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INTRODUCCION

1-Tema

1.1-Titulo de la Investigacion

Estudio sobre Motivacion y Cooperacion en Pacientes que asisten a tratamiento de
Ortodoncia en la Clinica de Ortodoncia en la Fundacién Ciencia y Salud.

1.2 - Introduccion

Esta investigacion pretende indagar la motivacién y cooperacién de pacientes nifios,
adolescentes y adultos que se encuentren bajo tratamiento ortoddncico.
La Ortodoncia se ocupa de diagnosticar, corregir e incluso prevenir las anomalias
(maloclusiones) en la forma, posicion, relacidon y funcion de los dientes y los maxilares,
la cara y los trastornos funcionales de la masticacion. La ortodoncia ya no es soélo
cosa de nifios y adolescentes. Cada vez mas personas encuentran solucién a sus

problemas dentales, mandibulares o faciales en la ortodoncia.

En algunas ocasiones un tratamiento de ortodoncia puede durar entre doce meses
para casos sencillos 0 mas de treinta meses si son casos muy complejos. Si solo
existe un ligero apiflamiento con unos pocos meses de tratamiento sera suficiente. Si
es necesario hacer extracciones o hay dientes incluidos, puede durar mas de dos

afnos.

Por ello resulta necesario conocer las cualidades y perfiles de los pacientes que
requieren tratamiento y explorar la relacion existente entre ellos y los factores e
influencias que determinan la posibilidad de sostenerlos en el tiempo.

Esta presentacion se organiza en tres partes y en cada una de ellas se incluyen

diferentes capitulos.

En la primera parte se encontrardn con investigaciones precedentes relevadas en
relacion con la tematica que aborda esta indagacion y luego con el marco teérico que

sintetiza las definiciones conceptuales nodales consideradas para el analisis de los



datos. En el primer capitulo se presentan definiciones conceptuales sobre Motivacion
y Cooperacion en Tratamientos de Ortodoncia. En el segundo capitulo se realiza un
abordaje sobre la Relacion Psicologia-boca que analiza la importancia psicosocial de
la boca y el Desarrollo Psicosexual desde la Perspectiva Psicoanalitica y por altimo
en el tercer capitulo se revisan las Etapas de desarrollo humano considerando la
etapa escolar, la adolescencia y la adultez.

En la segunda parte se lleva adelante la caracterizacion del problema considerando
su complejidad y exhaustividad. Inicialmente se presentan los objetivos focalizados a
la tematica particular abordada y las hip6tesis de trabajo que guiaron la investigacion
realizada. La descripcion de la metodologia de trabajo incluye la construccion y

adaptacion de instrumentos especificos.

Los resultados obtenidos, tanto del andlisis cualitativo como cuantitativo de los datos
recolectados, son analizados y discutidos en la tercera parte. El apartado de las

conclusiones refleja la sintesis de lo explorado.

Finalmente incluye no solamente las referencias bibliograficas y las fuentes que
nutrieron este trabajo sino también una seccién de anexos donde es posible encontrar
los instrumentos utilizados. La finalidad de incluir estos anexos en un apartado

especifico es facilitar la lectura de este trabajo.

1.3 - Campo de aplicacion

Se considera que los resultados obtenidos en esta investigacion pueden aportar datos
de utilidad sobre el impacto que produce en los pacientes la toma de conocimiento de
su patologia o alteracién, y a los profesionales de la salud el abordaje en la

comunicacion.



Parte |

2 - Antecedentes

2.1 - Estado del Arte

Son numerosas las investigaciones realizadas a lo largo del tiempo sobre el encuentro
con la motivacién. Algunas de las indagaciones relevadas se presentan a

continuacion:

Existen muchos factores que pueden predecir la cooperacién del paciente al
tratamiento, incluyendo la actitud del paciente sobre el tratamiento inmediatamente
antes y durante el mismo y la habilidad de cooperar con el dolor u otro disconfort o
situacion estresante que aparezcan en el tratamiento. El dolor ortodéncico, el mas
citado “efecto negativo” relacionado con la aplicacién de fuerzas ortoddncicas, es la
mayor preocupacion de los padres, pacientes y odontdlogos. Algunas investigaciones
han demostrado que esta reaccién disuade el tratamiento ortoddncico y provoca el

abandono del tratamiento.[1]

Otro factor es la actitud de los padres o tutores durante el tratamiento de ortodoncia,
antes de comenzar el tratamiento y durante el mismo. La motivacion de los padres
parece residir en que sus hijos sean parte de lo que ideal y socialmente se considera
facies atractivas. Se sugirié que la influencia de los padres basadas en la estética
dental y no necesariamente en la severidad de la maloclusion puede ser el factor
principal de motivacion para nifios en busca de tratamiento ortodoncico. Los padres
de pacientes ortodéncicos esperan que el tratamiento de ortodoncia mejore la salud

oral y la autoestima de sus hijos.[1]

En paises menos desarrollados, los padres son los que eligen el tratamiento de sus
hijos, mientras que, en paises desarrollados, los nifios tienen mayor flexibilidad
respecto a elegir sus tratamientos. Es por eso que, en paises desarrollados, la
investigacion de la motivacion del tratamiento se enfoca en la motivacion del

adolescente.[1]



Las expectativas del paciente afectan su evaluacion en la calidad del tratamiento y su
satisfaccion con el resultado del tratamiento. Ellos evaltan la eficacia del tratamiento
comparando sus expectativas con los resultados reales. Si no se logran cumplir las
expectativas del paciente, puede ser posible que cause la insatisfaccion, resultando

en el fracaso del profesional.

Aunque el objetivo principal del tratamiento de ortodoncia es el beneficio del paciente,
muchos estudios pasaron por alto las preocupaciones de los pacientes cuando
evaluaron los tratamientos. Recientemente, Tsichlaki and O’Brien demostraron que
los ortodoncistas se enfocan mas en los resultados ortodoncicos, dandole poca
importancia a las expectativas del paciente, y que los resultados clinicos relevantes
no son de interés para el paciente. [2] Sin embargo existe un énfasis en los resultados
de los tratamientos centrando al paciente, muchos estudios evaluaron las actitudes

de los pacientes y las percepciones de los pacientes al finalizar el tratamiento.

Pacientes con buena autoestima pueden verse afectados por la visibilidad de los
aparatos y por la dificultad en el habla, especialmente durante interacciones sociales
en donde la atencion se enfoca en la cara, 0jos y boca. Una higiene oral pobre puede
afectar fisica, psicologica y socialmente, afectando de esta manera la calidad de vida

de los pacientes.

Recientemente, la necesidad de evaluar aspectos fisicos y psicologicos en el
tratamiento de ortodoncia han sido fuertemente discutidos ya que los factores
psicolégicos conducen al éxito o fracaso del tratamiento. Los factores psicologicos
incluyen la motivacion del paciente y su habilidad de cooperar con el dolor y la
incomodidad durante el tratamiento. Los pacientes pueden ser motivados por sus

pares o por su propio deseo.

