGULACIONES MACIONALES E INTERNACIONALES ESTABLECIDAS A TAL EFECTO.

EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE APROBACION INICIAL, LA ETAPA DE SEGUIMIENTO, COMO EL
RESGUARDO DE LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADDS APLICADOS, SON RESPONSABILIDAD DEL
INVESTIGADOR (ES)

CERTIFICADO BIOETICO EMITIDO POR LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA ¥ BIOSEGURIDAD DE LA
(v RECRISITE PREVIC) A LA PRESENTALION PUBLICA DE LA INVESTIGACION.

urivosihid oo Caraburo
< Facultad daQdontoleae \T«@EM
i) o fal Ceomi .,.1._!!' ML

Do

a , .

Micsmie

$adwiloa § i ¥ ampy Haiebalu, N
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