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RESUMEN

OBJETIVO: Es evaluar la autopercepcion de la estética dental en pacientes de 30 a 45
afos de edad en el periodo Abril — Julio 2017 que acuden a la Clinica Odontolégica de
la Universidad Catolica de Cuenca. MATERIALES Y METODOS: fue un estudio
descriptivo de corte transversal que utilizé6 como instrumento el OHIP-Estético, con una
muestra de 152 pacientes que acudieron a la Clinica Docente Odontolégica de la
UCACUE. RESULTADOS: Los puntajes promedio por sexo fueron 24.29 (+10,22) y
23,83 (x10,09) para el femenino y masculino respectivamente; y el promedio general
fue de 24.16 (£10,16). De igual manera los promedios en los rangos de edades fueron
de 22.22 (£7.49), 23,16 (£9.55) y 26.19 (£11.99) para las edades de 30-35 afios, 36-40
afios y 41-45 afios correspondientemente. En los niveles de autopercepcion se
observaron los valores mas altos para el sexo masculino y femenino, los cuales fueron
n=66 (43.42%) y n= 27 (17.76%) respectivamente, dichos valores representan al nivel
moderado en la severidad del OHIP-Estético. Y para el rango de edades los valores
mas altos fueron n=46 (30.26%), n=11 (7.24%) y n= 36 (23.68%) para las edades de
30-35 afios, 36-40 afios y 41-45 afios respectivamente, dichos valores representan al
nivel moderado en la severidad del OHIP-Estético. CONCLUSION: EI nivel de
autopercepcion en general fue moderado con un puntaje promedio de 24.16 (+10,16).
Ademas, no existieron diferencias significativas entre los puntajes promedio para el

sexo masculino y femenino, cuyos valores fueron 24.29 (+10,22) y 23,83 (£10,09).

PALABRAS CLAVE: OHIP-Estético, Autopercepcion, Calidad de Vida.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to evaluate the self - perception of dental
aesthetics in patients aged between 30 and 45 years in the period April - July 2017
who attend the Dental Clinic of the Catholic University of Cuenca. MATERIALS AND
METHODS: It was a descriptive cross-sectional study was used as an instrument of
the OHIP-aesthetic, with a sample of 152 patients who attended the Dental Teaching
Clinic of the UCACUE. RESULTS: The mean scores by sex were 24.29 (+10.22) and
23.83 (£10.09) for the feminine and masculine, respectively; and the overall average
was 24.16 (£10.16). In the same way the averages in the range of ages were 22.22
(£7.49), 23.16 (£9.55) and 26.19 (+11.99) for ages 30-35 years, 36-40 years and 41-45
years accordingly. In the levels of perception were observed higher values for the male
and female, which were n=66 (43.42%) and n = 27 (17.76%) respectively, these values
represent the moderate level on the severity of the OHIP-aesthetic. And for the age
range of the highest values were n=46 (30.26%), n=11 (7.24%) and n = 36 (23.68%)
for ages 30-35 years, 36-40 years and 41-45 years respectively, these values
represent the moderate level on the severity of the OHIP-aesthetic. CONCLUSION:
The level of perception in general was moderate with an average score of 24.16
(¥10.16). In addition, there were no significant differences between the mean scores for
the male and female, whose values were 24.29 (x10.22) and 23.83 (x10.09).

KEY WORDS: OHIP-Aesthetic, Self-perception, Quality of Life.
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INTRODUCCION:

Hoy en dia la estética dental juega un papel importante dentro de las relaciones
sociales y profesionales; ésta es debido a que el rostro es la primera parte del cuerpo
que se muestra cuando nos relacionamos con el mundo exterior, provocando la
aceptacion o rechazo del observador o del mundo, siendo uno de los motivos por el
que debemos ofrecer a nuestros pacientes una atencion especial y de calidad, ya sea
con tratamientos estéticos o de rehabilitaciébn oral que existen en la actualidad, los

cuales van mejorando afio tras afio. !

La salud oral se encuentra intimamente relacionada con la salud general y la calidad
de vida (CV) de las personas. De esta manera podemos decir por ejemplo que la
caries dental, enfermedad periodontal y la pérdida dentaria pueden ser la causa de
una masticacion deficiente, disminucion del apetito, problemas de suefio y un menor
rendimiento laboral, por lo que una manera de medir la salud oral en relacién con la

calidad de vida es mediante los cuestionarios de salud.

Muchas personas tienen diferentes problemas estéticos, lo cual conlleva a diversas
dificultades en su calidad de vida, de esta manera se desarrollaron los “cuestionarios
de salud oral para medir la calidad de vida”, en este estudio utilizaremos el OHIP-49
(Perfil de Impacto de Higiene Oral), este cuestionario es uno de los mas utilizados, ya
que juega un papel importante dentro de la clinica odontoldégica ayudandonos a
identificar necesidades, seleccionar tratamientos y monitorear el progreso de los

pacientes. 2

El OHIP-Estético es una version mas corta del OHIP-49, el cual fue propuesto por
Wong y Col; este cuestionario de 14 preguntas esta basado en un enfoque puramente

estético.?

El propésito de este estudio es conocer el nivel de autopercepcién que tienen los
adultos de 30 a 45 afos de edad que acuden a la Clinica Odontolégica de la

Universidad Catolica de Cuenca.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA
Planteamiento del Problema.

La interrogante principal en este tema investigativo es conocer: ¢ Cual es el nivel de
autopercepcion de la estética dental que tienen los pacientes de 30 a 45 afios de edad

que acuden a la Clinica Odontolégica de la Universidad Catolica de Cuenca?

En la actualidad existe una alta preocupacién por la estética dental, ya que el impacto
que ocasionan las patologias o alteraciones a nivel bucal pueden desencadenar una
preocupaciéon por el rechazo en el ambito social o profesional que viven a diario
muchas personas mayores. Estos cambios en los dientes son visibles al hablar o

sonreir y pueden afectar la autoestima y confianza de la persona.

Problemas bucales como la pérdida de dientes, discromia, diastemas, giroversiones u
otras alteraciones de la boca son consideradas propias de la edad adulta. Es verdad
gue algunos de estos problemas son propios de la edad, pero también existen muchos
otros problemas que se deben a una mala higiene como la enfermedad periodontal,

caries o habitos orales como el bruxismo.
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2. JUSTIFICACION:

Para que este tema investigativo se pueda elaborar es necesario evaluar la
autopercepcion de la estética dental en pacientes de 30 a 45 afios de edad que

acuden a la Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica de Cuenca.

Es de mucha importancia conocer el impacto que tienen las alteraciones o problemas
bucales en la autopercepcion de la estética dental en los pacientes de 30 a 45 afios de
edad, ya que esto nos ayudara a identificar las posibles necesidades y asi brindarle al
paciente un tratamiento eficaz y especifico que ayude a solucionar el problema que lo

afecta.

Por medio de este trabajo investigativo se pretende conocer cudl es la autopercepcién
gue tienen los pacientes de 30 a 45 afios de edad en cuanto a su estética dental, y se
lograra obtener datos estadisticos, mediante el uso del cuestionario OHIP-estético;
esta informacion serd cualitativa y cuantitativa; la cual podra ser utilizada por los
estudiantes y profesionales que se encuentran en la Universidad Catélica de Cuenca

para ofrecer un tratamiento adecuado a sus pacientes.

Este estudio se encuentra dirigido para la ciudad de Cuenca, en especial para la
Universidad Catdlica de Cuenca y puede ser de importancia para otras Facultades de
Odontologia en el pais, ya que el uso del cuestionario OHIP-Estético puede ayudar a

mejorar la atencién en los pacientes y dar un tratamiento rapido y eficaz.

El presente tema investigativo tiene un nivel de originalidad nacional, ya que no se

cuentan con estudios recientes utilizando este tipo de cuestionario (OHIP-Estético).

