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I. INTRODUCCION

A lo largo de la evolucién de los tratamientos médicos uno de los problemas mas importantes ha sido
la cooperacién y aceptacion a los regimenes de tratamiento por parte del paciente, debido a que los
mismos desconocen en qué consisten las terapéuticas a sus problemas patologicos y sus
consecuencias. La odontologia, especialmente el campo de la ortodoncia, no es ajeno a ésta
realidad ya que la mayoria de tratamientos se ven influenciados por la actitud y las acciones que el

paciente pone en préctica.

Probablemente no exista otra area en las ciencias de la salud que requiera tanta cooperacién por
parte del paciente como la ortodoncia. El primer factor requerido para lograr un tratamiento exitoso
es la cooperacion de aquel portador de cualquier aparatologia. Con frecuencia, el paciente no

cooperador se identifica presentando una actitud pobre o desafiante hacia el tratamiento ortoddntico.

La falta de conocimientos y la falta de practicas de higiene de un paciente que recibe tratamiento
con aparatos fijos o removible nos podria ocasionar algunas patologia que pueden retardar o incluso
contraindicar el tratamiento. Para ayudar a prevenir la aparicion de dichas enfermedades, la
participacion del ortodoncista y el asistente dental durante las citas juegan un rol muy importante ya
gue deberia brindarle a cada paciente educacion sobre como cuidar su higiene, qué alimentos no
debe ingerir, qué esperar del tratamiento etc. y al mismo tiempo el ortondoncista deberia instruir al
paciente sobre técnicas de cepillado que ayudara a reducir dichas enfermedades y mejorar el nivel

de conocimientos y practicas sobre las mismas para culminar con éxito su tratamiento.

La mayoria de los pacientes de ortodoncia estan ubicados entre las edades de 6 a 19 afios de edad,
en éste lapso de tiempo se encuentran dos etapas caracterizadas por cambios fisicos, psicoldgicos y
sociales del individuo, la nifiez y la adolescencia que intervienen en la actitud, cooperacién y

conocimiento de cualquier tratamiento.(8)

Los afios de estudio e investigacion han demostrado que los nifios captan favorablemente lo
suficiente en el proceso de aprendizaje y aprenderan mas rapido y eficazmente si la ensefianza se
les torna interesante y amena®9, por lo que hay que tratar de encontrar los mejores métodos para
proporcionar los conocimientos y lograr en los pacientes un cambio conductual sobre cuido e higiene

en sus aparatos fijos y removibles hacia la seleccidén de una relativa permanencia en la practica.

Existen investigaciones que relacionan diversas variables con el nivel de conocimiento, actitudes y

practicas con la cooperacion del paciente, estos estudios se realizaron en diferentes poblaciones. (37)



Skidmore K. y col en el 2006 realizaron un estudio retrospectivo para identificar los factores
gue influyen en el tiempo del tratamiento ortodéntico. Entre sus resultados obtuvieron que el tiempo
promedio de tratamiento fue de 23.5 meses; encontraron 9 variables significantes de las cuales
5 fueron caracteristicas previas del tratamiento: género, discrepancia de maxilares de 3 mm o mas,
relacion molar clase I, si el tratamiento requeria extracciones, y demora en las extracciones. Las
otras variables (3 de las cuales asociadas con la cooperacién del paciente) fueron: mala higiene oral,
mal cumplimiento en el uso de los elasticos, rotura de brackets, demora en la recolocacion del
bracket.(32)

Bos A. y col en el 2005 realizaron un estudio retrospectivo en 100 pacientes para investigar la
cooperacion del paciente en el tratamiento ortoddntico como determinante de satisfaccion del
paciente. Encontraron que la cooperacion durante el tratamiento de ortodoncia no es un

determinante de satisfaccion del paciente.(®

Con el presente estudio se pretende identificar los conocimientos, actitudes y practicas que poseen
los pacientes atendidos en la especialidad de Ortodoncia UNAN- Ledn, sobre el uso de aparatos fijos
y removibles en el periodo 2015-2016.

Con nuevas investigaciones y métodos se posibilitara conocer factores importantes que mejoran el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas para ser aplicados a inicio del tratamiento como

predictores de cooperacion y aprendizaje.



[I. ANTECEDENTES

Thikriat S. y col en el 2009 realizaron un estudio en 41 pacientes entre 10 a 19 afos tratados con
aparatologia fija, evaluaron la cooperacion en la higiene oral en tres momentos: antes de colocada la
aparatologia, a los 30 dias, y a los 150 dias de colocada la aparatologia. En sus resultados
encontraron: el 71% de pacientes adolescentes fueron buenos cooperadores 150 dias después
de colocar la aparatologia; ademas encontraron como predictores de cooperacion en la higiene oral,
a la percepcion del paciente de la gravedad de su mal oclusion, el rendimiento en la escuela y el

estado civil de los padres.34

Mandall N. y col en el 2008 realizaron un estudio en 144 pacientes (65 varones y 79
mujeres) entre 10 a 19 afios, en el cual investigaron la cooperaciony el no abandono del
tratamiento ortodontico y lo relacionaron con la edad, género, estatus socio econémico, tipo de
aparatologia y necesidad de tratamiento ortodéntico. El analisis de regresion multiple no encontré

relacion de estos con cooperacién o culminaciéon del tratamiento. 47

Mavreas D. y col en el 2008 realizaron un estudio sistematico de la literatura y articulos referidos
exclusivamente a la duracién del tratamiento ortoddntico y al explorar los diversos factores que
pueden afectarlo, tuvieron varias conclusiones entre ellas la técnica empleada, el numero de
operadores, la cooperacion del paciente, la severidad inicial de la mal oclusién tienen

importancia para la duracion del tratamiento. (18)

Mussig E. y col en el 2008 realizaron un estudio en 58 pacientes de ortodoncia entre 10 a 18 afios de
edad, para determinar los factores intrapersonales e interpersonales que podrian ayudar a
predecir la cooperacion del paciente. En sus resultados encontraron correlacion entre cooperacion
y las respuestas de los pacientes acerca de actitudes positivas que demuestran independencia

y responsabilidad. (20

Dzipunova B. y col en el 2007 realizaron un estudio en 90 pacientes entre 8 a 16 afios en el cual
evaluaron los factores que motivan el inicio del tratamiento; ademéas observaron la cooperacion del
paciente. En sus resultados encontraron que los padres son un factor poderoso en la motivacion del
tratamiento (31.1%), ademas de la insatisfaccion con la apariencia facial (25.6%). Recomiendan
gue la prediccion de la cooperacion del paciente pudiera ser Util para anticipar problemas que
puedan surgir durante el tratamiento y aliviarlos antes de que dificulten o interfieran con el

tratamiento.(1)



Mendizabal G. en el 2007 realiz6 una investigacion para evaluar el nivel de informacién de las
madres acerca de influencia que ejercen los habitos deletéreos sobre la oclusion dentaria. En
sus resultados obtuvo: el nivel de informacion de las madres respecto a la influencia que ejercen
los habitos deletéreos era: alto 1.7%, regular 15%, deficiente 83.1%. Encontré relacion significativa
entre grado de instruccion de las madres y la informacion acerca de la influencia que ejercen los

habitos deletéreos sobre la oclusion. (19

Cabellos D. en el 2006 realiz6 una tesis sobre la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
higiene bucal de los padres vy la higiene bucal del nifio discapacitado en el Centro Ann Sullivan del
Perl. Los resultados obtenidos de la investigacion determinaron un regular nivel de conocimiento en
los padres, con un 68,9% y el indice de higiene oral encontrado en los nifios fue malo con un 88,9%,
estableciéndose una relacion estadisticamente significativa entre el IHO de los nifios y el nivel

de conocimiento de los padres.®)

Skidmore K. y col en el 2006 realizaron un estudio retrospectivo para identificar los factores
gue influyen en el tiempo del tratamiento ortoddntico, la muestra consistio de 366 pacientes de
ortodoncia tratados con aparatologia fija. Entre sus resultados obtuvieron que el tiempo promedio
de tratamiento fue de 23.5 meses; encontraron 9 variables significantes de las cuales 5 fueron
caracteristicas previas del tratamiento: género, discrepancia de maxilares de 3 mm o mas, relacion
molar clase I, si el tratamiento requeria extracciones y demora en las extracciones. Las otras
variables (3 de las cuales asociadas con la cooperacion del paciente) fueron: mala higiene oral, mal

cumplimiento en el uso de los elasticos, rotura de bracket, demora en la recolocacion del bracket.(32

Bos A. y col en el 2005 realizaron un estudio retrospectivo en 100 pacientes para investigar la
cooperacion del paciente en el tratamiento ortodéntico como determinante de satisfaccién del
paciente. Encontraron que la cooperacion durante el tratamiento de ortodoncia no es un

determinante de satisfaccion del paciente.(®



.  JUSTIFICACION

El nivel de Conocimientos, actitudes y practicas que poseen los pacientes ante el uso de aparatos
fijos y removibles es de mucha importancia ya que la presencia de éstos nos ayudara a

proporcionarles un tratamiento mas efectivo y sin complicaciones en menos tiempo.

Los resultados de este estudio nos contribuira a identificar el nivel conocimiento que poseen los
pacientes asi como las actitudes y acciones que éste realiza para poder intervenir de diferentes
maneras (educativa y psicolégica) y mejorar la relacion ortodoncista-paciente con el fin de alcanzar

el éxito en el tratamiento que se le brinda a través de aparatos fijos 6 removibles a cada paciente.

Con este estudio se pretende ademas idear métodos educativos que el ortodoncista podria poner en
practica con los paciente y a su vez animarlos e incentivarlos a que realicen las buenas acciones que
favorezcan al tratamiento, todo con el objetivo de generar menos costos a la institucién por
tratamientos y brindar una atencion de calidad que aumentara aun mas el prestigio de atencién en

ésta area.

Actualmente no se tiene conocimiento de un estudio anterior que sea similar a este en nuestro pais,
lo cual fue suficiente motivo para la realizacion de esta investigacion, con la que pretendo sirva
como dato confiable para futuros estudios longitudinales y a la vez sirva como un estimulo a futuros
ortodoncistas para realizacion de nuevos estudios enfocados con el conocimientos, actitudes y

practicas que poseen los pacientes.



IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢, Cuales son los Conocimientos, actitudes y practicas que poseen los pacientes atendidos en la
especialidad de Ortodoncia UNAN- Leon, sobre el uso de aparatos fijos y removibles en el periodo
2015-20167

Otras interrogantes:

¢, Cuales son las caracteristicas socio-demogréficas de la poblacién en estudio?

¢Poseen conocimientos sobre uso de aparatos fijos y removibles los pacientes atendidos en la

especialidad de Ortodoncia UNAN- Leén?

¢Cual es la actitud que poseen los pacientes atendidos en la especialidad de Ortodoncia UNAN-
Ledn ante su tratamiento?

¢, Qué practicas sobre higiene bucal realizan los pacientes con aparato fijo y removibles?



V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general
Identificar los Conocimientos, actitudes y practicas que poseen los pacientes atendidos en la

especialidad de Ortodoncia UNAN- Leodn, sobre el uso de aparatos fijos y removibles en el periodo
2015-2016.

5.2. Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion en estudio.

2. ldentificar si los pacientes atendidos en la especialidad de Ortodoncia UNAN- Ledn

tienen conocimientos sobre el uso de su aparato fijo 6 removible.

3. Determinar cudl fue la actitud de los pacientes atendidos en la especialidad ante

el uso de su aparato para el tratamiento de ortodoncia.

4. ldentificar si los pacientes atendidos en la especialidad de Ortodoncia UNAN- Ledn

realizan practicas sobre higiene bucal y dieta con sus aparatos fijos 6 removibles.



VI. MARCO DE REFERENCIA

Generalidades

Ortodoncia: Es una especialidad cuya demarcaciémeviundamentalmente determinada por la origmac
terapéutica: es la rama estomatologica quadies y atiende el desarrollo de la oclusidsuycorreccion
por medio de aparatos mecanicos que ejercen Ridisiaas sobre la denticidn y su medio ambients L
limites de la ortodoncia que la separan de otnescedidades y definen su quehacer, son lasiuriu(como
objeto en que se centra la accion correcivims medios terapéuticos (las fuerzas mecaniehguk se
sirve para llegar a la correccion de los defectomboclusion dentaridy)

Etimolégicamente ortodoncia procede de un téermimooducido con pleno éxito por Defoulon, en 1841
derivado de los vocablos griegos Orto (recto) ynbo® (diente), y que traduce su proposito atieear las
irregularidades en las posiciones dentarias.uRreda presencia en la implantacién dentaria quapsecia
visualmente, puesto que se trata de enderezarlmgesta recto o lo que espacialmente no est&bigio.

©)

La ortodoncia tiene el objetivo de: estudiar, prex, interceptar, y curar las anomalias de pdsicie los
dientes y sus relaciones maxilofaciales, con edl&mrmantener o restaurar las funciones normalessisééma
estomatognaticd?)

Nivel de conocimiento: Aprendizaje adquirido estilmaen una escala. Puede ser cualitativa (ejemplo:
Excelente, bueno, regular, malo) o cuantitativar(gjlo: De 0 a 20). Para fines de este estudioikzard la
escala cualitativé?®

Actitud: El término actitud se ha conformado a ipake la palabra “acto”, del latin “actus”, adicéordole a la
raiz de la palabra el sufijo “tud”, que confierealidad. Asi, actitud es la “cualidad de accion“sip@lad o

dinamismo, animo o desanimo.

Es una posicion emocional y mental que una perpaade tener frente a algin acontecimiento o prailem
en su diario vivir. Es una disposicion de anicon la que se hace algt)

Practicas sobre higiene oral: Es solo una parteadas actividades y acciones que se enmarcahcemeepto
de habitos sobre higiene dental y salud &¥al.



Acciones de Prevencion en salud bucal: Del lateyentio prevenciones laaccion y efecto de prevenir

(preparar con antelacion lo necesario para urgfiticiparse a una dificultad, prever un dafio, awsalguien
de algo).

El objetivo de prevenir es lograr que un perjuiei@ntual no se concrete, por la tanto, es la disposque se
hace de forma anticipada para minimizar un riesgo.

Es posible asociar la nocion de prevencion al dadala precaucigmmas alla de lo que respecta a uno mismo.
®)

Higiene bucal: Referido al grado de limpieza y emacion de los dientes y elementos conjuntos. IEs e
conjunto de normas y practicas tendientes a lafaation mas conveniente de las necesidades hunfinas

La higiene dentaria: Barre los residuos y los ntiim® que provocan las caries y la enfermedad pamiadl

("piorrea™). Por donde pasan eficazmente el cepdémtal y el hilo, no se producen caries ni sarro.
La buena higiene bucal proporciona una boca queylwele saludablemente. Esto significa que:

a) sus dientes estan limpios y no hay restosiaealos,

b) las encias presentan un color rosado y no duekangran durante el cepillado o la limpieaa kilo
dental

c) el mal aliento no es un problema constdtfte.

Uso de aparatos fijos y removibles en ortodonEl movimiento dentario se consigue aplicandgerfas

(que se consiguen mediante la activacion del lasaéps fijos 6 removibles) al conjunto dentarioy ldestintos
tipos de fuerzas: Las fuerzas ortodoncicas se gaoiré@ por medio de elementos mecanicos intercadesty
elasticamente deformables, las funcionales procddda masticacion, fonacién o deglucion, o debton

muscular y las ortopédicas, que conseguiran unadelacion ésea de los maxilarés.



Clasificacion de los aparatos de ortodoncia:

- Pueden ser activos, provocando un movimiento aapfuerzas, que provenga del propio aparato o de
la musculatura (como en el caso de las fuerzasdoales), o pasivo, que evitan el movimiento (como
en el caso de un mantenedor de espacio).

- Pueden ser fijos o removibles (que el propio pdeisa lo ponga o quite).

- Segun la localizacion de los aparatos, puedemseaporales o extraorales, siendo la mayoria inatasr

Aparatos Fijos: estos son los mas habituales, gasquo los que mejor solucionan los problemas ontcidds,

recolocando y alineando las piezas dentales dermafectiva. Es el caso de los brackets.

1. Brackets metdlicos: son los mas comunes, paaijatradicionales. Se trata de un aparato ddjgavisible,
gue se suele fabricar en acero. Actualmente se kaekr distincion entre los brackets tradiciongleksistema
Damon, mucho mas cémodo y efectivo, que ademasiesuave con las piezas dentales.

2. Brackets estéticos: también conocidos como ktaale cerdmica, son algo menos visibles que |tdliows.
El mayor inconveniente es que son menos resistgmeso que el paciente debe tener mucho cuidatora
mismo se puede elegir entre los brackets de zéfigomejor calidad y mas transparentes) o los btaake
porcelana.

3. Brackets linguales: tal vez sean los menos ddoscSe sitian dentro del sector de la ortodoineiaible,
ya que van colocados detras de los dientes, sis@uean a simple vista. Molestan muy poco, posgugrosor
es menor.

4. Invisaling: esta dentro de los aparatos dentalgsibles removibles. Estos alineadores no seywtenen la

virtud de poder quitarse sin problemas, para caderodamente o efectuar una mejor limpieza bucal.

-Aparatos Removibles: son usados, sobre todo, Iparproblemas de mala oclusion menos grave, de naane

gue solo se indican en casos muy concretos. Eselde la técnica invisalign.

Aparatos ortodénticos seqgun el movimiento que pcamo

Se dividen en 2 grupos:

a) Los Aparatos Pasivos: Son aquellos aparatos@uan a provocar una fuerza, ejemplo de apara@sisqs
pueden ser los mantenedores de espacio como basaleaaco lingual que se usan cuando se pierdpiera
dental.

Mantenedor de espacio, es un aparato pasivo quidisa para evitar la migracion de piezas adyaeeat

espacio dejado por pérdida de dientes. Puedeijasey femovibles.



Los mantenedores de espacio removibles, estarcdalos por acrilico y alambre, y los fijos van aest
fabricados de bandas y un arco de alambre soldatlasa ejemplos: mantenedor de espacio banda anmsa,

lingual, boton de nance.

b) Aparatos activos: Son los que van a aplicarziey va a provocar el movimiento dentario. Pamgje una
placa activa para descruzar piezas anterioresa pletova de expansion palatina, recuperadora gees(silla

de montar).

a) Los Aparatos Pasivos:

I. Placas pasivas
Son aquellos aparatos ortodoncicos, que no vaove@ar una fuerza y que por su morfologia van aificad
la relacion maxilo-mandibular, es decir, que prasuena modificacion de la oclusion y/o de los eletioe

dentarios tratados, sin contener aditamentos activdle movimiento.

II. Tornillos de expansion:

Los tornillos, llamados de expansion, no solo gzam para aumentar la longitud de arcada, sintbtan se

han de utilizar para rotar incisivos, descruzarditas, distalar piezas, vestibular piezas, etc.
lll. Elementos de retencion

Los elementos de retencion (ganchos o retenedaradps que mantienen la placa en la boca y esgitan
desplazamiento, permitiendo al aparato mantenarpescion y aumentan el anclaje ajustandolo cdosra

dientes y la mucosé?)



Conocimiento sobre el us@de aparatos fijos y/o removibles

Conocimiento: Es un flujo en el que se mezclarelagriencias, valores importantes, informacion el y

puntos de vista de expertos, que facilitan un mae@nalisis para la evaluacion e incorporaciomwsvas

experiencias e informacion. Se origina y es apboadla mente de los conocedores.

Nivel de conocimiento sobre uso de aparatos fijosrgmovibles: Es el aprendizaje o entendimientdode

conocimientos basicos sobre uso de aparatos filesrgmovibles, enfermedades mas prevalentes (caries

enfermedad periodontal y mal oclusiones); ademdssdaspectos preventivos. Para fines de éstatigaemn

también establecemos la relacion entre la gestgdi@mtencion odontoldgic&?