S. Daniels [1] investigd en el 2009 la motivacion de los pacientes y reporté que las
preocupaciones estéticas son el factor mas importante para someterse un tratamiento
de ortodoncia. Otros estudios revelaron que el deseo de tener los dientes alineados y
la mejora de la apariencia de la sonrisa son los factores importantes. Ademas, las
burlas, los consejos de los dentistas y los problemas en el habla estimulan al paciente
a realizar un tratamiento. Por ultimo, podemos agregar que la salud no es un factor

gue motiva al paciente a realizar un tratamiento de ortodoncia.



Con respecto a la actitud de los pacientes durante el tratamiento: los pacientes creen
gue el tratamiento de ortodoncia puede mejorar su calidad de vida, asegurar una
carrera mas exitosa y ofrecer altas posibilidades de encontrar una pareja. El
tratamiento de ortodoncia puede mejorar la vida social, ofrecer mas oportunidades de

trabajo y mejorar la higiene oral.[3]

El dolor y la incomodidad de los aparatos o suplementos ortodoncicos y la duracion
del tratamiento son las razones de rechazo al tratamiento de ortodoncia. Varios
estudios demostraron que las mujeres se preocupan mas por aspectos estéticos y

menos por la satisfaccion de la apariencia dental en relacion con los hombres. [4]

Otros estudios como el realizado por Laothonga (2017) encontraron asociaciones no
significativas entre el deseo del tratamiento y la edad y sexo del paciente. Muchos
estudios analizaron la relacion entre la motivacion del paciente y el éxito del
tratamiento de ortodoncia. Cada estudio revela resultados variados y llevan a andlisis
con diferentes variables, tales como el lugar, la etnia, y la edad. Sin embargo, ningin

estudio comparé directamente la motivacion del paciente y su etnia.[3]

Se conoce en la actualidad que la satisfaccion del paciente luego del tratamiento de
ortodoncia estara influenciada por numerosos factores, como sexo, edad, duracion
del tratamiento, obediencia, y mejoras dentofaciales, pero no se han encontrado
correlaciones entre las expectativas de tratamiento, la motivacion, y la satisfaccion

con el resultado del tratamiento.[3]

Sobre la base de los indices de tratamientos de ortodoncia, aproximadamente el 30%
de los pacientes que presentan una mala oclusiébn son considerados con “gran
necesidad de tratamiento de ortodoncia”. El numero de adolescentes recibiendo
tratamiento ortodéncico alrededor del mundo aumenta considerablemente. Sin
embargo, excepcionalmente se han realizado proyectos de investigaciéon en
busqueda de la satisfaccion del paciente con el resultado del tratamiento y los factores
gue contribuyen a dicha satisfaccion. Algunas investigaciones han demostrado que
solo el 34% de los pacientes de ortodoncia esta totalmente satisfechos, el 62% esta
relativamente satisfecho, y un 4% estaba insatisfecho. Estos resultados nos han
llevado a preguntarnos si existe una manera en que los ortodoncistas pudiesen
identificar-antes de comenzar el tratamiento- qué pacientes seran los menos

satisfechos con los resultados del tratamiento.[5]



En investigaciones previas, la relacion entre la motivacion de pacientes adolescentes
por la cirugia ortognatica basadas en sus “posibles ser” y la satisfaccion con los
resultados de la cirugia fueron analizados.[6] Se descubri6 que cuanto mas
energizado, interesado, los pacientes estaban antes de la cirugia, mas satisfechos
estaban con los resultados, y cuanto mas se enfocaban en los cambios estéticos y en
mejorar las funciones, mas satisfechos estaban con los resultados.[6] Bos y
Hoogstrater concluyeron en el 2003 que los pacientes estan satisfechos con la
apariencia de sus dientes, tienen diferentes expectativas al tratamiento de ortodoncia

gue los insatisfechos. [7]

Estudios previos también demostraron que los pacientes masculinos tienen diferentes
expectativas en el tratamiento de ortodoncia que las femeninas. [8] Aunque las
pacientes femeninas buscan tratamientos ortodéncicos para mejorar su apariencia y
aumentar su autoestima, los pacientes masculinos quieren el tratamiento para mejorar
su bienestar social. Es por esto por lo que, para poder explicar mejor y predecir la
satisfaccion del paciente después del tratamiento de ortodoncia, es importante
obtener un claro entendimiento de las motivaciones y expectativas de los pacientes

antes de iniciar cualquier tratamiento.

El nimero de pacientes en busqueda de un tratamiento ha aumentado y las pacientes
femeninas estan mas preocupadas por su estética que los pacientes masculinos,

habiendo una demanda mas activa de tratamiento en mujeres. [8]

Los pacientes que se encuentran bajo tratamiento de ortodoncia en su etapa de
crecimiento pueden evitar afecciones como asimetria facial, desordenes de la
respiracion al dormir y el desarrollo de dislexia, mientras que los pacientes adultos
gue buscan un tratamiento ya han perdido su tiempo 6ptimo de tratamiento. Existe
una falta de busqueda para investigar la motivaciéon del deseo del tratamiento

ortodoncico, especialmente en mujeres.

Las personas que se encuentran buscando un tratamiento difieren en sus
pensamientos, emociones, y comportamientos, y esas diferencias a su vez

contribuyen a la motivacion individual.

Cuando la motivacion esta perdida, existe el peligro de alterar la comodidad del

paciente y esto puede llevar a la terminacion prematura del tratamiento o al



compromiso de los resultados. Es por esto que es importante que los ortodoncistas
puedan entender los motivos y las formas de ser de sus pacientes; esto facilitara la

alianza mutua.

Algunos autores como Banerjee (2018) piensan que entendiendo los factores que
ayudan a mantener el tratamiento de ortodoncia, se mejoran los planes de tratamiento

y los requerimientos y prioridades del tratamiento. [9]

A medida que se van desarrollando las diferentes culturas y sociedades, las personas
han prestado paulatinamente mas atencion a su calidad de vida, especialmente en
factores asociados a las condiciones orales. El deseo de un tratamiento de ortodoncia

aumenta y este motivo no debe subestimarse.

Algunas evidencias cientificas [9] sugieren que las personas que expresan no estar a
gusto con sus piezas dentarias pueden desarrollar problemas psicolégicos e impactar
en su comportamiento social. Aquellos que se encuentran satisfechos con sus dientes
parecen ser mas confiados y tener una mayor autoestima. Por estas razones, la
busqueda de un tratamiento de ortodoncia es considerada como una forma de mejorar

su apariencia dento-facial y ganar confianza en si mismos.