Para asegurar la viabilidad de este estudio se realizaron coordinaciones con las
autoridades institucionales de la Universidad Catélica de Cuenca, Direccion de la
Carrera de Odontologia y Departamento de Investigacion, y con pacientes que

ingresaron a la Clinica Odontoldgica.
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3. OBJETIVOS:

3.1. OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la autopercepcién de la estética dental en pacientes de 30 a 45 afios de
edad en el periodo Abril — Julio 2017 que acuden a la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catolica de Cuenca.

3.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Determinar el nivel de autopercepcion de la estética dental en pacientes que
acudieron a la Clinica Docente Odontolégica en el periodo Abril-Julio 2017
segun el sexo.

b) Analizar el nivel de autopercepcion de la estética dental en pacientes que
ingresaron a la Clinica Docente Odontologica en el periodo Abril-Julio 2017
segun la edad.



19

4. MARCO TEORICO

4.1. BASES TEORICAS.

41.1. Salud Oral.

La salud oral o bucal es importante dentro del campo de la salud general y de la
calidad de vida. La boca es considerada un espejo ya que puede mostrarnos signos
positivos 0 negativos de la salud del cuerpo. Es por eso que la presencia de
problemas, enfermedades o alteraciones bucales restringen que la persona pueda
ejecutar las funciones normales con su cavidad bucal; asi como también repercuten en

su bienestar psicosocial. 4

La salud oral del adulto es una guia de los cuidados odontolégicos que ha tenido
durante su vida, pero debido a su edad sabemos que estd4 se va estropeando por
causa de muchos factores como, por ejemplo: una mala alimentacion, higiene bucal
inadecuada, habitos dafiinos (consumo de tabaco y alcohol) y malos hébitos

personales. ®
4.1.2. Estética Dental.

En el afio 2011, Aguirre manifestd que en el siglo que vivimos el aspecto fisico es muy
significativo, el cual se ha centrado particularmente en el rostro y especialmente en la
sonrisa, convirtiéndose de esta manera en un punto importante dentro de la belleza, lo

cual se traduciria con dientes blancos, sanos y bien alineados.®

Es importante el conocimiento y la comprension de la estética, asi lo demuestra el
filésofo Alexander Gottlieb Baumgarten en el afio 1735, el cual lo defini6 como “La

ciencia de como las cosas son conocidas mediante los sentidos””

De esta manera se puede comprender que la estética es la ciencia que estudia la
belleza del ser humano y se relaciona con la parte artistica del mundo; de igual forma
la odontologia va a prestar una mayor atencion y servicio a la belleza de los dientes,

asi como al equilibrio arménico que existe entre los tejidos duros y blandos.?

Una vez explicados los conceptos generales de la estética dental u Odontologia
estética, la cual es muy importante y engloba todo lo relacionado con la sonrisa, el
rostro, el perfil facial, la simetria y el embellecimiento de los dientes; lo podemos definir
como “Una disciplina dentro de la Odontologia cuyo objetivo primario es la

modificacion o la alteracion de la apariencia de las estructuras orales de un paciente,
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conjuntamente con el tratamiento y la prevencion de la enfermedad oral estructural,

funcional u organica”.® °
4.1.3. Calidad de Vida.

La primera vez que se manejo el término Calidad de Vida, tuvo lugar en los Estados
Unidos después de la Segunda Guerra Mundial, como un intento de los investigadores
de aquella época de conocer la percepcion de las personas acerca de si tenian una

buena vida o no.*?

Es asi que se definié por primera vez a la Calidad de Vida “como la correlacién
existente entre un determinado nivel de vida objetivo, de un grupo de poblacion

determinado, y su correspondiente valoracion subjetiva (satisfaccion, bienestar)”.'?

Desde ese momento muchos autores como, por ejemplo: Shaw (1977), Hornquist
(1982), Ferrans (1990), Haas (1999), etc; definieron a la Calidad de Vida de distintas
formas y es por esta razén que no existe una definicién Unica para este concepto, pero
podemos definirla de manera general como: “El conjunto de condiciones que
contribuyen a hacer agradable y valiosa la vida o al grado de felicidad o satisfaccion

disfrutado por un individuo, especialmente en relacion con la salud y sus dominios”.**1?

4.1.4. Calidad de vida relacionada con la salud.

El concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud o denominada también
con las siglas “CVRS”, la definicibn mas actual que se encontrdé fue expuesta por
Schwartzmann (2003) quién desde el punto de vista subjetivo, lo define como: “ Ja
valoracion que realiza una persona, de acuerdo con sus propios criterios del estado
fisico, emocional y social en que se encuentra en un momento dado, y refleja el grado
de satisfaccién con una situacion personal a nivel: fisioldgico (sintomatologia general,
discapacidad funcional, situacion analitica, suefio, respuesta sexual), emocional
(sentimientos de tristeza, miedo, inseguridad, frustracién), y social (situacién laboral o
escolar, interacciones sociales en general, relaciones familiares, amistades, nivel

econodémico, participacion en la comunidad, actividades de ocio, entre otras)”.*?

La Calidad de vida relacionada con la salud ha sido una de los temas mas utilizados
dentro del ambito médico, se ha manejado de manera indiferente en relacion a la
Calidad de vida; la diferencia entre ambos términos es pequefia, mientras que en la
Calidad de Vida sobresalen los “aspectos psicosociales sean estos cuantitativos y/o

cualitativos del bienestar social (Welfare) y del bienestar subjetivo general (Wellbeing)”
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y en la Calidad de vida relacionada con la salud se da un mayor énfasis a la
“Evaluacion de parte del individuo de las limitaciones que en diferentes &reas como la
bioldgica, psicologica y social, lo que ha ocasionado el desarrollo de una determinada
enfermedad y/o accidente (Goldwurm, Baruffi y Colombo, 2004; Quiceno y Vinaccia,
2008)”.1314

La Calidad de vida relacionada con la salud ha sido de mucha ayuda en el campo
de la salud y la utilizacion de esta nos ayuda a descubrir el impacto que causa una
enfermedad o patologia en la vida de las personas y la efectividad que tienen los
tratamientos para poder satisfacer a cada individuo; ademas de todo lo expresado
anteriormente, la Calidad de vida relacionada con la salud seria muy beneficiosa en
la practica diaria. Para Ebrahim, los objetivos especificos de las mediciones en la
Calidad de vida relacionada con la salud son: monitorear el estado salud de la
poblacion, focalizar los recursos con relacion a las necesidades, diagnéstico de la
naturaleza, severidad de la patologia, prondstico de una enfermedad y evaluar los

efectos de un tratamiento.*
4.1.5. Cuestionarios de Salud en Odontologia.

Existen pocos cuestionarios de salud en el area Odontolégica debido a su poca
utilizacion. Muchos de estos cuestionarios fueron desarrollados para obtener
informacién y conocimiento sobre diversos puntos dentro de la Odontologia, asi por
ejemplo se utilizan para: medir la satisfaccion del paciente, el estado general de salud
oral, la ansiedad en la consulta dental, la necesidad de tratamientos indicados para

cada caso, etc.

Estos nos proporcionaran datos fiables para el desarrollo de nuevos programas de

salud dental tanto a nivel regional como nacional.
4.1.6. Encuesta OHIP.

Una de las encuestas mas utilizadas para medir la calidad de vida relacionada con la
salud oral es el Perfil de Impacto de Salud Oral (Oral Health Impact Profile) o conocido
también con las siglas OHIP, es un instrumento que mide como afectan las
enfermedades orales en la vida social de las personas y esta destinada principalmente

a la poblacién adulta.® ¢

Esta encuesta fue desarrollada en el afio 1994 por Slade y Spencer; se presenta como
un cuestionario de 49 preguntas con 7 dimensiones o dominios planteadas por Locker,

estos son:’
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Limitacién funcional (problema para masticar).

Dolor fisico (sensibilidad de las piezas dentarias).

Malestar psicoldgico (el cuidado de uno mismo).