Tipos de conocimiento:

Tipo de
conocimiento

Conocimiento
intuitivo

Caracteristicas

a. Permite al ser humano
desenvolverse
eficazmente en el
mundo y conocer lo
relevante

b. No requiere de

comprobacién para que

se considere cierto ya
gue se nutre de la
experiencia cotidiana

c. Se refiere al
conocimiento que se
experimenta ante las
cosas, objetos y

fendbmenos del mundo,

tal cual y como se
presenta

Valor y relevancia Competencias que
permite desarrollar

A este conocimiento en

: a. Permite decidir
ocasiones se le da poca

) : en que
importancia cuando se situaciones de
compara con la ciencia, sin la vida
embargo; se debe cotidiana
considerar que a través del conviene
conocimiento intuitivo se utilizarlo
resuelve la mayor parte de

los problemas, obstaculos o b. Permite pensar
circunstancias y sentir

nuestras propias
experiencias o
algunos
problemas
nuevos o lo que
usualmente se
presenta



Conocimiento
religioso

Conocimiento
empirico

Se basa en la tradicion

escrita u oral y es

normativo: produce

reglas, normas y

valores que no se

cuestionan

Se genera a través de

Parte de este tipo de
conocimiento permite
explicar los sucesos de la
vida para ordenar,
armonizar y actuar en el
mundo desde una vision
sagrada y de confianza.

Permite cuestionar y
distinguir los hechos
comprobables de
aquellos que no los
son, asi como evaluar
determinadas practicas
que se basan en
creencias.

rituales y acciones que
hacen referencia a un
ser sagrado

Poseen un camulo de
saberes que son
sagrados e
incuestionables

Produce creencias y
confianza, ya que no
requiere ser
demostrado

Este conocimiento tiene la
cualidad de ser particular,
porque se conoce por medio
de la experiencia y la

Se puede demostrar
porque se basa en la
experiencia que se
tiene del mundo

percepcion.
Se obtiene al realizar  Este conocimiento permite
una accion por una conexién inmediata con

repeticion o al percibir |4 realidad, aun cuando solo
un objeto varias veces  se conozca una parte de

Se produce a través de todo lo que nos rodea.

los sentidos, esto es al
experimentar
sensaciones sobre la
realidad con la que se
interactda.

Ya que el
conocimiento
empirico no es
general,
permite
identificar que
cada
experiencia es
distinta ya que
cada individuo
siente la vida de
manera diversa.

El momento de
experimentar
sensaciones
ante lo que nos
rodea, permite
sentir otro tipo
de emociones y
valorar la
naturaleza de
distinta manera.

Como el



Conocimiento
cientifico

a. Observa la naturaleza y

la realidad social, la
analiza, la
conceptualiza 'y
experimenta con ella
para tratar de
modificarla.

Produce tecnologia,
desarrolla modelos y
experimentos aplicados
que permiten el
desarrollo social y el
incremento de la
cultura.

a. Laciencia se
expresa a partir de
los modelos, teorias
y formas de
experimentacion

b. Se caracteriza sobre
todo por poseer una
serie de objetos de
estudio, métodos,
técnicas y valores

c. Son producidos
sistematicamente y
constituyen tal vez
en el tipo de
conocimiento mas
importante de la
humanidad

b.

C.

conocimiento
empirico es
inmediato y
esta basado en
nuestros
sentidos,
permite
resolver de
forma préactica
problemas que
se presentan.

Explica de
manera
ordenada y
l6gica el mundo
que nos rodea

Desatrrolla la
observacion y
la
experimentacio
n para producir
conocimiento

Propicia el
imaginar y
disefiar maneras
interesantes
para darse
cuenta de la
realidad y
transformarla

Explica el
mundo y ofrece
soluciones
reales



Actitudes sobre tratamientos recibidos en ortodonai

Qué es una actituEn terminos operativos de la investigacion se acgpé una actitud es una organizacion

relativamente duradera de creencias en torno &jetoco una situacion, las cuales predisponenaiazar

preferentemente de una manera determinada” (Mitmkeach1l).

Las actitudes l6gicamente son constructos hipa®i{json inferidos pero no objetivamente obsergd)eon

manifestaciones de la experiencia consciente,rimdsrde la conducta verbal, de la conducta diada '@

Las actitudes son so6lo un “indicador” de la cotayero NO la conducta. Es por ello, que las medé&s de

actitudes deben interpretarse como “sintomas” codarticios y no como hechos.

"el término actitud debera ser usado para refeainge sentimiento general permanentemente positivo

negativo, hacia alguna persona, objeto o probléetty y Cacioppo, 1981, p.#y)

Caracteristicas de las actitudes:

1. Direccion: positiva 0 negativa; favorable o destable

2. Intensidad: alta o baja

Las actitudes se pueden referir a objetos y ad@dues:

+

Los objetos son: personas o grupos de personéjéianes, organizaciones, minorias o0 mayorias
politicas, raciales, religiosas y a problemas deusiion.

Las situaciones son: comportamientos especificéssdeferidos objetos.

PANORAMICA DEL CONCEPTO GENERAL DE ACTITUD

Thomas y Znaniecki (1918) es una tendencia a i@mcc

Thurstone (1928) es la suma de las inclinacioreggjmientos, prejuicios, sesgos, ideas preconcgpida
miedos, amenazas y convicciones

acerca de un determinado asunto.

Chein (1948) es una disposiciéon a evaluar de dé@tada manera ciertos objetos, acciones y situasione
Krech y Krutchfield (1948) es un sistema establewvuaciones positivas o negativas, sentimientos,
emociones y tendencias de accion

favorables o desfavorables respecto a objetoslescia



=

Newcomb (1959) es una forma de ver algo con agratksagrado.

Sarnoff (1960) es una disposicion a reaccionaoded favorable o desfavorable.

Secord y Backman (1964) son ciertas regularidaddss sentimientos, pensamientos y predisposisiane
actuar respecto a algun aspecto del entorno.

Sherif y Sherif (1965) son las posiciones que laq®a adopta y aprueba respecto a objetos, asuntos
controvertidos, personas, grupos o instituciones.

Rokeach (1968) es una organizacion, relativamestable, de creencias acerca de un objeto o situaci
gue predispone al sujeto para responder preferentenen un determinado sentido.

Triandis (1971) es una idea cargada de emotividadpgedispone a una clase de acciones ante uea clas
particular de situaciones sociales.

Fazio y Roskos-Ewoldsen (1994) son asociacionts ehjetos actitudinales (practicamente cualquier

espectro del mundo social) y las evaluaciones s ebjetos(t®)

CARACTERIZACION DE LAS ACTITUDES

Las actitudes de forma general podemos caradterizdraves de los siguientes rasgos distintivos:

+

+
+
+

Direccion: es la direccion de la actitud que puede ser pasitinegativa.
Magnitud: es el grado de favorabilidad o desfavorabilidal € que se evalla el objeto de la actitud.
Intensidad: es la fuerza del sentimiento asociada con la dctitu

Centralidad: se refiere a la preponderancia de la actitud ogui@ del comportamiento del sujetd



Practicas sobre higiene bucal y dieta

UNA HIGIENE BUCODENTAL OPTIMA INCLUYE:

Cepillado dental (cepillo méas el dentifrico): Esataxidbn mecanica que se realiza para la limpientatie
con la ayuda de un cepillo y pasta dental, en dtirde como objetivos:

a) Eliminar y evitar la formacion de placa dentdbaana.

b) Limpiar los dientes que tengan restos de aliogent

c¢) Estimular los tejidos gingivales.

d) Aportar fluoruros al medio bucal por medio d@ésta dental®

El cepillo dental: Es un objeto disefiado parangleza bucal el cual esta constituido por tresegart

mango, cabezay cerdas.

Uso de un dentifrico: La cual es una mezcla homegéle sélidos en agua, que colabora en la limpieza
dental (por medio de sustancias tensoactivas, egpuos, bactericidas y abrasivos) y que complementa

la accion mecéanica del cepillo.

El dentifrico puede contener sustancias desermhiles (que disminuye la hipersensibilidad de la
dentina), fluoruro (el cual puede ser sodio o astafimonofluorofosfato de sodio); triclosan (un
antibacteriano de amplio espectro eficaz para comlas bacterias bucales, en especial las que se

localizan en superficies lisas y fisuras) y que &exz debe cumplir con las siguientes caracteasistic

a) ser vehiculo de los compuestos terapéuticos pdrataiiento de afecciones bucodentales.
b) combatir y prevenir las caries (fldor, xilitol..)

c) tener una abrasividad baja.

d) ser protector de las encias.

e) tener buen sabor

f) proporcionar una limpieza bucodental correcta.

g) producir aliento frescd?

- Uso de Colutorios: Soluciones acuosas o hidobdgliicas que tienen los mismos principios

activos que las pastas dentifricas, pero eronm@mcentracion. Solos no eliminan la

placa bacteriana, pero si que se pueden aspués de cepillarse los dientes, para

completar la accion de la pasta y cuyos olgetson:



a) Combatir y prevenir las caries (fluor).

b) Combatir y prevenir las enfermedades periodest@ntisépticos).

c) Producir aliento fresco.

d) Ser vehiculo de los compuestos terapéuticosgharatamiento de afecciones

bucodentale$> ®

- Uso de Clorhexidina: Este es uno de los agentisicpos mas eficaz para combatir la placa
dentobacteriana. Se une a las bacterias de dieba, @l esmalte del diente y a la pelicula adcuiddterando
el citoplasma bacteriano.
Su ventaja en relacion con otros antisépticossistan en fijarse en la mucosa oral debido a sudumrga
positiva y liberarse poco a poco en el transcuesdad siguientes 8 a 12 horas, esta propiedad remmilea
sustantividad. El digluconato de clorhexidina etua@dn alcohdlica al 0.12% se utiliza cada 12 hois

colutorio o enjuague durante 30 a 60 segundos irateedente después de la limpieza bucal.