La autopercepcion y la satisfaccion con los dientes fueron estudiados por Elham [10]
se encontr6 que las mujeres y los nifios mayores de la escuela consideraban mas
atractivos sus dientes que los hombres y los nifios menores. La demanda de un

tratamiento ortoddncico es diferente entre los géneros.

En estudios previos, los motivos de querer un tratamiento de ortodoncia también se
analizaron. Phillips [11] encontro una fuerte motivacion social entre los hombres mas
gue en las mujeres, pero con una mayor proporcion de mujeres enfocadas en mejorar
su apariencia. Resultados similares fueron presentados por Birkeland [12] quien
descubrié que los motivos antiestéticos eran mas frecuentemente reportados para un

tratamiento de ortodoncia

La necesidad de tratamientos de ortodoncia es afectada por factores individuales. La
cultura, la educacion, la diferencia de géneros o el acceso a un tratamiento de

ortodoncia pueden influenciar esas necesidades subjetivas del paciente.



En el estudio de Burden [13] acerca los factores que influencian la realizacion del
tratamiento ortodoncico, los resultados indicaron que los factores que influyen en la
decision de aceptar el tratamiento de ortodoncia son la percepcion de uno mismo
acerca de su apariencia dental, el deseo de verse atractivo, la autoestima, el género,

y la edad.

Otro estudio, de Annemieke en 2003 [14], encontré una importante relacion entre la
satisfaccion con la apariencia dental y las expectativas del paciente. No se
encontraron relaciones significativas entre el género y las expectativas del

tratamiento.

El género, la edad, el nivel intelectual, la clase social, la severidad de la maloclusion,
la salud bucal y la percepcion de uno mismo de tener una estética facial alterada
también fueron factores asociados al deseo de un tratamiento ortoddncico. La
influencia de estos factores depende de caracteristicas culturales y sociales de cada
poblacién. [15]

En paises como Brasil, la mayoria de los cientificos investigan el desarrollo de
maloclusiones en nifios y adolescentes, limitAndose al diagnostico y a los aspectos
biomecanicos, donde la maloclusién es un problema de salud publica y sigue teniendo

poco estudio.

En el estudio realizado por el Dr. Iglesias [16] se demostré que la motivacion de los
pacientes para el tratamiento de ortodoncia era estética. Un 79,7% se quejaban de
gue tenian los dientes torcidos, un 56,5% de espacios excesivos entre dientes, y un
55,1% de mandibula protruida. Se observé que no existian diferencias significativas
entre sexos, ni estado marital, ni debido a la edad. Gracias al tratamiento de
ortodoncia, hubo un aumento significativo en la confianza del paciente en sus dientes,
un impacto psicosocial positivo y una mejoria estética. Los pacientes con estudios

universitarios mostraron una mayor autoestima e impacto psicosocial.

Daniels (2009), Mtaya (2009) y Bos (2005) reportaron alta cooperacion relacionada
con la motivacion e interés del paciente adolescente y sus padres durante el
tratamiento, la relacion con el profesional y el seguimiento de las instrucciones dadas

por el ortodoncista. [1]
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Entendiendo los factores involucrados en la demanda de un tratamiento ortodoncico
en una poblacion particular, se puede desarrollar mejores recursos de tratamiento
como también mejores asesoramientos en las necesidades y prioridades del
tratamiento. La maloclusiéon puede ser considerada como un problema de salud

publica debido a su alta prevalencia y sus posibilidades de prevencion.

La relacion entre la necesidad maloclusion/tratamiento y calidad de vida sigue siendo
un asunto controversial. Los pacientes que buscan un tratamiento de ortodoncia estan
sin lugar a duda enfocados en mejorar su apariencia y su aceptacion social. Entonces,

entrelazando estos aspectos, puede ser de importancia de salud publica.

La mejoria estética y el nuevo nivel de confianza que se adquiere tras el tratamiento
de ortodoncia probablemente se reflejen en un comportamiento social mas relajado y

de sonreir.

En Ortodoncia, las investigaciones se han basado en la mejora de la calidad de vida
en relacion con los resultados del tratamiento de ortodoncia. Sin embargo, no hay
muchas investigaciones acerca de como se afecta la calidad de vida del paciente

durante el tratamiento.

Luego de realizar una larga busqueda bibliografica, hemos encontrado con la falta de
informacion y estudio dentro de nuestra poblacién, con sus caracteristicas y

propiedades que la identifican. Es por esto que se decide realizar la investigacion.

Como existe un vacio en el estado del arte respecto de investigaciones que releven
la relacion entre motivacion y cooperacion en los tratamientos de ortodoncia es que
el objetivo de esta indagacion estuvo focalizado en evaluar y comparar la motivacion
y cooperacion de los pacientes antes y durante el tratamiento de ortodoncia, y

comparar la motivacion entre pacientes nifios, adolescentes y adultos.
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3 - Marco Tedrico

3.1 - Motivacién y Cooperacién en Tratamientos de Ortodoncia
3.1.1 Salud oral
3.1.2 Tratamiento de Ortodoncia
3.1.3 Concepto Motivacion
3.1.4 Concepto Cooperacion
3.2 - Relacion Psicologia-boca
3.2.1 Importancia psicosocial
3.2.2 “Yo”- Boca
3.2.3 Desarrollo Psicosexual desde la Perspectiva Psicoanalitica
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3.3.3 Etapa adultez

3.1 — Motivacion y Cooperacion en Tratamientos de Ortodoncia

3.1.1 - SALUD ORAL

En la actualidad, la salud oral es definida como “denticion confortable y funcional, que
permite al individuo continuar en su rol social deseado. " [17]. Teniendo en cuenta los
aspectos sociales y la calidad de vida, es esencial evaluar las perspectivas de los
pacientes. Dichas perspectivas pueden tener gran importancia en el cuidado
ortodoncico satisfactorio tanto en los pacientes como en los ortodoncistas. Es sabido
gue las perspectivas del paciente no acompafian siempre las necesidades clinicas.

Por eso la importancia de recalcar la motivacion del paciente.

La salud oral relacionada con la calidad de vida es definida como la “ausencia de
impactos negativos en cuanto a las condiciones orales en la vida social y una
sensaciéon positiva en la autoconfianza dentofacial.” Asi, Cohen and Jago (1976)
desarrollaron indicadores “dentales-sociales’, obteniendo medidas subjetivas
basadas en pacientes y permitiendo entender el bienestar psicosocial y/o la salud
dental. [9]. Con respecto a los aparatos de ortodoncia, entendiendo las
consecuencias e incomodidades durante los procedimientos de ortodoncia, los
pacientes enfrentan expectativas realistas, permitiendo aumentar la adhesion al

tratamiento.
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La Organizacion Mundial de la Salud considera la salud bucal como la tercera

prioridad en calidad de vida.