Discapacidad fisica (cambios en la dieta o forma de alimentarse).
Incapacidad psicolégica (la reduccién de la capacidad de concentracion).
Discapacidad social (evadir la interaccion social).

N o o bk~ 0w Dd PR

Discapacidad (no poder laborar de manera adecuada).

Los items del OHIP van a medir la severidad y frecuencia de las afecciones orales en
relacién al bienestar fisico, social y psicolégico. Para su cuantificacion se usa un

formato de tipo Likert'815

Nunca o no sabe= 0.
Rara vez=1.
Ocasionalmente= 2.
Muy a menudo= 4.

YV V V V VY

Siempre= 5.

En muchos trabajos epidemiol6gicos que han utilizado el cuestionario OHIP se ha
encontrado que las piezas dentales perdidas, la caries activa, la pérdida de insercion
periodontal y las barreras para el cuidado dental, son factores que causan un aumento
en el impacto sobre el bienestar y la calidad de vida del adulto. *® Slade imaginé que
debido a la extension del cuestionario (49 preguntas) se limitaria su uso en estudios
epidemioldgicos o clinicos, es por eso que se crearon versiones mas cortas y rapidas,
de esta manera Slade en el afio 1997 publicé el OHIP-14 y especificamente en el area
de la estética dental se desarroll6 una version mas corta y resumida llamada OHIP-
Aesthetic ( OHIP-ESTETICO en espafiol).'8 15

La version resumida OHIP-ESTETICO consta de 14 preguntas (2 items por cada
dominio) tomadas del OHIP-49, estds estaran relacionadas con el ambito estético y
nos permitird evaluar los resultados de los tratamientos realizados, asi como la

satisfaccion del paciente.

Al igual que en el OHIP original los pacientes responden a la encuesta en un formato

tipo Likert, es decir se evalla de la siguiente manera:®

Nunca = 0.
Raravez = 1.

Ocasionalmente = 2.

YV V V V

Muy a menudo = 3.
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» Siempre = 4.

Una vez obtenidos los datos, estos serdn sumados y los valores se encontraran entre
0 a 56, hay que tener presente que con valores altos los resultados estéticos seran
negativos, de igual manera, los valores bajos corresponderan a resultados positivos.
Cada una de las preguntas que constan en el OHIP-Estético nos permitiran conocer

cudles son los puntos débiles en los que se hallan errores, permitiendo asi mejorarlos.®
4.1.7. Autopercepcién de la salud oral en los adultos.

Con respecto a la Percepcion de la salud oral que poseen los adultos, se la define
como el “Bienestar bucal percibido con la funcion dental, dientes y encia del

individuo”*?

Muchas personas relacionan su salud bucal con su bienestar fisico, lo cual se traduce
a que la persona se sienta bien consigo misma, sea feliz, se encuentre satisfecha y

pueda desenvolverse de mejor manera en el ambito laboral y social.

Existen muchos problemas del tipo bucal que afectan a la poblaciéon adulta uno de los
mas comunes es la pérdida de dientes naturales lo cual provocara una disminucién en
la calidad de vida, cambios en la imagen facial y el incorrecto funcionamiento de su
cavidad oral, etc. Las causas mas comunes para la perdida dental en la edad adulta
son las caries, la enfermedad periodontal y los traumas oclusales; también se debe a
una mala actitud del paciente, esto hace referencia ya que muchos de ellos no tienen

una buena higiene bucal y no se preocupan por su boca y sus dientes.?®

Es por eso que la gran parte de los adultos (mas de 30 afios), han perdido sus dientes
debido a factores socio-econémicos como un bajo nivel econémico y educativo; otro
tipo de factores que aumentan el riesgo de pérdida son el habito de fumar e ingerir
alcohol en grandes cantidades; todos estos puntos negativos afectan a la

autopercepcion de su salud oral.?°

La rehabilitacién oral es la mejor forma de devolverle el funcionamiento a la cavidad
bucal mediante el uso de prétesis removibles o fijas, pero esto dependera de la salud
del individuo asi como de la autopercepcién que tenga él de su salud oral; aqui cumple
un papel muy importante el Odont6logo ya que debera entender la realidad fisica y
psicolégica que atraviesa el paciente; de esta manera poder brindarle un trabajo
satisfactorio mejorando asi la autopercepcion que tiene de su salud oral, lo que le hara

sentirse mejor con él mismo y con las personas que lo rodean.'®
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Los dentistas debido a su experiencia y conocimiento son capaces de presentar una
mayor sensibilidad a las pequefias desviaciones o alteraciones estéticas que tenga el
paciente, a diferencia de la gente comun que no podria percibir estas desviaciones. Se
sabe que una apariencia dental perturbada (pérdida de dientes, caries, enfermedad
periodontal, etc.) puede causar dafios en la calidad de vida, relacionada con la salud
oral y el aspecto psicolégico del individuo, haciéndolo menos sociable en sus

actividades laborales debido a la timidez por sonreir en publico. 8
4.1.8. Envejecimiento humano.

El envejecimiento es una parte natural de la vida que comienza desde que nace el
individuo y se caracteriza por los diferentes cambios (fisicos, fisiologicos y mentales)

gue suceden en el cuerpo y que definen a una persona adulta.?*

Existen muchos conceptos del envejecimiento humano, pero en esta investigacion
vamos a citar dos de ellos. Primero tenemos que “El envejecimiento es un proceso que
conlleva una serie de cambios anatdmicos vy fisiol6gicos dependientes del tiempo que
reducen la capacidad funcional y fisiolégica del cuerpo (Dennis, L. 2005)” y otro
concepto nos define como “Un proceso decreciente, de pérdida paulatina de vitalidad,
que inicia a partir del momento en gue el organismo alcanza la maxima efectividad en
el medio (Ruipérez, I. 2003; Berger, K. 2009)”.

Conforme avanza la edad de un individuo, y como habiamos dicho anteriormente
sufrird una serie de cambios morfolégicos a nivel de tejidos y sistemas; en muchos
casos la salud general del individuo se ve afectada debido a problemas dentales,
nutricionales, mentales y por enfermedades sistémicas (hipertension, diabetes

mellitus, insuficiencias cardiacas, problemas gastro-intestinales, entre otros). 22

A nivel de la cavidad bucal, la gran mayoria de la poblacién presenta varias patologias;
entre las mas comunes en esta edad son: enfermedad periodontal, caries, problemas

de oclusion y dificultad para masticar.??
4.1.9. Salud Bucal en el Adulto.

“Se entiende la salud bucal no solamente como la presencia o ausencia de patologias
bucales, sino también como la percepcion que el adulto mayor tiene sobre su boca.
Por tanto, se requiere saber la apreciacion de los adultos mayores sobre sus dientes y
su boca y el impacto de éstos sobre su vida diaria”. Marin (2003), manifiesta que la
salud bucal “se considera una parte integral del complejo craneo-facial que participa

en las funciones vitales como la alimentacién, la comunicacion y la sexualidad”.*®
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Es por esto que la salud oral al igual que la salud general deben mantenerse en un
perfecto equilibrio, pero muchas veces este equilibrio no se cumple debido al
envejecimiento (estado natural de la vida), lo cual va a producir en la cavidad oral un
conjunto de cambios graduales, irreversibles y acumulativos, lo que conlleva a que el

adulto sea mas vulnerable a diferentes agentes infecciosos o traumaticos. 2

Las piezas dentales son muy importantes en la cavidad bucal, ya que facilitan la
deglucién, masticacion, digestion y ayudan a mantener una buena estética facial; es
por esto que la falta de piezas dentales en la edad adulta (menos de 20 piezas
dentales) provocardn problemas en las funciones anteriormente mencionadas,

funciones que ya se van alterando por el proceso de envejecimiento.*®

Muchas veces el adulto piensa que el deterioro de sus Organos dentarios es algo
natural debido a la edad en la que se encuentran y no como consecuencia de una
mala higiene bucal, la cual viene existiendo desde su infancia. Por lo tanto, no lo ven

con un problema que ponga en riesgo su calidad de vida.*®

Otro de los factores por el cual los adultos no acuden a la consulta odontolégica es
debido al miedo que le generan los procedimientos dentales o a los precios altos de

los tratamientos de rehabilitacion; sino que Unicamente acuden cuando existe dolor.*®
Entre las causas del deterioro de la salud oral en los adultos tenemos:*®

» La consulta odontoldgica, asi como el tratamiento de rehabilitacién oral pasan a
segundo plano, ya que muchas personas consideran como prioritario la
atencion de padecimientos o patologias no transmisibles, lo que ocasiona que
pocos individuos mantengan sus piezas dentales hasta la edad adulta.