- Uso de Palillos: Hay palillos de madera para lanjps espacios interproximales pero sélo sezatilicuando

dichos espacios son amplios y es necesario tefadmude no lesionar la papila gingivai2)

- Uso de cepillos interproximales! cepillo interproximal es un cepillo mas pequejde el estandar y con
forma cilindrica o triangular. Sirve para limpiaslzonas interdentales (entre diente y dientesgngoco
accesibles y asi remover la placa formada pordmatacion de bacterias y restos alimenticios. lspaeios
interproximales son buenas zonas para que estesiba@roliferen mas aun si la persona padecewisg

periodontitis o caries en esta zona.

Esta indicado en pacientes con ortodoncia, profigsss periodontitis, implante dental y en genelightes en
los que la limpieza diaria con cepillo estandaegesdental no sea posible ya sea por falta deiegpa@ su

alcance o falta de técnica.

Hay cepillos interproximales con la zona activdaadparte del cepillo con la que vamos a removetdea) y
otros con la zona activa curvada para poder aceeldsrespacios interproximales de los dienteseposgs. La
diversidad de tamafios de los cepillos dentalesfareion de las necesidades del paciente, es detir

espacio a limpiar.

En condiciones normales hay que insertar el cegéittal entre los espacios de los dientes sinf@rzaonas

mas estrechas y con movimientos horizontales (ttaday salida). En la arcada superior introducore el



cepillo interproximal de arriba hacia abajo, esigeue la punta del cepillo quede mirando ligezate hacia
la lengua para asi no dafiar la encia y provocaralsiema mayor. En la zona de la arcada inferior
procederiamos de igual manera solo que la punteegélo quedaria mirando ligeramente hacia areisa,

decir, hacia el paladar.

Con el uso de aparatos fijos de ortodoncia hayliquear las superficies dentarias con los movirtoen

horizontales entre los dientes, entre el arco tteloncia y alrededor de bracket. Siempre con suwnitado.

Béasicamente el cepillo interdental y el hilo deméalizan la misma funcion pero en espacios diteserAsi
pues, el hilo dental esta indicado para espactespiroximales cerrados de escasas dimensionesiraseue

los cepillos interdentales se usan en espacio®cm pas abiertos.

- Uso de hilos dentales para pacientes de ortodoEthilo dental (también se lo conoce como sexdal) es
un conjunto de finos filamentos de nailon o plas{momunmente teflon o polietileno) usado paraaeti
pequefios trozos de comida y placa dental entr@idoges. El hilo se introduce entre los dientes,
cuidadosamente, y se hace recorrer el borde dbdotes, en especial por la zona cercana a la,algaque
combinado con el cepillado de dientes previeneaidmes de las encias, halitosis y caries dentaldslo
dental puede encontrarse protegido con una caperdeExisten distintos tipos segun el grosor de ue
debe ser seleccionado segun el espacio entredotedidel usuario.

El hilo dental esta disponible en formas variadasduyendo monofilamentos y multifilamentos, comace sin
cera. El hilo dental que se hace de monofilamemrtisbiertos se desliza facilmente entre los dien@se
deshilacha y su precio suele ser mas caro queloscabiertos con cera.

En comparacién, el hilo multifilamento, con el w®oproduce la separaciéon de sus fibras.

Ademas, una variable cuando se selecciona un éiltatles el espesor. Los hilos con o sin ceraeseptan
con diferentes anchos. No parece existir difereacik eficacia del hilo dental con o sin cénagero se dice
gue algunos tipos de hilo dental encerado puederenagentes antibacterianos y/o fluoruro de sodio
No hay hilo dental que sea superior sobre otrouanto eficacia de limpieza se refiere. Factorestabmo el
tamafio de los espacios entre los dientes y larprefa del paciente debe ser considerado cuandiecize el
tipo de hilo méas adecuado. La cinta dental estgioode hilo dental que tiene un disefio mas ampiiwas
plano, en comparacion con el hilo dental converatid®e recomienda la cinta dental para los indivédgue

tienen una mayor area de superficie del dienténtjgdr!



La capacidad de los diferentes tipos de hilo degy@ed eliminar la placa dental entre los dientesarta
significativamente, es decir, el tipo de seda manata tiene un impacto similar en la higiene ordeda mas

cara (&9

TECNICAS DE CEPILLADO: Las técnicas de cepilladonstdiversas y estan fundadas basicamente en el
movimiento impreso del cepillo dental y algunasilree el nombre de su creador y otras del tipo de
movimiento que realizan. Ademas pueden combinarses lo importante es cepillar todas las areaa theda

entre ellas la lengua y paladar.

- Técnica Horizontal: Fue introducida por Kimmelman 1966. Las cerdas del cepillo se colocan 90° con
respecto al eje mayor del diente y el cepillo seveule atras hacia adelante como el barrido. Estéca esta
indicada en nifios pequefios o con dificultades oestrimportantes que no les permite utilizar unai¢édcmas

compleja®

- Cepillado de la lengua: El cepillado de la lemguel paladar permite disminuir los restos de atfitos la
placa bacteriana y el nimero de microorganismtéctdaca correcta para cepillar la lengua consisteobocar
el cepillo de lado y tan atrds como sea posiblénsiumcir nausea, y con las cerdas apuntando hadaihge.
Se gira el mango y se hace un barrido hacia delpreiemovimiento se repite de seis a ocho vecesda area.
El uso de dentifrico lleva a obtener mejores rasiols.

FRECUENCIA DEL CEPILLADO DEL CEPILLADO: No existeniformidad de criterios respecto de la
frecuencia Optima del cepillado. Segun Sheiham {L9Ta investigacion existente ha demostrado que
aumentando la frecuencia de cepillado a dos vemedia se logra una mejoria en el estado periotpata no
se obtienen mayores ventajas con un incrementmadiale la frecuencia.

La frecuencia del cepillado depende del estadovghda sensibilidad a la caries y minuciosidadlaieo. Los
nifios que son susceptibles a la caries y sin idfegingival deben cepillarse y utilizar el hilordal mas de

una vez al dia después de cada comida y debetacspién un tiempo no menor a los 10 minutos paitlada.
®)

DURACION DEL CEPILLADO: La mayoria de las persornas se cepillan durante el tiempo necesario para
conseguir la remocion total de la placa. Para cldisicuadrantes se necesitan aproximadamente idososy
medio, por lo que el tiempo minimo estimado padariciodas las zonas que necesitan ser limpiadadaco

cantidad de movimientos apropiados es de tres osribit



DIETA: La dieta se refiere a la cantidad acosturd@rde comida y liquidos ingeridos
diariamente por una persorf.

Alimentos recomendados:

Acciones preventivas en ortodoncia: Sin imporgaclase esqueletal del paciente infantil o adotdgscdas

acciones preventivas son muy importantes en laaitemtemporal y mixta. Para realizar esto, seedezordar

gue la prevencion incorpora el fomento y protec@specifica de la salud bucal, es decir medidapewficas

gue tienden a lograr que el individuo enfrente mddamente el ataque de las enfermedades y controle
apropiadamente los factores de riesgo que conduoea maloclusioi?

El propésito del fomento y proteccién en relaciétas anomalias dentomaxilares es mantener la yakid
crecimiento normal del sistema estomatognatico amteli la educacion a padres, nifios, educadores (de

ensefianza pre-escolar, basica y media) y al eqgi@salud.

La prevencion propiamente tal, son el conjunto cgoaes que realiza el personal odontologico, darah
desarrollo de los maxilares y dientes, para manteonaservar y controlar el desarrollo normal, @iamdo los

factores etiol6gicos que puedan alterar el cursmalbdel crecimientd®

En la denticidon temporal, es fundamental mantenaraonducta expectante durante la erupcion deidoged,
de modo de identificar desviaciones en la cronala@gsecuencia de erupcion. Un objetivo en estaaetaga
mantencion del diametro mesio-distal de los molteegorales, evitando que se formen caries proesngor
lo tanto todas las acciones educativas y contrdh degiene son acciones preventivas para la Ontcido que

se deben realizar también en denticion mixta.

La promocién de habitos favorables, como la budingeatacion y la respiracion nasal, asi como lacadidn
de lo perjudicial que resultan los malos habitas@da succidn digital o de objetos, o la respiracéal es otra

accion preventiva relevante que todo odontolog@ dehblizar en sus pacientes.



VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:Estudio descriptivo de corte transversal

Area de estudio:Clinica de la especialidad de Ortodoncia UNAN-Ladmicado a 5km del centro de la ciudad.
Lugar donde acuden varios pacientes de difereatiesles para recibir diversos tipos de tratamientos
ortodonticos.

Universo: El universo esta comprendido por 262 pacientesagtan recibiendo tratamiento de ortodoncia en la
clinica de la especialidad de la UNAN- Leon.

Muestra: 156 pacientes que estan recibiendo tratamientartdeloncia en la clinica de la especialidad de la
UNAN- Ledn., seleccionados de manera aleatoriatfitada y de acuerdo a la férmula de Gauss ysBaa

n=2pq/é { si la f@tion es mayor de 10,000.

n=NZ?pq/&(N-1)+(Z?p q) {si la poblacién es menor de 10,000.
s
n = tamafo de muestra
Z 1.96 (95% nivel de confianza)
n2xZq/ d? < p =0.5 (prevalencia / probabilidad aoigv
g = 1-p (grado de preaisigrobabilidad en contra)
e 0.05 (Limite aceptable de error)

\

n= tamafo de muestra

=N Z2p q/ & (N-1)+ (Z?p q)| N=tamafio de la poblacién (universo)

Z 1.96 (95% nivel de confianza)

p =0.5 (prevalencia /lpabilidad a favor)

g = 1-p (grado de prawmigiprobabilidad en contra)
\ & 0.05 (Limite aceptable de error)

nm=NZ*pq/é(N-1)+(Z°p q)

m= 262x 3.84 x0.5 x 0.5/ 0.0028 (261)+ (3.84x0.5x 0.5)
m=251.52 / 0.6525 0.96

m=251.52/1.6125

n= 156



Tipo de muestreo:Aleatorio estratificado.

Unidad de analisis: Los pacientes que estan recibiendo tratamiento rtedancia en la clinica de la
especialidad de la UNAN- Ledn.

Criterios de Seleccidn:Los pacientes que estan recibiendo tratamientortbelancia en la clinica de la
especialidad de la UNAN- Leon.