La vida humana estd marcada por atractivos fisicos de varias maneras y con
extensiones significativas. Se ha demostrado que la cara, a diferencia del cuerpo, es
un indicador muy importante con respecto al atractivo general. Las personas
atractivas son consideradas como amistosas, inteligentes, interesantes, mas
sociables, y con personalidades mas positivas. Las alteraciones en las posiciones de
los dientes y maxilares presentan un gran impacto en la falta de atraccién y las
sonrisas antiestéticas generan un impacto en la calidad de vida. Estas alteraciones
pueden modificar la interaccion social, las relaciones interpersonales, y la salud

mental, pudiendo el paciente sentirse inferior.

3.1.2 - TRATAMIENTO DE ORTODONCIA - ORTOPEDIA

La palabra ortodoncia proviene del griego y significa “dientes derechos.” La
Ortodoncia es una especialidad de la odontologia que se encarga del estudio,
prevencion, diagnéstico y tratamiento de las anomalias de forma, posicion, relacién y
funcion de las estructuras dentomaxilofaciales. Su ejercicio es el arte de diagnosticar,
prevenir, interceptar y corregir sus posibles alteraciones y mantenerlas dentro de un
estado Optimo de salud y armonia mediante el uso y control de diferentes tipos de

fuerzas.[18]

El tratamiento de ortodoncia es un método de alineacion y correccion de las
irregularidades, que puede mejorar la salud, la funcién oral, la apariencia, y el

bienestar social.

Los tratamientos ortodéncicos suelen cumplirse en tres etapas y ser completados en
8 y 24 meses. Durante la primera etapa, que es la que primera experimenta el
paciente, se produce el alineado y nivelado de las piezas dentarias. La percepcion de
esta etapa puede influir las actitudes del paciente durante las etapas subsiguientes y

la adherencia al tratamiento.

La ortopedia maxilar es la especializacion de la odontologia cuyo objetivo es la

prevencion, intercepcion y la solucion de los desordenes dentomaxilofaciales y
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posturales, asi como también de la correccion de los problemas de las funciones del
sistema estamotognatico.[19]

Los aparatos ortoddncicos pueden limitar algunas funciones orales, causar disconfort
y dolor. El disconfort es expresado como una sensacion tactil desagradable, sintiendo
las restricciones en la cavidad oral, el estiramiento de los tejidos blandos, la presion
en la mucosa, el desplazamiento de la lengua y dolor en las piezas dentarias.

Todos los procedimientos de ortodoncia, como por ejemplo la separacion de los
molares con gomas de separar, los cambios de arcos, las activaciones, la aplicacion

de fuerzas ortopédicas y disyuncién producen dolor en los pacientes.

El dolor, inducido por el tratamiento de ortodoncia, podria ser categorizado como leve
y de duracion corta. Sin embargo, algunos pacientes experimentan un dolor severo,
aun en la masticacion de alimentos y en el lavado de dientes. El dolor es una

respuesta subjetiva y muestra grandes variaciones individuales.

Para obtener el éxito en el tratamiento de ortodoncia es importante destacar: que el
paciente esté motivado, que habra varios cambios en su dieta y estilo de vida, que
habra instrucciones que debe obedecer y que existiran responsabilidades que los
padres deberan tener en cuenta para lograr el éxito del tratamiento. La relacién los

padres y el adolescente es importante.

Sin duda, la relacion doctor-paciente, ademas del resultado obtenido, es un factor
determinante en la satisfaccion del paciente. Por ello, es muy importante que el
ortodoncista muestre al paciente las mejorias y comparta el éxito del tratamiento con

el paciente.

3.1.3 - CONCEPTO DE MOTIVACION

Segun la Real Academia Espafiola (2019), la motivacion es el conjunto de factores

internos y externos que determinan en parte las acciones de una persona.[20]

La motivacién proviene de varias fuentes, y puede ser definida como un concepto que
describe los estimulos conscientes e inconscientes por accion hacia un objetivo
deseado. Tanto motivaciones positivas como motivaciones negativas estan

relacionados con la adherencia.

14



La motivacion del paciente es un factor esencial en relacién con los tiempos y éxito
de los tratamientos mas que el tratamiento ortodéncico en si mismo. El ortodoncista
debe estimular esa motivacion del paciente al tratamiento antes de que el mismo
comience. Cuando este paso preliminar esta realizado, las posibilidades de obtener
resultados satisfactorios aumentan. El tiempo que un paciente debe tener los
aparatos ortodoncicos afecta significativamente la cooperacion del paciente.

La motivacion tiene por objetivo despertar el deseo del nifio por el cuidado de la salud
bucal. Asi mismo, busca promover la adaptacion del paciente a la situacion
odontoldgica. La motivacion favorece la relacion entre el profesional y el paciente, y
entre el profesional y la familia que acompafia al paciente. La motivacion busca el

estimulo del paciente a que acepte la practica odontoldgica.

La motivacion estd fuertemente asociada con la cooperacion de los padres.
Investigaciones previas mostraron que la influencia de los padres es de suma
importancia para la motivacion al tratamiento. Incluso cuando el paciente experimenta
un primer interés en recibir tratamiento, investigaciones demostraron que la influencia

de la madre es mas importante en la motivacion del tratamiento que la del padre.

3.1.4 - CONCEPTO DE COOPERACION

La cooperacion puede ser definida desde distintos ambitos de la salud como una
forma constructiva de la conducta que permite al individuo adaptarse a su entorno y
asi establecer una relacién armdnica con sus semejantes [21]. La cooperacion en la
clinica ortoddncica influye en el nivel de decisién del paciente, su motivacién y su
actitud frente al tratamiento ya que requiere su participacion activa por determinacién
propia. La cooperacion del paciente se vera reflejada al utilizar gomas o elementos
extraorales, al seguir los consejos del ortodoncista, al asistir a las sesiones, etc. En
este sentido la cooperacion se diferencia de la adherencia. La adherencia es definida
como el grado en que el comportamiento de una persona coincide con el consejo

meédico o de otro profesional de la salud [22].

Especificamente, en el campo de la ortodoncia y la odontopediatria, la cooperacion
es un factor fundamental en la relacion profesional - paciente para lograr un
tratamiento exitoso. La cooperacion debe ser estimada desde el comienzo y durante

el procedimiento.
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3.2 — Relaciéon Psicologia - Boca

Se considera que los impactos psicosociales de la maloclusion pueden afectar la
necesidad subjetiva del paciente a un tratamiento ortodoncico. [15] La insatisfaccion
con la apariencia dentofacial, las recomendaciones por parte de odontoélogos, la
preocupacion de los padres y la influencia de los compafieros de escuela que utilizan

brackets son factores que influyen en la demanda de un tratamiento de ortodoncia.