» La mala higiene bucal, es decir, el incorrecto uso del cepillo dental, hilo dental y
enjuagues bucales; son causas suficientes para una mala salud oral.

» Falta de controles odontolégicos, con el fin de prevenir problemas orales
futuros y asi también evitar tratamientos rehabilitadores costosos.

» Miedo a la consulta dental, debido a los procedimientos dentales.

» Enfermedades propias de la boca: caries y enfermedad periodontal, que son

las principales causantes de pérdida dental en la poblacién adulta.

Por lo tanto, conociendo que la salud oral es una parte muy importante en la salud
general, el adulto deberd mantener un equilibrio buco-dental, es decir que posea mas
de 20 piezas dentales (naturales o por medio de protesis), o que permitird en primer
lugar el consumo de alimentos nutritivos y en segundo lugar que mantenga una buena

estética facial lo que ayudara en el ambito social y laboral.*®
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4.1.10. Rehabilitacién oral en el adulto.

En cualquier tratamiento de rehabilitacion oral su éxito dependerd de un correcto
diagndstico y planificacion del mismo, de esta manera se conseguira los resultados

esperados Yy la satisfaccion del paciente.?*

La rehabilitacion oral se puede definir como: La rama de la odontologia cuyo objetivo
es restituir la funcién de la cavidad bucal y estética al paciente por medio de prétesis

totales, removibles, fijas, implantes de Gseo-integracion, operatorias y carillas dentales.

Esta especialidad de la Odontologia se caracteriza por indagar con mayor énfasis en
el diagndstico, prondstico y tratamiento de las patologias o alteraciones bucales, asi,
por ejemplo: anodoncias parciales y totales, caries activa, cambios de coloracion,

etc.?®

La comprension de los principios estéticos permite al especialista detectar las
pequefias anomalias que presentan las piezas dentales, las cuales van a estar
afectando la sonrisa, estética facial y autoestima a nivel personal, mientas que a nivel
social o laboral tendra consecuencias negativas ya que no podra desenvolverse de

manera apropiada.

Los diferentes tratamientos protésicos que existen hoy en dia, son de mucha ayuda
para devolver la funcion masticatoria, fonética y la estética al paciente adulto. Debido
al envejecimiento el paciente adulto se le hace mas dificil acostumbrarse al uso de una
nueva protesis, esto se debe a que el sistema neuro-muscular debe adaptarse a un
cambio brusco por el uso de un aparato nuevo (prétesis dental) que se encuentra en la

cavidad bucal.?®

Para la realizacién de un correcto plan de tratamiento es necesario lo siguiente:?’

e Anamnesis.
e Examen clinico.
e Radiografia panoramicay peri-apicales.

e Modelos de estudio.

Es de vital importancia hacerle conocer al paciente todas las opciones de tratamiento
gue dispone; asi como las ventajas, desventajas, costos, tiempo de tratamiento y

namero de sesiones necesarias.?’

El odont6logo debe ensefarle al paciente desde el inicio del tratamiento como es el
manejo de las protesis, su higiene bucal, los cuidados que debe tener en cuanto se

refiere a la alimentacién (cantidad, calidad, tamafio y consistencia).?’
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

e Obra: Articulo. Perfil de la Salud Oral (OHIP-14) en pacientes de la Clinica U
Dental, con base en la incapacidad psicoldgica segun el sexo.
Autor: Ester Ugalde Meza, DDS.
Resultados: En total participaron 148 personas para la primera aplicacion del
instrumento (55 hombres y 93 mujeres). Las puntuaciones totales de la primera
aplicacion del OHIP-14 fueron mayores en las mujeres en todas las categorias;
sin embargo, solo se observd una validez significativa (p <0,05) en las

dimensiones dolor fisico, molestias psicoldgicas e incapacidad psicolégica.t’

e Obra: Articulo. Calidad de vida relacionada con la salud bucal en adultos
mayores que consultan a la IPS Universitaria de Medellin y sus factores
asociados.

Autor: Vanesa Esmeralda Duque-Duque, Juliana Tamayo-Castrillon, Paula
Andrea Echeverri-Cadavid, Alejandra Yulieth Gutiérrez-Osorio, Daniela
Sepulveda-Correa, Odila Giraldo-Ramirez, Andrés A. Agudelo-Suérez.
Resultados: Las mayores respuestas se concentraron en las opciones nunca
0 casi nunca, ocupando porcentajes superiores al 70%. Los peores indicadores
de prevalencia se presentaron en mujeres, mayores de 75 afios, bajo nivel
educativo, estratos socioeconémicos bajos y en la poblacién soltera. En
general un poco mas de la tercera parte reportaron 1 o0 mas impactos en las
dimensiones de la calidad de vida, con un promedio de 0,86 (IC95% 0,53-1,19)
y un puntaje total de severidad de 7,61 (IC95% 5,98- 9,24).28

e Obra: Tesis. Autopercepcion estética dento maxilo facial del adulto mayor.

Autor: Enrique Marchant Luchsinger.

Resultados: Los puntajes promedio por género fueron 25.4 y 25.9 para el
masculino y femenino respectivamente (p= -0.158). El puntaje promedio mas
alto lo obtuvo el grupo etario N° 1(60 a 70 afios) con 30.2 puntos. Al analizar
los datos, se obtuvo un R= -0.3 con p=0.00, indicando asociacion leve entre el
grupo etario y OHIP-ES. El nivel de educacion basico obtuvo los puntajes
promedio mas altos en 9 de las 14 preguntas del cuestionario. Ademas, no se
evidencio diferencia estadistica entre el nivel educacional y puntaje OHIP-ES
(p=0.08).18
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Obra: Articulo. Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de adultos
mayores demandantes de atencion dental.

Autor: Javier de la Fuente-Hernandez, Oscar Sumano-Moreno, Maria Cristina
Sifuentes-Valenzuela y Alberto Zelocuatecatl-Aguilar.

Resultados: Se identific6 un impacto positivo en las preguntas relacionadas
con la preocupacion por problemas con los dientes y boca (87,3%), molestias
al comer (64%), dolor bucal (60,7%) e interrupcion de la alimentacion (56%).
Menores impactos tuvieron las preguntas sobre incapacidad total para realizar
actividades diarias (14,7%) y dificultad para realizar actividades diarias
(13,3%). EI CPOD fue de 14,1; el componente cariado, 3,96; los dientes
perdidos, 5,95; y los dientes obturados, 4,19. La correlacion entre el indice
OHIP-14 y el CPOD fue positiva, aunque débil (r=0,26; p=0,001).2°

Obra: Articulo. Uso de la versién en espafiol del perfil de impacto en la salud
oral — 14 para evaluar el impacto del tratamiento dental en la calidad de vida
relacionada a la salud oral entre costarricenses.

Autor: Utsman-Abarca Robert, Padilla-Guevara Mariela y Rodriguez-Barahona
Lucrecia.