Criterios de inclusion: Que estuvieran recibiendatamiento de ortodoncia en la clinica de la esfidad de
la UNAN- Leon.

Criterios de Exclusion: Aquellos pacientes que no cumplian con los crisegiates mencionados.

Fuente de informacion Primaria de tipo Encuesta

Forma de recoleccién de datosPara realizar la recoleccién de datos se les soticmediante una carta el
permiso dirigido al director de la especialidadod®doncia donde se les explicara el objetivoedélidio, una
vez concedido el permiso se conversara con logpias de la especialidad de ortodoncia que esténardo
tratamiento explicandoles el objetivo del estudio.

Luego se procedera a llamar uno por uno a los p@sigara el llenado de la encuesta.

Técnica y Procedimiento:

La informacién se obtuvo a través de una encuegigeado los criterios de la O.M.S. y la escald iker en

el cual se ofrece una afirmacién al sujeto y se pige la califique del 0 al 4 segun su grado derdoucon la
misma. Estas afirmaciones pueden reflejar actitpdsiivas hacia algo o negativas. Las primerd&asean
favorables y las segundas desfavorables. Es muyrianfie que las afirmaciones sean claramente yasiti
negativas, toda afirmacion neutra debe ser elinsinad

(3,10, 19)

La clave de identificacion nos permitira identified nivel de conocimiento, de actitudes y practiadravés del

siguiente procedimiento en el cual a cada respsedtaasignara un valor :

[l El primer objetivo se describira algunas caradiess socio-demograficas de la poblacion en estudio
Edad, - Sexo, - Procedencia, - Escolaridddpo de aparato que utiliza.

"1 El segundo objetivo que corresponde al segundsan@mano de la encuesta que es ldentificar los
conocimientos que posee los pacientes sobre ell@eisaparatos fijos y removibles tendra un valor de

100 puntos y la evaluacion se hara de la sigufentea: cada pregunta tendra un valor asignado @il 1



% que al ser contestadas correctamente las 4 gesgyisumadas todas alcanzara un total de 400%, que
luego se dividiran entre 4 y el porcentaje alcanz®ta el nivel de conocimiento del paciente.
De 85 -100 puntos (alto)
De 60 — 84 puntos (medio)
Menos de 60 puntos (bajo)

Valor de las respuestas en cada pregunta:

o Totalmente de acuerdo = 100%
o Algo de acuerdo =75%
o Algo en desacuerdo =50 %

o Totalmente en desacuerdo = 0%

El tercer objetivo que corresponde al tercer incsnano de la encuesta que es valorar la acteud d
paciente en relacion al tratamiento que recibejréenn valor de 100 puntos y la evaluacion se Hara
la siguiente forma: cada pregunta tendra un vakignado del 100 % que al ser contestadas
correctamente las 2 preguntas y sumadas todagzatéann total de 200%, que luego se dividiran entre
2 y el porcentaje alcanzado serd el nivel de comecito del paciente.

De 85 -100 puntos (alto)
De 60 — 84 puntos (medio)
Menos de 60 puntos (bajo)

Valor de las respuestas en cada pregunta:

o Totalmente de acuerdo = 100%
o Algo de acuerdo = 75%
o Algo en desacuerdo =50 %

o Totalmente en desacuerdo = 0%

El cuarto objetivo que corresponde al cuarto inosnano de la encuesta que es evaluar las acalenes

higiene que realiza el paciente con el uso de estagaratos, tendra un valor de 100 puntos y la
evaluacion se hara de la siguiente forma: cadauptagendra un valor asignado del 100 % que al ser
contestadas correctamente las 4 preguntas y surt@itess alcanzara un total de 400%, que luego se

dividiran entre 4 y el porcentaje alcanzado serdvel de conocimiento del paciente.



- De 85 -100 puntos (alto)
- De 60 — 84 puntos (medio)
- Menos de 60 puntos (bajo)

Valor de las respuestas en cada pregunta:

- o Totalmente de acuerdo = 100%
- o Algo de acuerdo =75%
- o Algo en desacuerdo =50 %

- o Totalmente en desacuerdo = 0%

Variables:

Edad

Sexo

Procedencia

Escolaridad

Conocimientos sobre el uso de aparatos fijos yrowbles.

Actitudes sobre el uso de aparatos fijos y/o rebiesi

OO O O O o o o

Practicas que realizan sobre higiene bucal y dietagacientes con aparatos fijos y/o removibles.

Plan de Analisis:

Los datos recolectados seran introducidos en usadmdatos relacional del programa Microsoft Excel
analizados en el programa SPSS (Programa Estadpstia la Ciencias Sociales) version 9.0, paradase
disefid una base de datos con las variables retaaomlos objetivos.

Los resultados se presentan en tablas y/o graficos



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. . ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION TEORICA INDICADOR VALORES .
MEDICION
D.T.: Periodo de tiempo que una| Ficha de registro de la facultad
Edad persona ha vivido desde el (expediente)/ Documento de | Menor de 13 afios Ordinal
nacimiento hasta la fecha de identificacion personal (cédula pDe 13 afios a 18 afios
observacion. partida de nacimiento). Mayor de 18 afios
D.T.: Diferencias genotipicos y | Caracteristicas particulares del
- . . F: Femenino .
Sexo fenotipicos del hombre y la mujerhombre y la mujer. Nominal
M: Masculino
Ficha de registro de la facultad
Procedencia D.T.: Lugar de residencia del (expediente)/ Documento de | Urbano
estudiante. identificacion personal (cédula pRural Nominal
partida de nacimiento).
D.T.: Es una distincién dada por
Escolaridad alguna institucion educativa, Ficha de registro de la facultad | Primaria Ordinal

generalmente después de la
terminacion exitosa de algun

programa de estudios.

(expediente)

Secundaria

Universitario

D.T.: Definicion Tebrica




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

- ESCALA
VARIABLE D‘IEEICI)\&CI:CL%N INDICADOR VALORES DE
MEDICION
Alto: El paciente expresa afirmativamente saber solineoetie De 85 -100 puntos |Nominal

Conocimientos qu

poseen los pacient

sobre el uso de ¢

aparatos fijos

removibles

eD.T.: Es un conjunto
ede informacion
almacenada mediant
yla experienciao el
aprendizajda
posteriori), 0 a través
de laintrospeccion(a
priori) sobre el estad
completo del

bienestaroral.

aparato que utiliza, los cuidados que debe teeeonioce si su
@parato esta en buenas condiciones y sabe quéaedreen caso d

una emergencia con su tratamiento.

sModerado: El paciente expresa estar algo de acuerdo 6 algo e
desacuerdo saber sobre el tipo de aparato queaytdis cuidados
ogque debe tener, reconoce si su aparato esta easoa@ndiciones y

sabe que debe hacer en caso de una emergencia ttatamiento.

Bajo: El paciente expresa estar totalmente en desacaarsaber
sobre el tipo de aparato que utiliza, los cuidaplesdebe tener,

reconoce si su aparato estd en buenas condicisaseyque debe

hacer en caso de una emergencia con su tratamiento.

(alto)
<
De 60 — 84 puntos

(medio)

Menos de 60 puntos
(bajo)

D.T.: Definicion Tebrica




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

< ESCALA
VARIABLE DEEIC')\:lQ%aN INDICADOR VALORES DE
MEDICION
Actitud que posee €D.T.: Posicion, Alto: El paciente expresa afirmativamente estar totalengat De 85 -100 puntos
paciente ante ebrientacion ¢ acuerdo con el tratamiento que recibe y manifiastalir a sus citas (alto) Nominal

tratamiento

disposicion mental o
emocional hacia algq
alguien.

Manera o forma de
pensar, actuar o

reaccionar.

con el ortodoncista de manera espontanea.
/
Moderado: El paciente estar algo de acuerdo ¢ algo en degszu
de acuerdo con el tratamiento que recibe y mamafi@sudir a sus

citas con el ortodoncista de manera espontanea.

Bajo: El paciente expresa estar totalmente en desacuerdel
tratamiento que recibe y manifiesta no acudir acgas con el

ortodoncista de manera espontanea.

De 60 — 84 puntos

(medio)

Menos de 60 puntos
(bajo)

D.T.: Definicion Tebrica




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALORES ESCALA
TEORICA DE
MEDICION
Practicas sobre D.T.: Es laaccion Alto: El paciente expresa afirmativamente que utilizamdgécnical De 85 -100 puntos | Nominal

higiene y dieta que
realizan los
pacientes con
aparatos con
aparatos fijos y

removibles.

que se desarrolla co
la aplicacion de
ciertos conocimiento
sobre ekstado
completo del

bienestaroral.

nde cepillado dental, asi como otros medios de iégirical, evita
ingerir ciertos alimentos duros que puedan provdaéos a su
saparato, asi como visita a su odontdlogo parazeaak chequeos

acerca del cuido de su higiene oral.

desacurdo que utiliza alguna técnica de cepillagitad, asi com
otros medios de higiene bucal, evita ingerir cerbmentos durg
gue puedan provocar dafios a su aparato, asi cosita @ SU
odontdlogo para realizarse chequeos acerca deb cgdsu higien

oral.
Bajo: El paciente expresa estar totalmente en desacqgeelatiliza
bucal, evita ingerir ciertos alimentos duros quedawn provoca

dafos a su aparato, asi como visita a su odontfdago realizars|

chequeos acerca del cuido de su higiene oral.

alguna técnica de cepillado dental, asi como otregdios de higiene

(alto)

De 60 — 84 puntos

(medio)

Moderado: El paciente expresa estar algo en de acuerdoodealdMenos de 60 puntos

o(bajo)
S

(1)

=

[¢)

D.T.: Definicién Tebrica




VIIl. RESULTADOS

8.1 Caracteristicas socio- demogréficas:

La distribucion por sexo es mayor en el sexo femenino con un 61.5% de los pacientes (96

pacientes), seguido del sexo masculino con un 38.5% (60 pacientes). (Ver tabla N° 1)