3.2.1 - IMPORTANCIA PSICOSOCIAL

Es relevante comprender el fuerte significado psicosocial que tiene la zona bucal para
el ser humano, de alguna forma en ella estamos integramente representados y se
devela nuestra intimidad. El concepto de esquema o imagen corporal, que
corresponde a la vivencia psiquica del cuerpo, otorga una representacion de
integridad del yo.

La concepcion que tienen los individuos sobre la imagen de uno mismo esta mas en
funcién de la calidad de la investidura libidinal de este cuerpo que de la realidad. Asi
podemos ver que, junto a la realidad de la anatomia objetiva, necesitamos reconocer

la realidad de una "anatomia del deseo".

El valor sociocultural de las culturas occidentales se atribuye la valoracion estética de
una dentadura atractiva, independientemente del sexo, edad o raza de la persona que
la posea. La apariencia dental y facial, ya sea de un nifio o de un adulto, determina
en gran medida su autoestima personal, que suele aumentar a medida que el

tratamiento armoniza los dientes, labios y cara del paciente.

3.2.2-"YO” - BOCA

La boca desempefia una funcion importante en el sentimiento de unidad y en la
constitucion del yo, el funcionamiento oral sirve de modelo corporal sobre el cual se
apoyan las vivencias psiquicas que acompafan al proceso de identificacion, por lo

tanto, recibe importantes cargas libidinales.

En la boca esta representado en forma importante el "yo", pues marca claramente un
limite entre el adentro y el afuera (tal cual también lo hace la piel) y se constituye en

un elemento de intercambio con el mundo externo (la alimentacion, el habla, el gusto,
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etc.), la boca individualiza, hace reconocible lo propio de lo ajeno, en la boca estamos

representados integramente.

Es comprensible la dificultad de exponer esta zona del cuerpo tan intima a otra
persona como lo es el odontélogo, que en muchos casos es un desconocido y que
ademas va a realizar intervenciones que tanto objetivamente como subjetivamente
implican alguna forma de agresion. No es tan solo el dafio fisico, es la amenaza a la

integridad psicologica, a la percepcion de si mismo.

3.2.3 - Desarrollo Psicosexual desde la Perspectiva Psicoanalitica

Freud asign6 a la boca una funcién primordial en el desarrollo psicosexual de la
persona: constituye el primer érgano de contacto con el mundo. A través de ella el
nuevo ser obtiene la primera experiencia del si mismo, que indeleblemente
permanecera como nucleo central en la estructura de la personalidad futura. La fase
oral descripta por Freud dura aproximadamente hasta el afio y medio de edad. Se
caracteriza por el chupeteo de objetos, como modo de conocimiento del mundo

externo.[23]

La boca es el asiento psicolégico de las primeras necesidades fisiol6gicas y
gratificantes emocionales, con ella se toma el gusto al mundo que nos rodea. La boca
provee las primeras sensaciones de seguridad, placer, satisfaccion y éxito, llevando
toda esta actividad oral a las primeras percepciones de si mismo. La boca es fuente
de placer al realizar el acto de succién, en una primera fase el pecho de la madre se
percibe como indiferenciado de si mismo pues el lactante percibe que él y su entorno
son una misma cosa. Luego el nifio entendera que el pecho materno esta separado
de él, generando asi la primera frustracion y la primera percepciéon de un mundo

diferenciado de él mismo.

Por lo tanto, esta experiencia relacion nifio-pecho materno, implica un modo de
relacion con el mundo externo, fisico y social. Cualquier disturbio, ya sea por exceso
o por falta de gratificacion, se relacionara con un modo poco adaptado de “ser en el
mundo”. Asi en personas con fijaciones en la fase oral, la zona bucal queda revestida
de una carga emocional excesivamente elevada, llevandolos a necesidades de

satisfaccion inacabables. Estas personas se caracterizaran por constantes quejas,
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nauseas y asco. Emocionalmente son personas exigentes, dominantes, codiciosas o

dependientes.

3.3 — Etapas de Desarrollo Humano

Existen etapas o periodos en la vida del ser humano. Estas representan las fases que
atraviesa una persona desde su concepcion hasta su muerte, las cuales son
ordenadas: etapa recién nacido, etapa del lactante, etapa de deambulador, etapa
preescolar, etapa escolar, etapa de la adolescencia, etapa de la adultez y etapa de la

ancianidad.

Estas etapas se cumplen en su totalidad, en todos los individuos, sin posibilidad de
excepcion alguna, si bien puede que las caracteristicas especificas varien de acuerdo
con el caso puntual. Asi, por ejemplo, habra adolescentes con problemas de acné y
otros sin ellos, pero nadie podra jamas saltarse la adolescencia. También conviene
decir que los cambios producidos en cada etapa, asi como la manera de
sobrellevarlos, son factores decisivos y determinantes en las posteriores. La vida,
entendida asi, es una sucesion de situaciones de cambio que van dejando su huella

en nosotros hasta lo dltimo.

Los pacientes que asisten a la consulta ortodéncica y realizan un tratamiento

pertenecen a las etapas: escolar, adolescencia y adultez.

La mayoria de los pacientes ortoddncicos son nifios y adolescentes. Se considera que
la posicion anormal de los dientes y la falta de estética en la cara puede afectar
negativamente al paciente. El nifio es un foco de burla, al cual se le dan sobrenombres
crueles. La mayoria de los padres buscan especialistas en ortodoncia para mejorar la
apariencia de sus hijos. Es de suma importancia identificar los factores que motivan
de manera directa a los padres a llevar a sus hijos a la examinacion ortodéncica y en

consecuencia al tratamiento de ortodoncia.

Cuando los nifios se van acercando a la adolescencia empiezan a interaccionar con
diversos medios, y a desarrollarse de forma diferenciada. Esto afecta de diversas
formas su autoestima y su percepcion propia. El éxito o fracaso en diversos ambitos,
la reaccion de los otros a sus esfuerzos, las reacciones y evaluaciones de sus

compaiieros o familia determinara el “lugar” social del adolescente. Por ello, el grado
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de maloclusién del adolescente no es tan importante en la evaluacion facial propia

como lo es la estima y percepcién propia que el adolescente tiene de si mismo.

La autoestima no mejorara durante el tratamiento de ortodoncia, aunque si lo hara de
forma significativa al acabarlo. Los adolescentes que finalizan el tratamiento de
ortodoncia muestran unos indices de autoestima similares a los que tienen un perfil

correcto y normoclusion.