Resultados: Hubo una reduccién en el total de puntajes y dominios de OHIP-
14 conforme se realiza una intervencién. Las mujeres reportaron una
deficiencia mas alta que los hombres en los puntajes totales y dominios de
OHIP-14 en las lineas base y después de las intervenciones. Estas diferencias
fueron estadisticamente significativas (P < 0.05), en la linea base entre
géneros en la suma de los puntajes de OHIP, especificamente en los dominios
de dolor fisico, malestar psicolégico, discapacidad psicol6gica y social.
Después de la intervencion, la deficiencia mas alta fue reportada en el género
femenino, con diferencias estadisticamente significativas (P < 0.05) en puntajes
de sumatoria de OHIP y en los dominios de limitacién funcional, malestar

psicolégico discapacidad psicoldgica y social.*°
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Obra: Articulo. Calidad de vida relacionada con salud oral en mayores de 14
anos en la comunidad San Juan Bautista, Isla Robinson Crusoe, Chile.

Autor: Josefina Aubert, Sergio Sanchez, Rene Castro, Maria José Monsalves,
Paulina Castillo y Patricia Moya.

Resultados: El analisis estadistico fue realizado STATA 12.0. Un 51,8% es
poblacién femenina, con una edad media de 42,26 (de 16,5). Un 91,97%,
percibe que la salud oral afecta su calidad de vida, siendo levemente mayor en
mujeres. Las molestias psicolégicas son una manifestacion en 80,29% de los
encuestados. Un 75,91% percibe incomodidad por dolor en su boca, 62,77%
manifiesta problemas de incapacidad psicolégica. Existe mayor impacto en la
calidad de vida relacionada con salud oral, a medida que aumenta la edad. Por
cada afio de vida, el valor del OHIP-14 aumenta 0,07 (IC:95% 0,04D0,1). Los
resultados obtenidos sugieren la necesidad de generar politicas publicas que
consideren la salud oral desde una perspectiva integral, con énfasis en
poblaciones altamente vulnerables considerando la mejora en la calidad de

vida como un resultado a esperar.3!

Obra: Tesis. “GRADO DE SATISFACCION ESTETICO A TRAVES DEL
CUESTIONARIO OHIP, EN LOS PACIENTES REHABILITADOS CON
PROTESIS FIJA, EN LA CLINICA INTEGRAL DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR”

Autor: Chaucald Guaman Cristina Alexandra.

Resultados: Dando como resultado en el género masculino: 60,6% alta
satisfaccion, 30,3% mediana satisfaccion, 6,1% poca satisfaccion y 3%
insatisfaccion; en el género femenino: 75,9% alta satisfaccién, 18,5% mediana

satisfaccion, 5,6% poca satisfaccion y 0% insatisfaccion.?



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO
Metodologia.
Enfoque: Cuantitativo.
Disefio del estudio: Descriptivo.
Nivel de investigacion: Descriptivo.
Tipo de investigacién:

e Ambito: De campo.
e Técnica: Observacional.

e Temporabilidad: Transversal.

2. POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA.

La muestra fue tomada en las Clinicas Odontolégicas de los octavos y décimos ciclos,
se ingreso a las clinicas con los permisos correspondientes en el periodo Abril — Julio
2017, estos datos fueron tomados de aquellos pacientes que van a realizarse
tratamientos de prétesis fija, protesis removible, coronas u operatorias en el sector

anterior. Con lo cual se obtuvo un universo de 152 que corresponde a la muestra.

1. Criterios de Inclusion:
Pacientes desdentados parciales en el sector anterior superior o inferior.

Pacientes con alteraciones de color en el sector anterior superior o inferior.

2.

>

>

» Pacientes con caries en el sector anterior superior o inferior.

» Pacientes en edades de entre 30 a 45 afios de edad en ambos sexos.
>

Pacientes que firmen el consentimiento informado.

2.  Criterios de exclusion:

Pacientes sin alteraciones en el sector anterior superior o inferior.

2.

>

» Pacientes desdentados totales.

» Pacientes con discapacidad intelectual.
>

Pacientes que estén fuera del rango de edad que se va a estudiar en ambos

SeXos.
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3. VARIABLES.

3.1. Operacionalizacién de las variables.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION | INDICADOR | TIPO ESCALA | DATOS
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
Autopercepcion | Es un Permite Limitacién Cualitativo Ordinal Leve
Dental cuestionario de | evaluar los funcional.
Moderado
14 preguntas resultados e :
breg Dolor fisico.
que estan intervenciones Severo
relacionadas estéticas y la | Malestar
con el ambito | satisfaccién psicoldgico.
estético. del paciente. Discapacidad
fisica.
Incapacidad
psicoldgica.
Discapacidad
social.
Discapacidad.
OHIP-
Estético
Sexo Caracteristica | Datos que se | Masculino Cualitativo Nominal | Masculino
genotipica de encuentran en _ .
Femenino Femenino
la persona. el
cuestionario.
Edad Etapa de la Datos que se | 30 a 35 afios | Cualitativo Nominal | 30a 35
vida humana encuentran en afios
36 a 40 afios
el
. 36 a 40
cuestionario. | 41 a45 ahos .
afos
41 a 45
afios
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS.

4.1, Instrumentos documentales

Se utilizara el cuestionario OHIP-Estético para registrar los datos de los pacientes,
dicho cuestionario consta de 2 partes. La primera los datos generales del paciente
y la segunda es el cuestionario, donde estaran ubicadas las preguntas a realizar

con su respectiva opcién.

4.2. Instrumentos mecanicos

Para la toma de datos se utilizara en fisico el cuestionario OHIP-Estético.
4.3. Materiales

Entre los materiales que se emplearan estan, los materiales de escritorio.
4.4, Recursos

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE),

recursos humanos (examinadores y tutor) y recursos financieros (autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1. Ubicacidén espacial

La Universidad Catélica de Cuenca es una universidad ecuatoriana dentro de la
ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, que esté ubicada en el centro
austral de la Republica del Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay. La

universidad cuenta aproximadamente con 11.902 estudiantes.
5.2. Ubicaciéon temporal

La investigaciébn se realiz6 entre los meses de abril y julio del afio 2017,
recolectando datos con el cuestionario OHIP-Estético que reflejan la situacion

epidemioldgica del afio en curso.
5.3. Procedimiento de latoma de datos.

Se le explicé a cada paciente sobre el estudio que se le iba a ser realizado con

palabras claras y precisas, el cual tendria una duracion aproximada de 15 minutos;
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luego se les pidi6 su firma para el consentimiento informado para que puedan

participar dentro de la investigacion.

Todos los pacientes que participaron en el estudio fueron seleccionados de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion anteriormente mencionados. A cada
paciente se le entreg6 el consentimiento informado y el cuestionario. Dentro del
cuestionario se encontraban las 14 preguntas a contestar con las opciones de
nunca, rara vez, ocasionalmente, muy a menudo y siempre; las cuales debian ser

tachadas con una (X).

Con este cuestionario se evalué el nivel de autopercepcién de la estética dental en
aguellos pacientes que iban a ser rehabilitados (puente fijo, corona, carillas,
protesis removible y operatorias) en el sector anterosuperior o inferior y que
acudieron a la Clinica Odontolégica de la UCACUE en el periodo Abril — Julio
2017.

Se ingreso a las Clinicas de octavo y décimo ciclo con la autorizacion de la Od.
Esp. Ivana Cedillo Orellana. Coordinadora General de Clinicas Odontoldgicas de la

Universidad Catdlica de Cuenca.

5.3.1. Criterios de registro de hallazgos.

Se reviso los cuestionarios que se encuentren completos y sin incoherencias.
6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se calculara el nivel de autopercepcién de la estética dental en aquellos pacientes

dentro de los criterios de inclusion, utilizando las siguientes formulas estadisticas:

o Promedio: Obtener la media aritmética entre un grupo de valores que
le pasemos como parametros.
o Desviacion estandar: La desviacion estandar es la medida de la

dispersién de los valores respecto a la media (valor promedio).

7. ASPECTOS BIOETICOS.

Todos los pacientes fueron informados del procedimiento. Como parte de los

criterios éticos establecidos por la universidad.