La distribuciéon por edad es mayor entre las edades de 14 a 25 afios de edad con un 74.3% de los
pacientes (116 pacientes), seguido del los pacientes < de 14 afios con un 19.9% (31 pacientes), y
en menor porcentaje se encontraron los pacientes > de 25 afios de edad con un 5.8% (9
pacientes). (Ver tabla N° 2)

La distribucion por procedencia es mayor en los pacientes de procedencia urbana con un 94.9%
de los pacientes (148 pacientes), seguido de los pacientes de procedencia rural con un 5.1% (8

pacientes). (Ver tabla N° 3)

La distribucién por escolaridad es mayor entre las edades de 14 a 25 afios de edad con un 74.3%
de los pacientes (116 pacientes), seguido del los pacientes < de 14 afios con un 19.9% (31
pacientes), y en menor porcentaje se encontraron los pacientes > de 25 afios de edad con un
5.8% (9 pacientes). (Ver tabla N° 4)

La distribucion por tipo de aparato de ortodoncia es mayor en los pacientes con aparatos fijos
(brackets) con un 89.1% de los pacientes (139 pacientes), seguido de los pacientes con aparatos

removibles con un 10.9% (17 pacientes). (Ver tabla N° 5)

a. Conocimientos sobre el uso de aparatos fijos y r emovibles que tienen los

pacientes:

El conocimiento que poseen los pacientes sobre el uso de su aparato fijo 6 removible es alto con
un 66% (103 pacientes), seguido de un conocimiento moderado con un 28.2% (44 pacientes), y

por ultimo un conocimiento bajo con un 5.8% (9 pacientes). (Ver tabla N° 6)

El mayor porcentaje del nivel de conocimiento segun edad se encuentra entre los 14 a 25 afios
de edad con un 57.64% (90 pacientes) con nivel alto, seguido del nivel moderado los pacientes
menores de 14 afios con un 16.05% (25 pacientes); y en el nivel bajo predominé con menor

porcentaje las edades de 14 a 25afios con un 4.5% (7 pacientes). (Ver tabla N° 9)



El nivel de conocimiento segun sexo que presento el mayor porcentaje fue el sexo femenino con
nivel alto de conocimiento en un 40.35% (63 pacientes). En el nivel moderado prevalece el
mayor porcentaje en el sexo femenino con un 19.2% (30 pacientes) y en el nivel bajo predomina

el sexo masculino con un 3.85% (6 pacientes). (Ver tabla N° 10)

El nivel de conocimiento segun escolaridad que presente el mayor porcentaje fue nivel de
conocimiento alto en los pacientes con escolaridad universitaria con 55% (86 pacientes), seguido
del nivel moderado en pacientes de escolaridad primaria con 14.75% (23 pacientes) y en el nivel
bajo predominaron los pacientes de escolaridad secundaria con 4.49% (7 pacientes). (Ver tabla
N° 11)

b. Actitud de los pacientes ante el uso de aparatos fijos y removibles para su

tratamiento:

7

La actitud que poseen los pacientes ante el uso de su aparato fijo 6 removible para su
tratamiento es alto (positiva) con un 90.4% (141 pacientes), seguido de una actitud moderado
con un 9.6% (15 pacientes), y ningun paciente con actitud baja (negativa) con 0% (0 pacientes).
(Ver tabla N° 7)

El mayor porcentaje del nivel de actitud segun edad se encuentra entre los 14 a 25 afios de
edad con un 64.69% (101 pacientes) con nivel alto, seguido de los pacientes menores de 14
afos con un19.9% (19 pacientes) y por ultimo con actitud alta los pacientes mayores de 25 afios
con 5.8% (9 pacientes). En el nivel de actitud moderado solo los paciente entre 14 y 25 afios
reflejaron un 9.6% (15 pacientes) y en la actitud baja ninguna edad reflej6 algin porcentaje. (Ver
tabla N° 12)

El nivel de actitud segun sexo que presento el mayor porcentaje fue el sexo femenino con nivel
alto en un 55.73% (87 pacientes). En el nivel moderado prevalece el mayor porcentaje en el sexo
femenino con un 5.76% (9 pacientes) y en el nivel bajo no presenté ninguna prevalencia en

ambos sexos. (Ver tabla N° 13)



El nivel de actitud segun escolaridad que presente el mayor porcentaje fue nivel alto en los
pacientes con escolaridad universitaria con 55% (86 pacientes), seguido del nivel moderado en
pacientes de escolaridad primaria con 9.6% (15 pacientes) y en el nivel bajo no presentd ninguna

prevalencia. (Ver tabla N° 14)

c. Practicas sobre higiene bucal y dieta que realiz  an los pacientes con aparatos fijos y

removibles:

Las practicas sobre higiene bucal y dieta que realizan los pacientes con aparatos fijos 6
removibles es moderado con un 62.2% (97 pacientes), seguido de una practica baja con un

24.3% (38 pacientes), y por ultimo una préactica alta con un 13.5% (21 pacientes). (Ver tabla N° 8)

El mayor porcentaje del nivel de practicas segun edad se encuentra entre los 14 a 25 afios de
edad con un 52.5% (82 pacientes) con nivel moderado, seguido del nivel bajo los pacientes entre
los 14 afios y 25 afios con un 16.05% (25 pacientes); y en el nivel alto predominé con menor

porcentaje las edades menores de 14 aios con un 6.41% (10 pacientes). (Ver tabla N° 15)

El nivel de practicas segun sexo que presentd el mayor porcentaje fue el sexo femenino con nivel
moderado en un 55% (35.23 pacientes)seguido del sexo masculino que también presenté un
nivel moderado con un 26.95% (42 pacientes). El nivel de practicas bajo presentd su mayor
porcentaje con un 16% (25 pacientes) en el sexo femenino al igual que el nivel alto que presentd
un porcentaje de 10.25% (16 pacientes). (Ver tabla N° 16)

El nivel de préacticas segun escolaridad que prevalecié con mayor porcentaje fue nivel moderado
en pacientes con escolaridad universitaria con 41.57% (65 pacientes), seguido del nivel
moderado en pacientes de escolaridad secundaria con 12.8% (20 pacientes) y en el nivel bajo
predominaron los pacientes de escolaridad secundaria con 10.26% (16 pacientes). (Ver tabla N°
17)



IX. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

9.1 Los pacientes independientemente de la edad, sexo, procedencia y grado de escolaridad
estan propensos a padecer problemas de alineacion y mala oclusion dentaria, los cuales

dependiendo de la edad se corrigen con tratamiento ortodéntico fijo 6 removibles.

Los tratamientos de ortodoncia no siempre estan al alcance econdmico de los pacientes, pero
como éstos problemas de oclusion interfieren en la autoestima de las personas adolescentes
como de adultos jovenes y principalmente del sexo femenino; entoces muchos de los pacientes 0
sus familiares hacen un sobreesfuerzo para costearse los tratamientos y corregir estos problemas

gue los aqueja.

La procedencia de la mayoria de éstos pacientes es urbana debido a la accesibilidad de éste
medio de salud, sin embargo existen pacientes que proceden de areas rurales que han recibido
exoneraciones de pago en sus tratamientos y solo se costean los medios de transporte. Cabe
mencionar que la todos los paciente poseen un grado de escolaridad en donde el conocimiento
gue se transmite es muy bien captado por lo que esto debe ser aprevechado para brindarles la

informacion que contribuya al éxito del tratamiento.

El tipo de aparato fijo es el que mas predomina debido a que los pacientes se encuentran en
edades fuera del crecimiento activo de los maxilares y presentando denticion permanente.
Coincidiendo con los resultados del estudio de Factores que influyen en el tratamiento de

ortodoncia en pacientes con aparatologia fija.(3?

9.2 El conocimiento que poseen los pacientes sobre el uso de su aparato fijjo 6 removible es alto
pero cabe destacar que el conocimiento que poseen es basico ya que no todos los pacientes
conocen sobre su diagnostico 6 sobre el procedimiento que implica el tratamiento ¢ sobre el

tiempo que amerita para finalizar su tratamiento.

Los conocimientos que poseen los pacientes han sido adquiridos por los residentes de la
especialidad durante las citas de sus tratamientos lo que nos indica que los pacientes podrian
aumentar su nivel de conocimientos si se complementara con afiches informativos brindados en

la clinica, asi como lo indica la revista de Psicologia de American Journal of Orthodontics.(36)



El grado de conocimiento que se presenta en éste estudio solamente es que los pacientes
identifican que posee un aparato de ortodoncia para corregir su problema de alineacion u
oclusion y que durante su tratamiento debe dejar de comer ciertos alimentos porque podria
desprender su aparato, pero esto debe cambiar ya que desconoce que debe duplicar o ponerle
mas énfasis a la higiene bucal ya que es mas propenso a presentar placa 6 caries dental. Por lo
tanto es importe que el residente intervenga constantemente ensefiandole y recordandole al
paciente las practicas necesarias para mantener una salud bucal 6ptima durante el tratamiento.
Es necesario que los residentes dedique un tiempo entre cada cita para informar al paciente lo
realiza en la cita y explicarle como van las fases de su tratamiento para que éste sienta mas
confianza, quite cualquier aprension al tratamiento y coopere mas con las practicas que tiene que
realizar.

En comparacion con otros estudios coinciden el alto nivel de conocimiento por parte de los
paciente y padres de los pacientes, como el reflejado en el estudio de Mendizal G en el afio 2007,
sobre el nivel de informacién de las madres acerca de la influencia que ejercen los habitos
deletéreos sobre la oclusion. Asi mismo el estudio realizado por Cabellos D en el afio 2006
acerca del nivel de conocimiento sobre higiene bucal de los padres y la higiene bucal del nifio
discapacitado en el Centro Ann Sullivan del Perd, muestra un regular nivel conocimiento de los

padres el cual en comparacién con nuestro estudio no se aleja de la realidad.®

9.3. La actitud que poseen los pacientes ante el tratamiento que reciben con el uso de aparatos
fijos 6 removibles es alta (positiva) y esto se debe al nivel educativo del paciente y la edad que
poseen ya que les permite comprender mas los procedimientos que conlleva dicho tratamiento.
Asi mismo esta actitud positiva se debe a que el paciente quiere mejorar la apariencia de su
sonrisa ya que se encuentra en etapas de adolescencia y juventud donde la apariencia fisica

puede ser motivos de complejos.