3.3.1 - ETAPA ESCOLAR

La etapa escolar se sitla entre los 6 y 12 afios. Disminuye el ritmo de crecimiento y
es la etapa de latencia sexual. Coincide con la escolarizacion o ingreso del nifio en la
escuela, lo que significa la convivencia con otros seres humanos de su misma edad
y, por lo tanto, iguales en derechos, deberes y requerimientos de atencion. Es la edad
de los dientes flojos. A través de los juegos el nifio estudia, desarrolla y adquiere
multiples capacidades que le ayudaran en la vida como el sentido del deber, el respeto
al derecho ajeno, el amor propio entre otros. Practican el disimulo y el engafio
deliberadamente. Tienen una actitud independiente. También en esta etapa del
crecimiento se desarrolla su pensamiento légico, aprendiendo a controlar la
imaginacion desbordante que impera en la infancia. El nifio se vuelve més objetivo,
siendo ya capaz de ver la realidad, tal como ésta es y no como se la imaginaba.
Dominio de la lectura, escritura y la aritmética. Hay una tendencia a la separacion de
los sexos, por diferencia de intereses y actividades. Culmina a los 10 afios. Adquiere
aptitudes motrices vinculadas a la cultura, como por ejemplo andar en bicicleta,

natacion, patines, silbar, guifiar un ojo, castafietear los dedos).

3.3.2 - ETAPA ADOLESCENCIA

La etapa de la adolescencia comprende desde los 12 afos hasta los 17
aproximadamente. Su duracion varia dependiendo las distintas sociedades y
costumbres. Se deja de ser un nifio, aunque todavia no se ha alcanzado la madurez
y equilibrios propios de un individuo en la etapa de juventud o adultez. Desde lo
bioldgico, el periodo se inicia cuando aparecen caracteres sexuales secundarios y la
capacidad de reproduccion, y termina con el cierre de los cartilagos epifisiarios y del
crecimiento. Se registra un evidente y acelerado crecimiento en talla y peso. La voz

del individuo cambia, se hace mas grave. Las glandulas sexuales inician su periodo
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de madurez, registrandose una pronunciada diferenciacion en las formas corporales
del hombre y la mujer. Desde lo social, es un periodo de transicion, que media entre
la nifiez dependiente y la edad adulta y autbnoma, econdmica y socialmente. Desde
el punto de vista psicoldgico, es un periodo que empieza con la adquisicion de la
madurez fisiolégica y termina con la adquisicién de la madurez social, cuando se
asumen los derechos y deberes sexuales, econdémicos, legales y sociales del adulto.
Se manifiesta en el cuestionamiento que el adolescente hace del sistema de
referencias que constituyen la identidad que ha heredado de su familia, hasta que
adviene un nuevo sistema de identificaciones que lo define y una forma de sexualidad
gue el adolescente asume. El adolescente queda en una posicion de vulnerabilidad y
desventaja para la resolucion de conflictos y obstaculos por las sucesivas pérdidas

de espacios y roles infantiles y las crecientes exigencias del mundo adulto.

En Argentina son 4.215.957 los adolescentes. Representan el 11% de la poblacién.
El 51% de adolescentes es masculino. El 90% vive en areas urbanas. Mas de la mitad
se reparten en Buenos Aires, Cérdoba, Santa Fe y Ciudad Autbnoma de Buenos

Aires.

3.3.3 - ETAPA ADULTEZ

La etapa de adultez tiene un inicio y duracién que dependen de varios factores tales
como la salud, las costumbres o habitos de vida, el estado fisico general, la
alimentacion, entre otros. La adultez es la etapa del desarrollo de la vida en el que el

individuo normal alcanza la plenitud en su evolucion fisica, biologica y psiquica.

En esta etapa su personalidad y su caracter se presentan firmes y seguros y el
individuo maduro se distingue por el control que logra de sus sentimientos y su vida
emocional. Esto le permite afrontar la vida con mayor seguridad y serenidad que en
las etapas anteriores. Desde lo biolégico, el humano es adulto cuando es capaz de
reproducirse. Desde lo legal, la adultez es cuando se llega a la mayoria de edad.
Desde lo social, es cuando se desempeiian en roles socialmente reconocidos. Desde
lo psicolégico, la adultez es cuando se logra el autoconcepto de uno mismo como

seres responsables.

Levinson en 1978 subdividié esta etapa en tres etapas: adulta temprana, adulta
madura y adulta tardia. La etapa adulta temprana comprende de los 17 afios hasta
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los 40 afios. Se caracteriza por la exploracion de diferentes posibilidades, por hacer
compromisos tentativos, crear una estructura de vida delimitada y por la reevaluacion
de la estructura de vida. La etapa adulta madura se extiende desde los 40 hasta los
60 aflos. Se crea una nueva estructura de vida, se hacen ajustes, se basa en la
pregunta ¢,qué he hecho de mi vida? Por ultimo, la etapa adulta tardia comienza a los
60 afos. En esta etapa, el individuo se prepara para el retiro y la vejez. Se crea una

nueva estructura de vida y se lidia con las implicaciones de la vejez. [24]

En la etapa de adultez vemos la satisfaccién personal y el aumento del sentido de
autoestima. El logro de la estabilidad, mas cambios fisicos propios de la etapa,
generan una fase de introversion que se relaciona con el proceso de individuacion. El
individuo presenta mayor seguridad en el medio personal y familiar. Se adapta a los

cambios sociales. Soluciona problemas o necesidades concretas.

Esta investigacion busca conocer nuestra poblacion, sus necesidades y motivaciones.
Estudia a la poblacion que asiste a la Fundacion Ciencia y Salud, interesandose en
ver qué deseos presenta el paciente en su primera consulta con el ortodoncista, si es
consciente de la patologia con la que ingresa a la clinica y si esta dispuesto a realizar

el tratamiento ortoddncico.
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Parte ||

4 - OBJETIVOS - HIPOTESIS

4.1 - Objetivos

4.1.1 - Objetivo general

e Indagar la relacion entre la motivacion y cooperacién y tratamiento de
ortodoncia en los pacientes que asisten la clinica de Ortodoncia en la

Fundacién Ciencia y Salud.

4.1.2 - Objetivos especificos

e Analizar la motivacion y cooperacion en nifios que asisten a tratamiento

ortoddncico.
e Analizar la motivacién y cooperacion en adolescentes que asisten a tratamiento

ortoddncico.
e Analizar la motivacién y cooperaciéon en adultos que asisten a tratamiento

ortodoéncico.

4.2 - Hipoétesis

4.2.1 - Hipo6tesis general

o La relacién entre la motivaciéon y la cooperacién de los pacientes se afianzan
durante el tratamiento de ortodoncia e incide en el afrontamiento de éste en
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pacientes que asisten a la Clinica de Ortodoncia en la Fundacion Ciencia y
Salud, Buenos Aires.

4.2.2 - Hip6tesis especificas

La motivacién y cooperacion de pacientes adultos es mayor al inicio del

tratamiento.

La motivacion y cooperacion en pacientes adolescentes es mayor luego de la
etapa de alineacion y nivelacion (fase | de tratamiento).