A todos los pacientes se les indic6 que hay un compromiso de confidencialidad de

sus datos por parte del investigador principal, la autorizacion fue aceptada en



términos de estado consciente y voluntario por parte del paciente. EI docume

fue corroborado con la firma correspondiente en el consentimiento informado.
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CAPITULO I

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS.

De los 225 pacientes que acudieron a la Clinica Docente Odontoldgica, solo 152
cumplieron con los criterios de inclusion; de los cuales todos respondieron al
cuestionario OHIP-Estético, marcando una opcién de respuesta y aceptaron y firmaron

el consentimiento informado voluntariamente.

Una vez que se recolectaron todos los datos, se procedié a sumar los cédigos de las

14 preguntas del cuestionario y se obtuvo el nivel de autopercepcion.

1. GRAFICO: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXO DE LOS
PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA DOCENTE
ODONTOLOGICA.

SEXO

B MASCULINO
B FEMENINO

INTERPRETACION:

Dentro de los encuestados el 27% (n=41) corresponden a género masculino y el 73%

(n=111) corresponde al género femenino.
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2. GRAFICO: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR RANGO DE EDAD DE
LOS PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA DOCENTE
ODONTOLOGICA.

RANGO DE EDADES

70
60

60

50 +

40 A — m30a35AN0S

30 4 __ m36a40ARN0S

20 ~ 41 a 45 ANOS

10 ~

30 a 35 ANOS 36 a 40 ANOS 41 a 45 ANOS

INTERPRETACION:

En este grafico se agruparon a los pacientes de acuerdo al rango de edad que

correspondan:

e 30 a 35 afios tenemos un 36% equivalente a 54 pacientes.
e 36 a 40 afios tenemos un 25% equivalente a 38 pacientes.

e 41 a 45 afnos tenemos un 39% equivalente a 60 pacientes.



1. TABLA: NIVEL DE AUTOPERCEPCION DE LOS PACIENTES QUE
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INGRESARON A LA CLINICA DOCENTE ODONTOLOGICA SEGUN SEXO.

MASCULINO FEMENINO TOTAL
N RV O M S N RV O M S N R/ O M S
LIMITACION
FUNCIONAL 16 15 17 12 22 41 46 37 39 59 57 61 54 51 81
DOLORFiSIcO 15 20 19 13 15 39 51 48 43 41 54 71 67 56 56
MALESTAR
pSicOLoGIco 14 16 18 13 21 35 46 48 45 50 49 62 66 58 71
D'SclfigngAD 27 12 13 10 20 62 45 39 37 39 89 57 52 47 59
INCAPACIDAD
PSICOLOGIcA 20 20 14 14 14 47 51 43 37 44 67 71 57 51 58
DISCAPACIDAD
SOCIAL 28 13 13 13 13 72 45 37 34 34 100 58 50 47 47
DISCAPACIDAD 21 16 14 15 16 65 47 41 33 36 8 63 55 48 52

N: Nunca.

RV: Rara vez.

O: Ocasionalmente.
M: Muy a menudo.
S: Siempre.

INTERPRETACION:

En esta tabla se agruparon a los pacientes de acuerdo al sexo, en los cuales los

valores mas altos en cada dominio fueron de:

e Limitacidén funcional: masculino n=22 y femenino n= 59 en la opcién Siempre.

e Dolor fisico: masculino n=19 (Ocasionalmente) y femenino n=51 (Rara Vez).

e Malestar Psicoldgico: masculino n=21 y femenino n=50 en la opcidén Siempre.

e Discapacidad Fisica: masculino n=27 y femenino n=62 en la opcién Nunca.

e Incapacidad Psicoldgica: masculino n=20 (Nunca y Rara Vez) y femenino n=51
(Rara Vez).

e Discapacidad Social: masculino n=28 y femenino n=72 en la opciéon Nunca.

e Discapacidad: masculino n=21 y femenino n=65 en la opcién Nunca.
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2. TABLA: NIVEL DE AUTOPERCEPCION DE LOS PACIENTES QUE
INGRESARON A LA CLINICA DOCENTE ODONTOLOGICA SEGUN EDAD.
30-35 36-40 41-45
N RV O M S N RV O M S N R/ O M s
LIMITACION
FUNCIONAL 14 26 22 18 38 15 13 17 13 18 20 21 25 21 33
DOLORFISICO 17 31 22 17 21 12 17 17 18 12 25 23 27 22 23
MALESTAR
PSICOLOGICO 15 25 21 20 27 13 20 13 13 17 18 24 31 21 26
D'Scégﬁi'DAD 36 21 15 14 22 23 12 12 13 16 32 12 23 20 23
INCAPACIDAD
DChneoa 30 22 22 15 19 17 15 17 14 13 22 34 19 19 26
DISCAPACIDAD
! 37 21 17 18 15 27 11 14 13 11 39 27 20 15 19
DISCAPACIDAD 34 19 25 15 15 27 13 12 12 12 29 31 21 17 22

N: Nunca.

RV: Rara vez.

O: Ocasionalmente.
M: Muy a menudo.
S: Siempre.

INTERPRETACION:

En esta tabla se agruparon a los pacientes de acuerdo a la edad, en los cuales los

valores

mas altos en cada dominio fueron de:

Limitaciéon funcional: 30-35 afios n=38 (Nunca), 36-40 afios n=18 (Siempre) y
41-45 afios n=25 (Ocasionalmente).

Dolor fisico: 30-35 afios n=31 (Rara Vez), 36-40 afios n=18 (Muy a menudo) y
41-45 afios n=27 (Ocasionalmente).

Malestar Psicoldgico: 30-35 afios n=27 (Siempre), 36-40 afios n=20 (Rara Vez)
y 41-45 afios n=31 (Ocasionalmente).

Discapacidad Fisica: 30-35 afios n=36 (Nunca), 36-40 afios n=23 (Nunca) y 41-
45 afos n=32 (Nunca).

Incapacidad Psicol6gica: 30-35 afios n=30 (Nunca), 36-40 afios n=17 (Nunca y
Ocasionalmente) y 41-45 afios n=34 (Rara vez).

Discapacidad Social: 30-35 afios n=37 (Nunca), 36-40 afios n=27 (Nunca) y 41-
45 afos n=39 (Nunca).

Discapacidad: 30-35 afios n=34 (Nunca), 36-40 afios n=27 (Nunca) y 41-45

afios n=31 (Rara Vez).
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3. TABLA: PROMEDIO PUNTAJE OHIP-Estético SEGUN SEXO.

SEXO PROMEDIO OHIP DESVEST OHIP MAX. OHIP  MIN. OHIP
FEMENINO 24,29 10,22 49 6
MASCULINO 23,83 10,09 46 6
TOTAL
GENERAL 24,16 10,16 49 6

INTERPRETACION:

Los puntajes promedio por sexo fueron 24.29 (+10,22) y 23,83 (x10,09) para el
femenino y masculino respectivamente. De igual manera el valor maximo fue 49 y 46

para el femenino y masculino respectivamente; y el valor minimo fue 6 en ambos

SEXOos.
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4. TABLA: PROMEDIO PUNTAJE OHIP-Estético SEGUN RANGO DE
EDADES.

RANGO DE EDAD PROMEDIO OHIP DESVEST OHIP  MAX OHIP MIN OHIP

30-35 22,22 7,49 46 6
36-40 23,16 9,55 41 9
41-45 26,19 11,99 49 6
TOTAL GENERAL 24,16 10,16 49 6

INTERPRETACION:

Los puntajes promedio segin rango de edad fueron 22.22 (+7.49), 23,16 (x9.55) y
26.19 (*11.99) para las edades de 30-35 afios, 36-40 afios y 41-45 afos
respectivamente. De igual manera el valor maximo fue 46, 41 y 49 para las edades de
30-35 afios, 36-40 afios y 41-45 afios respectivamente; el valor minimo fue de 6 para
las edades de 30-35 y 41-45 afios y 9 para 36-40 afios.
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5. TABLA: NIVEL DE SEVERIDAD DEL OHIP-Estético SEGUN SEXO.

SEVERIDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL GENERAL
n % n % n %
LEVE 31 20,39% 10 6,58% 41 26,97%
MODERADO 66 43,42% 27 17,76% 93 61,18%
SEVERO 14 9,21% 4 2,63% 18 11,84%
TOTAL
GENERAL 111 73,03% 41 26,97% 152 100,00%

INTERPRETACION:

Los valores mas altos fueron n=66 (43.42%) y n= 27 (17.76%) para el sexo femenino y
masculino respectivamente, dichos valores representan al nivel moderado en la
severidad del OHIP-Estético.
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6. TABLA: NIVEL DE SEVERIDAD DEL OHIP-Estético SEGUN RANGO DE

EDAD.
30-35 36-40 41-45 TOTAL GENERAL
SEVERIDAD
n % n % n %

LEVE 15 9,87% 6 3,95% 20 13,16% 41 26,97%
MODERADO 46 30,26% 11 7,24% 36 23,68% 93 61,18%
SEVERO 2 1,32% 2 1,32% 14 9,21% 18 11,84%
TOTAL GENERAL 63 41,45% 19 12,50% 70 46,05% 152 100,00%

INTERPRETACION:

Los valores mas altos fueron n=46 (30.26%), n=11 (7.24%) y n= 36 (23.68%) para las
edades de 30-35 afios, 36-40 afios y 41-45 afios respectivamente, dichos valores

representan al nivel moderado en la severidad del OHIP-Estético.
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2. DISCUSION:

El OHIP-Estético es un cuestionario que nos ayuda a conocer la percepcion del
paciente con respecto a su salud oral, la cual esta enfocada con mayor énfasis a la
estética dental y la calidad de vida, con esta informacion el personal odontologico
puede desarrollar un plan de tratamiento, el cual esti disefiado personalmente para

cada paciente segln sus necesidades.?

Muchos adultos presentan alteraciones o problemas bucales (enfermedad periodontal,
caries y espacios edéntulos) que afectan a su estética y es por esta razén que acuden
al consultorio odontolégico en busca de diferentes tratamientos rehabilitadores que
ayuden a devolverles su funcién, asi como su estética dental. Es asi que el resultado
estético es uno de los objetivos mas dificiles de conseguir por lo que se necesita que
el Odont6logo comprenda cual es la expectativa y percepcion de sus pacientes para

poder conseguir los mejores resultados y una mejor satisfaccion del paciente.*®

La valoracion de la estética dental, involucra un gran reto porgue se tiene que tomar
en cuenta la percepcién del paciente sobre su salud oral, pero esta percepcion puede
variar debido a diferentes factores, tales como: nivel socioeconémico, cultural, género

y edad.?

Con lo descrito anteriormente en nuestro trabajo investigativo segun el OHIP-Estético,
muestra que tanto el sexo femenino como el masculino presentaban un valor
moderado en la autopercepcion de la estética dental, sin presentar una diferencia
significativa en sus promedios que fueron 24.29 (+10,22) y 23,83 (£10,09) para el
femenino y masculino respectivamente. Mientras que en el estudio realizado por Ester
Ugalde Meza denominado “Perfil de la Salud Oral (OHIP-14) en pacientes de la Clinica
U Dental, con base en la incapacidad psicolégica segun el sexo”, se encontré que sus
promedios fueron de 13.6 (x11,2) y 7.7 (£7.17) para el sexo femenino y masculino
respectivamente. Observandose que el sexo femenino obtuvo los promedios mas altos
que el masculino en ambos estudios, es decir, que la autopercepcion de la salud oral
de las mujeres parece ser mas idénea a sufrir alteraciones o problemas bucales
afectando asi su calidad de vida y esto es debido a que por generaciones las mujeres
han vivido un rol enfocado en el cuidado familiar lo que ha fomentado un autocuidado
en ellas, es por esta razén que son mas cuidadosas con su higiene e imagen oral,
sintiendo la necesidad de acudir con mayor frecuencia al odont6logo por cualquier
alteracion o problema bucal que presenten; por otro lado, los hombres consideran

menos importante su salud oral con respecto a su calidad de vida.'’
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Al analizar mas detalladamente los resultados segin su rango de edad se encontrd
que en las edades superiores de nuestro estudio (41 a 45 afios) presenté un promedio
de 26.19 (x11,99) con una diferencia alta en comparacion con el estudio realizado por
Vanesa Esmeralda Duque-Duque y cols, en el que se encontré un promedio de 8.53
(5.27-11.80) para el rango de edad superior de su estudio; también se encontr6 una
semejanza, ya que en ambos estudios las edades superiores mostraron promedios

mas altos que las edades inferiores.*

En el estudio investigativo de Enrigue Marchant Luchsinger denominado
“Autopercepcion estética dento maxilo facial del adulto mayor” se obtuvieron
resultados similares a los encontrados en nuestro estudio, asi tenemos que en el
primer estudio se obtuvieron unos puntajes promedio por sexo que fueron 25.4 (£13,2)
y 25,9 (x12,2) para el masculino y femenino respectivamente; mientas que en nuestro
investigacion se lograron unos puntajes promedio 24.29 (£10,22) y 23,83 (x10,09) para
el femenino y masculino respectivamente. Estos resultados nos muestran que en
ambos estudios no se mostr6 una diferencia muy significativa en sus promedios, pero
con una semejanza de que la mujer presenta presentaban valores mayores a los
hombres en los dos estudios. En ambos estudios se demuestra claramente como los
varones son menos atentos y preocupados con su apariencia que las mujeres.
Afirmandose de esta manera que las mujeres son mas exigentes con su

autopercepcion estética tanto a nivel bucal como corporal. 8

En otro estudio llamado “Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de adultos
mayores demandantes de atencion dental” realizado por Javier de la Fuente-
Hernandez y cols; se observd que el sexo femenino presentaba un alto impacto en el
OHIP coincidiendo de la misma manera con nuestra investigacion donde las mujeres
obtuvieron de igual manera un mayor impacto que los hombres. Por otro lado, en la
primera investigacion las mujeres de mayor edad fueron las g presentaron el mayor
impacto en su calidad de vida a diferencia con nuestro estudio en donde las mujeres
que rodaban entre las edades de 30 a 35 afios fueron las que mostraron un mayor

porcentaje de impacto en el OHIP-Estético.3!

En un estudio realizado por Utsman-Abarca Robert, se tomaron 148 pacientes como
muestra tanto mujeres como hombres, llegando a un puntaje promedio general de 11.4
existiendo una diferencia muy marcada con nuestro estudio en donde se obtuvo un
promedio general de 24.16, la muestra de nuestro estudio fue de 152 pacientes

(mujeres y hombres).%
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Se ha manifestado que la salud oral es una parte importante en la salud general de
cada persona, es por esta razén que cuando la salud oral se ve afectada puede
provocar problemas en la calidad de vida. Es asi que Josefina Aubert y cols en su
articulo pudieron llegar a la conclusion de que la salud oral afecta a la calidad de vida
de los pacientes, siendo levemente mayor en las mujeres que en los hombres, ya que
ellas tienen una mayor autopercepcion de su salud oral, asi mismo en nuestro estudio
se lleg6 al mismo resultado siendo el sexo femenino el que obtuvo un nivel mayor en

la autopercepcion de su salud oral.®?