En comparacién con otros estudios la actitud reflejada es similar a la nuestra como lo plantea el
estudio de Mussig y cols que refleja una actitud positiva entre la cooperacion del paciente y sus
respuestas positivas ante los tratamientos. Esto nos asevera que las actitudes positivas
demuestran independencia y responsabilidad por parte del los paciente los cuales coinciden con
la actitud positiva de acuerdo a la edad y los niveles de escolaridad que muestran nuestros

pacientes.



9.4 El nivel de las practicas sobre higiene bucal y dieta que realizan los pacientes con aparatos
fijos 6 removibles esta determinado porque no todos utilizan una técnica de cepillado dental, y son
pocos los que utilizan otros medios aparte del cepillado. Asi mismo pocos pacientes evitan ingerir
alimentos que ocasionan dafios a sus aparatos de ortodoncia y lo que mas marco como falta de
practica fue la ausencia de visitas odontologicas por parte del paciente para realizarse chequeos

de rutina que garantizaran el cuido de sus aparatos.

En comparacion con otros estudios no hubo mucha coincidencia ya que nuestro estudio mostré
una moderada actitud en las practicas de higiene oral sin embargo segun Skidmore K. y col.
determinaron que uno de los factores que influian en el tiempo del tratamiento ortoddntico es la

mala higiene oral.

Puede concluirse que la facultad tienen todavia la tarea de realizar una promocion que impacte
efectivamente sobre los habitos y practicas sobre salud bucal. No debe desvirtuarse ni
desaprovecharse lo que han ganado a nivel de conocimientos y confianza por parte de los
pacientes pero evidentemente no se han ganado aun esferas de las practicas que garanticen

hébitos y comportamientos saludables mas permanentes en los pacientes.



X. CONCLUSIONES

10.1 La mayor distribucion demografica de los pacientes atendidos en la clinica de la
especialidad de ortodoncia del campus médico de la UNAN-Ledn son del sexo femenino

entre los 14 y 25 afios de edad, con procedencia urbana y de escolaridad universitaria, los

cuales utilizan aparatologia fija.

10.2 El conocimiento que poseen los pacientes sobre el uso de su aparato fijo 6 removible

es alto.

10.3 La actitud que poseen los pacientes ante el tratamiento que reciben con el uso de aparatos

fijos 6 removibles es alta (positiva).

10.4 El nivel de las préacticas sobre higiene bucal y dieta que realizan los pacientes con

aparatos fijos 6 removibles es moderado.



XI.

RECOMENDACIONES

11.1 Dirigidas a la especialidad de ortodoncia

Realizar mas investigaciones de éste tipo para dar a conocer la falta de practicas sobre
higiene bucal y de los cuidados con la dieta que deben poseer todo paciente portador de
aparatos de ortodoncia fijos 6 removible que reciben tratamiento en la clinica de la

especialidad de ortodoncia de la UNAN-Leon.

Proporcionar brochures que puedan ensefiar y recordar a los pacientes de como mantener
una higiene bucal 6ptima y de que tipos de alimentos no deben ingerirse durante el

tratamiento.

11.2 Dirigida al estudiantes de la especialidad de ortodoncia

Brindarles charlas constantemente a los pacientes sobre la importancia de su higiene bucal y

de la importancia de mantener una dieta saludable.

Proporcionarles estimulos a los pacientes que mantengan una buena higiene y estimular a los
que no lo tengan para que lo consigan a través de felicitaciones y palabras alentadoras que

asi mismo permitan una actitud positiva ante su tratamiento por parte de los pacientes.

11.3 Dirigidas a las asistentes de las clinicas d e la especialidad:

Realizar un mural que sea visible tanto para los residentes y pacientes como recordatorio de

las practicas que cada uno debe realizar para el mantenimiento de una correcta higiene oral.
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Anexo N°1: ENCUESTA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNIVERSIDAD CATOLICA DEL TROPICO SECO, UCATSE- ESTELI.
2015-2016.

Tema de Estudio:Conocimientos, actitudes y practicas que poseepdogntes atendidos en la especialidad
de Ortodoncia UNAN- Ledn, sobre el uso de aparftmsy removibles en el periodo 2015-2016.

INSTRUMENTO N° 1: CUESTIONARIO

- Datos generales:
a) Cadigo: b) Fecha: / 7201 Puntuacion Final:

- Desarrollo de la entrevista:

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. Edad: 2. SexaiMasculino oFemenino 3. Procedenciélrbano oRural
4. Escolaridadaprimaria oSecundarianUniversitario 5 Tipo de aparato que utilizé€ija o Removible

II. CONOCIMIENTOS SOBRE USO DE APARATOS FIJOS Y/@ERIOVIBLES
1. ¢Sabe qué tipo de aparato es el que utilizaguetratamiento de ortodoncia?

o Totalmente de acuerdoo Algo de acuerdo o Algo en desacuerdo o Totalmente en desacuerdo
2. ¢Sabe qué cuidados debe tener para no intenfiesu tratamiento con estos aparatos fijos/ rdstes?

o Totalmente de acuerdoo Algo de acuerdo o Algo en desacuerdo o Totalmente en desacuerdo
3. ¢Reconoce si su aparato esta en buenas cordi@@resenta algun dafio?

o Totalmente de acuerdoo Algo de acuerdo o Algo en desacuerdo o Totalmente en desacuerdo

4. ¢ Sabe qué debe hacer en caso de una emergamsia@parato de Ortodoncia?

o Totalmente de acuerdoo Algo de acuerdo o Algo en desacuerdo o Totalmente en desacuerdo

lll. ACTITUD ANTE EL TRATAMIENTO QUE RECIBE SOBREEL USO DE APARATOS FIJOS Y/O
REMOVIBLES
1. ¢ Esta de acuerdo con el tratamiento que recibe?
o Totalmente de acuerdoo Algo de acuerdo o Algo en desacuerdo o Totalmente en desacuerdo
2. ¢ Acude a sus citas con el ortodoncista de masptanea?
o Totalmente de acuerdoo Algo de acuerdo o Algo en desacuerdo o Totalmente en desacuerdo

IV. PRACTICAS SOBRE HIGIENE BUCAL Y DIETA QUE REAZAN LOS PACIENTE CON
APARATOS FIJOS Y/O REMOVIBLES
1. ¢ Utiliza alguna técnica de cepillado dental?
o Totalmente de acuerdo o Algo de acuerdo o Algo en desacuerdo o Totalmente en desacuerdo
2. ¢Utilizan otros medios de higiene bucal?
o Totalmente de acuerdoo Algo de acuerdo o Algo en desacuerdo o Totalmente en desacuerdo
3. ¢Evitaingerir ciertos alimentos duros que pngufovocar dafios a su aparato?
o Totalmente de acuerdoo Algo de acuerdo o Algo en desacuerdo o Totalmente en desacuerdo
4. ¢Visita a su odontdlogo para realizarse chesjaeerca del cuido de su higiene oral?
o Totalmente de acuerdoo Algo de acuerdo o Algo en desacuerdo o Totalmente en desacuerdo




Tabla # 1: Sexo de los pacientes atendidos en la especialidad de Ortodoncia UNAN- Leon,

gue usan aparatos fijos y removibles en el periodo 2015-2016.

SEXO CANTIDAD PORCENTAJE
MASCULINO 60 38.5%
FEMENINO 96 61.5%
TOTAL 156 100%

Fuente: Encuesta

Grafico # 1. Sexo de los pacientes atendidos en la especialidad de Ortodoncia UNAN-
Ledn, que usan aparatos fijos y removibles en el periodo 2015-2016.
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Fuente: Tabla# 1




Tabla # 2: Edad de los pacientes atendidos en la especialidad de Ortodoncia UNAN- Ledn,

gue usan aparatos fijos y removibles en el periodo 2015-2016.

EDADES CANTIDAD PORCENTAJE
< DE 14 ANOS 31 19.9%
DE 14 A 25 ANOS 116 74.3%
> DE 25 ANOS 9 5.8%
TOTAL 156 100%

Fuente: Encuesta

Gréfico # 2: Edad de los pacientes atendidos en la especialidad de Ortodoncia UNAN-

Ledn, que usan aparatos fijos y removibles en el periodo 2015-2016.
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Fuente: Tabla # 2




Tabla # 3: Procedencia de los pacientes atendidos en la especialidad de Ortodoncia

UNAN- Ledn, que usan aparatos fijos y removibles en el periodo 2015-2016.

PROCEDENCIA CANTIDAD PORCENTAJE
URBANO 148 94.9%
RURAL 8 5.1%
TOTAL 156 100%

Fuente: Encuesta

Grafico # 3: Procedencia de los pacientes atendidos en la especialidad de Ortodoncia

UNAN- Ledn, que usan aparatos fijos y removibles en el periodo 2015-2016.
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Fuente: Tabla # 3




Tabla # 4: Escolaridad de los pacientes atendidos en la especialidad de Ortodoncia UNAN-

Ledn, que usan aparatos fijos y removibles en el periodo 2015-2016.

ESCOLARIDAD CANTIDAD PORCENTAJE
PRIMARIA 29 18.6%
SECUNDARIA 41 26.3%
UNIVERSITARIO 86 55.1%
TOTAL 156 100%

Fuente: Encuesta

Gréafico # 4: Escolaridad de los pacientes atendidos en la especialidad de Ortodoncia

UNAN- Ledn, que usan aparatos fijos y removibles en el periodo 2015-2016.
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Fuente: Tabla # 4:




Tabla # 5: Tipo de aparato que utilizan los pacientes atendidos en la especialidad de

Ortodoncia UNAN- Ledn, que usan aparatos fijos y removibles en el periodo 2015-2016.

TIPO DE APARATO CANTIDAD PORCENTAJE
FIJO 139 89.1%
REMOVIBLE 17 10.9%
TOTAL 156 100%

Fuente: Encuesta

Grafico # 5: Tipo de aparato que utilizan los pacientes atendidos en la especialidad de

Ortodoncia UNAN- Leobn, que usan aparatos fijos y removibles en el periodo 2015-2016.
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Fuente: Tabla # 5




Tabla # 6: Nivel de conocimiento que poseen los pacientes atendidos en la especialidad de

Ortodoncia UNAN- Ledn, que usan aparatos fijos y removibles en el periodo 2015-2016.