La motivacién y cooperacion de pacientes nifios es mayor al inicio del

tratamiento.

En relacion con los pacientes adultos, adolescentes y nifios, los pacientes
adultos presentan el mayor grado de motivacion y cooperacion.

En relacion a los pacientes adultos, adolescentes y nifios, los pacientes

adolescentes presentan el menor grado de motivacion y cooperacion.

5 - Metodologia

5.1 - Tipo de Metodologia

Se trata de una investigacion con metodologia cualitativa. Se explora las propiedades,

las caracteristicas y los perfiles de los pacientes ortoddncicos a fin de conocer las

situaciones que los mismos deben afrontar en el tratamiento de ortodoncia.

5.2 - Tipo de Estudio

Se trata de un estudio descriptivo porque busca especificar las propiedades y

caracteristicas tanto de los pacientes ortodéncicos y como del contexto de la atencién

ortodéncica.
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5.3 - Instrumentos de Recoleccion de datos

A fin de operacionalizar las variables a analizar en el presente estudio, se ha trabajado

con una bateria especialmente disefiada que consta de los siguientes instrumentos:

- Entrevista Sociodemogréfica para adolescentes y adultos sobre relacion con
los dientes (EAAD). Autora: Macellaro Bruno, Maria Lucia (2020)

- Entrevista para Nifios sobre relacion con los dientes (END). Autora: Macellaro
Bruno, Maria Lucia (2020)

Para el disefio de estos instrumentos se consideraron los siguientes entre otros:
cuestionarios realizados en el trabajo de investigacion de Dr. Weihong [5] y en el
trabajo de Dr Xiao-Ting. [15]

5.4 - Poblacion

La poblacién estuvo constituida por pacientes nifios, adolescentes y adultos de ambos
sexos que concurrieron a realizar un tratamiento de ortodoncia a la Clinica de
Ortodoncia en la Fundacion Ciencia y Salud, Buenos Aires.

5.5 - Participantes o Muestra

La unidad de analisis del presente estudio estuvo constituida por los sujetos que
prestaron voluntaria participacion, previa notificacion de los objetivos de la
investigacion y que cumplian los siguientes criterios de inclusion:

-ser pacientes que concurrieron a realizar un tratamiento de ortodoncia a la Clinica de
Ortodoncia en la Fundacion Ciencia y Salud, Buenos Aires.

-ser de ambos sexos.

Participaron 51 pacientes que asistian a la Clinica de Ortodoncia en la Ciudad de
Buenos Aires.

Del total de los pacientes, 11 fueron nifios.

En relacion con la Edad: el 37 % de los nifios tenia al momento de las entrevistas 9
afos, el 27 % de los pacientes tenia 6 afios, el 18% 10 afios, un 9 % 12 afios y otro

9% tenia 11 afios. La media de edad es de 8,81 (Figura 1).
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Figura 1. Distribucion de la muestra de estudiantes segun Edad

EDAD

12 afios
9%

11 afios 6 anos
9% 27%
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18%
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37%

Al analizar la variable Género en el grupo de pacientes encontramos lo siguiente: el

55% de los pacientes encuestados son masculinos y el 45% son femeninos (Figura
2).

Figura 2. Distribucién de la muestra de estudiantes segun Género

GENERO

Masculino
55%

Femenino
45%

Respecto al Nivel de estudios, el 91% de los pacientes asiste a la escuela primaria,
mientras que el 9% asiste a la secundaria (Figura 3).
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Figura 3. Distribucion de la muestra de estudiantes segun Nivel de Estudios
NIVEL DE ESTUDIOS

Secundaria
9%

Primaria
91%

El 28% asiste a primer grado, el 27% asiste a quinto grado, otro 27% asiste a cuarto
grado, un 9% asiste a sexto grado y otro 9% asiste a primer afio del secundario
(Figura 4).

Figura 4. Distribucion de la muestra de estudiantes segun Grado/ Sala

SALA/GRADO
Primer afio Primer
9% grado
28%

Sexto grado
9%

Quinto grado

27% Cuarto grado

27%

Del total de pacientes entrevistados, 11 fueron adolescentes.
En relacion con la Edad: el 37 % de los adolescentes tenia al momento de las

entrevistas 13 afos, el 18 % de los pacientes tenia 15 afios, otro 18% 14 afios, un 9%

17 afios y otro 9% tenia 12 afios. La media de edad es de 14,09 (Figura 5).
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Figura 5. Distribucion de la muestra de estudiantes segun Edad
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Al analizar la variable Género en el grupo de pacientes encontramos lo siguiente: el
55% de los pacientes encuestados son masculinos y el 45% son femeninos (Figura
6).

Figura 6. Distribucién de la muestra de estudiantes segun Género
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Respecto al Nivel de estudios, el 100% de los pacientes son estudiantes de

secundario.

Al analizar la variable Estado civil, encontramos que el 100% de los pacientes
adolescentes son solteros.

Del total de pacientes entrevistados, 29 fueron pacientes adultos.
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En relacion con la Edad: el 18 % de los adultos tenia al momento de las entrevistas
28 afios, el 15 % de los pacientes tenia 29 afos, el 11% 31 afos, un 7% 32 afos, otro
7% tenia 21 afios, y otro 7% 27 afios. Un 4% tenia 33 afos, otro 4% 35 afios, otro 4%
40 afos, otro 4% 43 afos, otro 4 % 64 afnos, 4% 26 afnos, 4% 25 afios, y un ultimo 4
% 30 afos. La media de edad es de 30,51 (Figura 7).

Figura 7. Distribucion de la muestra de estudiantes segun Edad
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Al analizar la variable Género en el grupo de pacientes encontramos lo siguiente: El
27% de los pacientes encuestados son masculinos y el 73% son femeninos (Figura
8).

Figura 8. Distribucion de la muestra de estudiantes segun Género
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Respecto al Nivel de estudios encontramos que al momento de las entrevistas el
68% de los adultos tenia estudios universitarios, el 21% tenia estudios terciarios y el

11% estudios secundarios (Figura 9).

Figura 9. Distribucion de la muestra de estudiantes segun Nivel de estudios
NIVEL DE ESTUDIOS
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Al analizar la variable Estado civil, encontramos que el 87% de los pacientes adultos

son solteros, mientras que el 13% esta casado (Figura 10).

Figura 10. Distribucion de la muestra de estudiantes segun Estado Civil
ESTADO CIVIL

Casado
13%

Soltero
87%
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Figura 11
Distribucién de la muestra de estudiantes segin Ocupacién
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PARTE Il

Resultados

1- Motivacién y cooperacion en nifios gue asisten a tratamiento ortoddéncico

En relacion con el objetivo que se proponia analizar la motivacion y cooperacion en

nifios que asisten a tratamiento ortodoncico, se hallaron los siguientes datos:

Las opciones de respuesta en las encuestas fueron: opcién 1 representada por cara
contenta, opcion 2 representada por cara seria y finalmente la opcion 3 representada

por cara triste.

e EI 73% de los pacientes manifestd que le gustan sus dientes, mientras que un
27% manifestd que no (Figura 12).