En otro estudio realizado por Chaucald Guaman Cristina Alexandra con su tema
denominado “GRADO DE SATISFACCION ESTETICO A TRAVES DEL
CUESTIONARIO OHIP, EN LOS PACIENTES REHABILITADOS CON PROTESIS
FIJA, EN LA CLINICA INTEGRAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR” se comparé el nimero de pacientes mas
alto que se presentaba en los dominios en cada una de sus opciones, asi se obtuvo la
siguiente comparacion: en la limitacién funcional en el primer estudio se obtuvo como
valor mas alto una n=85 en la opcidbn Nunca mientras que en nuestro estudio se
consiguié como valor mas alto una n=81 en la opciéon Siempre, en el dolor fisico de
igual manera el valor mas alto fue una n=91 para la opcién Nunca y en nuestro estudio
la muestra mas alta fue n=71 en la opcién Rara Vez, en el malestar psicologico en el
primer estudio el valor mas alto fue n=81 para la opcién Nunca y para nuestra
investigacion fue de n=71 en la opcién Siempre, en la discapacidad fisica el valor méas
alto fue n=131 en la opcion Nunca y n=89 de igual manera en la misma opciéon Nunca
coincidiendo en ambos estudios en este dominio, en la incapacidad psicol6gica n=113
en la opcién Nunca para el primer estudio y n=71 en la opciéon Rara Vez para nuestra
investigacion, en la discapacidad social n=147 en la opcién Nunca coincidiendo con
nuestra investigacién en la se consiguié una n=100 para la misma opcién y en el
ultimo dominio que fue Discapacidad en el cual también se coincidieron los valores

mas altos en la opcién Nunca para ambos estudios.?
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3. CONCLUSION:

En el nivel de autopercepcion de los pacientes que ingresaron a la clinica
odontoldgica segun el sexo se determind que el dominio mas afectado fue la
limitacion funcional (problemas para masticar) con una n=81 en general,
mientras que segun la edad tenemos que el campo mas afectado fue la

limitacion funcional con una muestra de n=38 en la edad de 30-35 afios.

El puntaje promedio general del OHIP-Estético fue de 24.16 (+£10.16) tanto para

el sexo masculino y femenino.

Se pudo concluir que no existieron diferencias significativas en los puntajes
promedios para el sexo masculino y femenino en general, ya sus valores
fueron de 24.29 (+10,22) y 23,83 (£10,09) respectivamente.

En los diferentes rangos de edades tanto para el sexo masculino y femenino en
nuestro estudio se pudo llegar a la conclusion, que en la edad de 30 a 35 afios
se llegd a un nivel moderado con el 30.26% como el valor mas alto, en la edad
de 36 a 40 afos de igual manera se obtuvo un nivel moderado con un
porcentaje de 7.24% siendo el mayor y en la edad de 41 a 45 afios se llegé
también a un nivel moderado con 23.68% siendo el porcentaje mas alto en

comparacion con los otros niveles de severidad.
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1. ANEXO: CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION.

Titulo: Autopercepcion de la estética dental en pacientes de 30 a 45 afios de edad en
el periodo Abril — Julio 2017 que acuden a la Clinica Odontolégica de la Universidad
Catolica de Cuenca.

Investigador Principal: Fernando Alexander Arias Espinoza.

Estimado paciente,

Soy estudiante del Décimo Ciclo de la Carrera de Odontologia, este es un estudio
investigativo para evaluar la autopercepcion de la estética dental antes del tratamiento
rehabilitador en los pacientes que acuden a las clinicas odontolégicas de nuestra
Universidad.

Como participante en esta investigacion, no se le sometera a ningun procedimiento
clinico ni quirdrgico, a méas de llenar la encuesta que se le seré realizada.

Procedimiento:
Si Ud., esta de acuerdo se procedera con lo siguiente.

1. Se le realizara una encuesta (OHIP-ESTETICO) que tendra una duracion
aproximadamente de 5 minutos.

2. Esta encuesta seré realizada antes del tratamiento rehabilitador.

Por lo tanto, no existe riesgos y/o beneficios econémicos, por participar en este
estudio.

Confidencialidad:

No se revelara ninguna informacién que muestre identificaciones de las personas que
participen en este estudio.

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado y me han explicado los
detalles relevantes del estudio, por lo tanto, comprendo que mi participacion es
voluntaria. Accedo libremente a participar en el estudio.

Fecha: ...........cooiiiiii. Firma del paciente: ..............ccoiiiiins

Firma del investigador: ...l



2. ANEXO: CUESTIONARIO OHIP-ESTETICO.

CUESTIONARIO OHIP- ESTETICO.

MARQUE CON UNA CRUZ LA ALTERNATIVA DE RESPEUESTA QUE PREFIERA.

54

1. ¢{Ha notado usted que un diente no se ve bien? Nunca | Rara vez |Ocasionalmente | Muy a menudo | Siempre
2. ¢Ha sentido usted que su apariencia ha sido

afectada por problemas con sus dientes? Nunca | Rara vez |Ocasionalmente | Muy a menudo | Siempre
3. ¢Ha tenido usted dientes sensibles, por ejemplo,

debido a calor o alimentos o liquidos frios? Nunca | Rara vez |Ocasionalmente | Muy a menudo |Siempre
4. {Ha tenido usted areas dolorosas en su boca? Nunca | Rara vez |Ocasionalmente | Muy a menudo |Siempre
5. ¢Ha sido consciente de usted mismo/a por sus

dientes? Nunca | Rara vez |Ocasionalmente | Muy a menudo |Siempre
6. ¢Ha sentido usted incomodidad por la apariencia

de sus dientes? Nunca | Rara vez |Ocasionalmente | Muy a menudo | Siempre
7. éHa sentido usted que hay menos sabor en sus

alimentos por problemas con sus dientes? Nunca | Rara vez |Ocasionalmente | Muy a menudo | Siempre
8. ¢Ha evitado usted sonreir por problemas con sus

dientes? Nunca | Rara vez |Ocasionalmente | Muy a menudo | Siempre
9. ¢Ha encontrado dificil relajarse por problemas

con sus dientes? Nunca | Rara vez |Ocasionalmente | Muy a menudo | Siempre
10. ¢Ha estado usted un poco avergonzado por

problemas con sus dientes? Nunca | Rara vez |Ocasionalmente | Muy a menudo | Siempre
11. ¢Ha sido usted menos tolerante con su pareja o

familia por problemas con sus dientes? Nunca | Rara vez |Ocasionalmente | Muy a menudo | Siempre
12. ¢{Ha tenido usted dificultades haciendo su

trabajo habitual por problemas con sus dientes? Nunca | Rara vez |Ocasionalmente | Muy a menudo | Siempre
13. ¢Ha sido incapaz de disfrutar mucho la compaiiia

de otra gente por problemas con sus dientes? Nunca | Rara vez |Ocasionalmente | Muy a menudo | Siempre
14. ¢Ha sentido usted que la vida en general fue

menos satisfactoria por problemas con sus dientes? | Nunca | Rara vez |Ocasionalmente | Muy a menudo |Siempre
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3. ANEXO: CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO POR EL PACIENTE.

UNIVERSIDAD

PAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION.

30 a 45 afios de edad_en el
de la Universidad Catélica de

CONSENTIMIENTO PARA PARTICI

Titulo: Autopercepcion de la estética dental en pacientes de
periodo Abril - Julio 2017 que acuden a la Clinica Odontolégica
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4. ANEXO: CUESTIONARIO OHIP-ESTETICO RESUELTO POR EL PACIENTE

= - — —
UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUEN_CA,
M'M M u-vmo
|
CUESTIONARIO OHIP- ESTETICO.
w,)u \L[m
sexo: M /(E

Edad..iz-.........

uwwmmmn 'DE RESPEUESTA QUE PREFIERA.

3 -v&iﬁno:; | Nunca | “Tocasionalmente | Muy a menudo' | Siempre
R T e
i p Nunca | Rar | Ocasionalmente | Muy a menudo | Siempre
: g A
aravez |Ocasionalmente | Muy 3 menudo Siempre
vez | Ocasionalmente Muy a menudo | Siempre
E 2 «
S ! | Ocasionalmente Muy a menudo | Siempre
A’
L nca mm Ocasionalmente | Muy a menudo | Siempre
5 a | Rara vez Ocasionalmente | Muy 3 menudo | Siempre
L“-‘ o ) m, - x S . s ~..
il
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5. ANEXO: REALIZANDO LA ENCUESTA A LOS PARTICIPANTES.