NIVEL DE CANTIDAD PORCENTAJE
CONOCIMIENTO
ALTA 103 66%
MODERADO 44 28.2%
BAJA 9 5.8%
TOTAL 156 100%

Fuente: Encuesta

Gréfico # 6: Nivel de conocimiento que poseen los pacientes atendidos en la especialidad

de Ortodoncia UNAN- Ledn, que usan aparatos fijos y removibles en el periodo 2015-

2016.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
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Fuente: Tabla # 6




Tabla # 7: Actitud que poseen los pacientes atendidos en la especialidad de Ortodoncia

UNAN- Ledn, que usan aparatos fijos y removibles en el periodo 2015-2016.

ACTITUD CANTIDAD PORCENTAJE
ALTA 141 90.4%
MODERADO 15 9.6%
BAJA 0 0%
TOTAL 156 100%

Fuente: Encuesta

Graéfico # 7: Actitud que poseen los pacientes atendidos en la especialidad de Ortodoncia

UNAN- Ledn, que usan aparatos fijos y removibles en el periodo 2015-2016.

ACTITUD SOBRE EL TRATAMIENTO
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Fuente: Tabla # 7.




Tabla # 8: Nivel de practicas sobre higiene oral que poseen los pacientes atendidos en la
especialidad de Ortodoncia UNAN- Ledn, que usan aparatos fijos y removibles en el
periodo 2015-2016.

NIVEL DE PRACTICAS CANTIDAD PORCENTAJE
ALTA 21 13.5%
MODERADO 97 62.2%
BAJA 38 24.3%
TOTAL 156 100%

Fuente: Encuesta

Gréfico # 8: Nivel de practicas sobre higiene oral que poseen los pacientes atendidos en la
especialidad de Ortodoncia UNAN- Ledn, que usan aparatos fijos y removibles en el
periodo 2015-2016.
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Fuente: Tabla # 8.




Tabla # 9: Nivel de conocimiento segun edad que poseen los pacientes atendidos en la

especialidad de Ortodoncia UNAN- LeoOn, que usan aparatos fijos y removibles en el
periodo 2015-2016.

Edad | <DE 14 ANOS | DE 14 a 25 ANOS | > DE 25 ANOS Total
Nivel de
conocimiento | Cantidad % Cantidad % Cantidad % | Cantidad %
Alto 4 2.57% 90 57.64% 9 5.8% 103 66%
Moderado 25 16.65% 19 12.16% 0 0% 44 28.2%
Bajo 2 1.28% 7 4.5% 0 0% 9 5.8%
Total 31 19.9% 116 74.3% 9 5.8% 156 100%

Fuente: Encuesta

Grafico # 9: Nivel de conocimiento segun edad que poseen los pacientes atendidos en la

especialidad de Ortodoncia UNAN- Le6n, que usan aparatos fijos y removibles en el
periodo 2015-2016.
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Fuente: Tabla # 9.




Tabla # 10: Nivel de conocimiento segin sexo que poseen los pacientes atendidos en la

especialidad de Ortodoncia UNAN- Ledn, que usan aparatos fijos y removibles en el
periodo 2015-2016.

Sexo Masculino Femenino Total
Nivel de
Conocimiento Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Alto 40 25.66% 63 40.35% 103 66%
Moderado 14 8.98% 30 19.2% 44 28.2%
Bajo 6 3.85% 3 1.92% 9 5.8%
Total 60 38.5% 96 61.5% 156 100%
Fuente: Encuesta

Gréfico # 10: Nivel de conocimiento seglin sexo que poseen los pacientes atendidos en la

especialidad de Ortodoncia UNAN- Le6n, que usan aparatos fijos y removibles en el
periodo 2015-2016.
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Fuente: Tabla # 10.



Tabla # 11: Nivel de conocimiento segun escolaridad que poseen los pacientes atendidos

en la especialidad de Ortodoncia UNAN- Ledn, que usan aparatos fijos y removibles en el
periodo 2015-2016.

Escolaridad Primaria Secundaria Universidad Total
Cantidad % Cantidad % Cantidad % | Cantidad %
Nivel de
conocimiento
Alto 4 2.57% 13 8.34% 86 55% 103 66%
Moderado 23 14.75% 21 13.47% 0 0% 44 28.2%
Bajo 2 1.28% 7 4.49% 0 0% 9 5.8%
Total 29 18.6% 41 26.3% 86 55% 156 100%

Fuente: Encuesta

Grafico # 11: Nivel de conocimiento segun escolaridad que poseen los pacientes atendidos

en la especialidad de Ortodoncia UNAN- Lebn, que usan aparatos fijos y removibles en el
periodo 2015-2016.
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Tabla # 12: Actitud segun edad que poseen los pacientes atendidos en la especialidad de

Ortodoncia UNAN- Leo6n, que usan aparatos fijos y removibles en el periodo 2015-2016.

Edad | <DE 14 ANOS | DE 14 a25ANOS | > DE 25 ANOS Total
Nivel de
actitud
Cantidad % | Cantidad % Cantidad % | Cantidad %
Alto 31 19.9% 101 64.69% 9 5.8% 141 90.4%
Moderado 0 0% 15 9.6% 0 0% 15 9.6%
Bajo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 31 19.9% 116 74.3% 9 5.8% 156 100%

Fuente: Encuesta

Grafico # 12: Actitud segun edad que poseen los pacientes atendidos en la especialidad de

Ortodoncia UNAN- Leo6n, que usan aparatos fijos y removibles en el periodo 2015-2016.
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Fuente: Tabla # 12.




Tabla # 13: Actitud segun sexo que poseen los pacientes atendidos en la especialidad de

Ortodoncia UNAN- Leo6n, que usan aparatos fijos y removibles en el periodo 2015-2016.

Masculino Femenino Total
Nivel de
actitud Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Alto 54 34.65% 87 55.73% 141 90.41%
Moderado 6 3.85% 9 5.76% 15 9.6%
Bajo 0 0% 0 0% 0 0%
Total 60 38.5% 96 61.5% 156 100%

Fuente: Encuesta

Grafico # 13: Actitud segun sexo que poseen los pacientes atendidos en la especialidad de

Ortodoncia UNAN- Lebn, que usan aparatos fijos y removibles en el periodo 2015-2016.
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Fuente: Tabla # 13.



Tabla # 14: Actitud segun escolaridad que poseen los pacientes atendidos en la
especialidad de Ortodoncia UNAN- LeoOn, que usan aparatos fijos y removibles en el
periodo 2015-2016.

scolaridad Primaria Secundaria Universidad Total
Nivel de Cantidad % Cantidad % Cantidad % | Cantidad %
actitud h
Alto 29 18.6% 26 16.7% 86 55% 141 90.4%
Moderado 0 0% 15 9.6% 0 0% 15 9.6%
Bajo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 29 18.6% 41 26.3% 86 55% 156 100%

Fuente: Encuesta

Grafico # 14: Actitud segun escolaridad que poseen los pacientes atendidos en la
especialidad de Ortodoncia UNAN- LeoOn, que usan aparatos fijos y removibles en el
periodo 2015-2016.
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Fuente: Tabla # 14.



Tabla # 15: Nivel de practicas segun edad sobre higiene oral que poseen los pacientes

atendidos en la especialidad de Ortodoncia UNAN- Ledn, que usan aparatos fijos y

removibles en el periodo 2015-2016.

< DE 14 ANOS DE 14 a25ANOS | >DE 25 ANOS Total
précticas Cantidad % Cantidad % Cantidad % | Cantidad %
Alto 10 6.41% 9 5.76% 2 1.28% 21 13.5%
Moderado 10 6.41% 82 52.5% 5 3.22% 97 62.2%
Bajo 11 7.1% 25 16.01% 2 1.28% 38 24.3%
Total 31 19.9% 116 74.3% 9 5.8% 156 100%

Fuente: Encuesta

Grafico # 15: Nivel de practicas segun edad sobre higiene oral que poseen los pacientes

atendidos en la especialidad de Ortodoncia UNAN- Ledn, que usan aparatos fijos y

removibles en el periodo 2015-2016.
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Fuente: Tabla # 15.




Tabla # 16: Nivel de practicas sobre sexo sobre higiene oral que poseen los pacientes
atendidos en la especialidad de Ortodoncia UNAN- Leén, que usan aparatos fijos y

removibles en el periodo 2015-2016.

exo Masculino Femenino Total
Nivel de ™
practicas Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Alto 5 3.2% 16 10.25% 21 13.5%
Moderado 42 26.95% 55 35.23% 97 62.2%
Bajo 13 8.34% 25 16% 38 24.3%
Total 60 38.5% 96 61.5% 156 100%

Fuente: Encuesta

Grafico # 16: Nivel de practicas segun sexo sobre higiene oral que poseen los pacientes
atendidos en la especialidad de Ortodoncia UNAN- Ledn, que usan aparatos fijos y

removibles en el periodo 2015-2016.
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Fuente: Tabla # 16.



Tabla # 17: Nivel de practicas segun escolaridad sobre higiene oral que poseen los

pacientes atendidos en la especialidad de Ortodoncia UNAN- Ledn, que usan aparatos

fijos y removibles en el periodo 2015-2016.

Escolaridad Primaria Secundaria Universidad Total
Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Nivel de
practicas
Alto 8 5.13% 5 3.2% 8 5.11% 141 90.4%
Moderado 12 7.7% 20 12.8% 65 41.57% 15 9.6%
Bajo 9 5.77% 16 10.26% 13 8.31% 0 0%
Total 29 18.6% 41 26.3% 86 55% 156 100%

Fuente: Encuesta

Grafico # 17: Nivel de practicas segun escolaridad sobre higiene oral que poseen los

pacientes atendidos en la especialidad de Ortodoncia UNAN- Ledn, que usan aparatos

fijos y removibles en el periodo 2015-2016.
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Fuente: Tabla # 17.