Figural2.Afinidad por sus dientes

¢ Te gustan tus dientes?

27%

73%

= Opciébn 1 = Opcién 2 Opcioén 3

e EI 73% piensa que necesita enderezar sus dientes y el 27% considera que no

lo necesita (Figura 13).
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Figura 13. Percepcion subjetiva de necesidad de ortodoncia

;Pensas que tus dientes necesitan
enderezarse?

27%

73%

= Opcién 1 = Opcidén 2 Opcién 3

La totalidad de la muestra de nifios, el 100% expresd que desea tener los

dientes alineados.

El 73% de los nifios manifestaron sufrir “cargadas o burlas” en la escuela a
causa de sus dientes, el 18% manifestd sentir molestias por las “cargadas o
burlas” en la escuela por parte de sus comparferos y un 9% no lo sufre (Figura
14).

Figura 14. Sufrimiento escolar a causa de dientes
;Te cargan en la escuela por tus dientes?

9%

18%

73%

= Opciéon 1 = Opcién 2 Opcion 3

El 55% de los expresé no tener afinidad al uso de aparatologia, mientras que
un 45% si (Figura 15).
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Figura 15. Afinidad por la aparatologia

. Te gustaria tener aparatos?

55% 45%

= Opcién 1 = Opciéon 2 = Opciéon 3

El 73% manifesto tener afinidad a sonreir, un 9 % manifesté que no y un 18%

manifestd que si bien le gusta sonreir no lo hace seguido (Figura 16).

Figura 16. Afinidad por sonreir

;Te gusta sonreir?
9%

18%

73%

= Opciébn1 = Opcién 2 = Opcidén 3

El 55% expreso taparse la boca al sonreir, mientras que un 9% no lo hace. El

36% se tapa la boca en ciertas ocasiones (Figura 17).

Figura 17. Verglenza al sonreir

;Te tapas la boca cuando sonreis?

9%

4

0,
55% 36%

= Opcién1 = Opcién 2 = Opcion 3
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El91% de los pacientes creen que estataran mas lindo al finalizar el tratamiento

mientras que el 9% no (Figura 18).

Figura 18. Motivacién al proyectar el fin del tratamiento

;Pensas que vas a estar mas lindo/a cuando
te saquen los aparatos?

9%

\

91%

= Opciébn1 = Opcién 2 = Opcidén 3

El 73% manifiesta conocer personas que usan aparatos mientras que el 27%
no (Figura 19).

Figura 19. Contactos que usen aparatos

(Conoces personas que usen aparatos?

27%

73%

= Opcién 1 = Opcién 2 = Opcion 3

El 64% comenta morderse la lengua cuando habla, un 18% dice no morderse

la lengua y otro 18% manifiesta morderse en ciertas ocasiones. (Figura 20).
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Figura 20. Interposicion lingual en el habla

¢ Te mordéis la lengua cuando hablas?

18%

R

64% 18%

= Opciéon1 = Opcién 2 = Opcidén 3

El 55% de los pacientes manifiesta no tener miedo que sus dientes queden
peor, un 36% manifiesta tener miedo y un 9 % maniefiesta estar preocupado
(Figura 21).

Figura 21. Temor al tratamiento

;Tenés miedo que tus dientes queden peor?

36%

55%

9%

= Opcién 1 = Opcién 2 = Opcion 3

Respecto a la pregunta acerca de si algun familiar le recomendé usar aparatos

se hallé que el 91% explicité que si y el 9%respondié que no (Figura 22).

Figura 22. Recomendacion familiar

(Alquien de tu familia te recomendd usar
aparatos?

9%

\

91%

= Opcién1 = Opcién 2 = Opciéon 3
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e El 64% de los pacientes explicitd tener amigos con aparatologia y un 36%

respondié que no (Figura 23).

Figura 23. Amistades con aparatos

;Tenés amigos que tengan aparatos?

36%

64%

= Opciéon 1 = Opcién 2 Opcion 3

e EI 91% de los pacientes respondio que recibié recomendaciones para realizar
tratamiento ortoddncico de otros doctores no ortodoncistas, y un 9% manifesto

no haber recibido recomendaciones (Figura 24).

Figura 24. Recomendacion de Doctor no ortodoncista

¢(Algun doctor te dijo que tenias que usar
aparatos?

9%

91%

= Opcién 1 = Opcidon 2 Opcién 3

2- Motivacion y cooperacion en adolescentes que asisten a tratamiento

ortodéncico

Respecto del objetivo que intentaba analizar la motivacion y cooperacion en

adolescentes que asisten a tratamiento ortodéncico, se encontro lo siguiente:
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e EIl 55% de los pacientes manifestdé que los dientes irregulares no afectan su
vida, un 18% afirmo6 que si la afecta y un 27% expresé que a veces la afecta
(Figura 25).

Figura 25. Afeccion de dientes irregulares

LOS DIENTES IRREGULARES AFECTAN
MI VIDA

Siempre
18%

A veces
27%

e Respecto a la pregunta acerca de si no les agradaban a otras personas por su
apariencia, el 82% respondié que nunca y el 18% a veces (Figura 26).

Figura 26. Afinidad en la apariencia

NO LES AGRADO A MIS CLIENTES POR
MI APARIENCIA

A veces
18%

Nunca
82%

e En relacién a la pregunta de si existe un brecha entre sus dientes, el 55%
respondio a veces, el 27% respondié que existe y un 18% respondié que no
(Figura 27).
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Figura 27. Existencia de brecha entre los dientes

HAY UNA BRECHA ENTRE MIS
DIENTES

Siempre

Nunca 27%

18%

A veces
55%

El 64% manifestd no hablar con seseo, un 27% expreso que a veces habla con

seseo y un 9% indic6 que siempre lo hace (Figura 28).

Figura 28. Seseo al hablar

HABLO CON SESEO A CAUSA DE MIS
DIENTES

Siempre
9%

A veces
27%

Nunca
64%

El 55% de los adolescentes expresd nunca estar avergonzado por escupir a la
gente cuando habla, un 27% manifesté siempre estarlo y un 18% expresoé

estarlo a veces (Figura 29).
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Figura 29. Verguenza por escupir al hablar
ESTOY AVERGONZADA PORQUE
ESCUPO A LA GENTE CUANDO HABLO

Siempre
27%

Nunca
55%

A veces
18%

e Respecto a la pregunta acerca de si era dificil tener pareja por sus dientes el

82% expresd que no y el 18% que a veces (Figura 30).

Figura 30. Dificultad de tener pareja a causa de los dientes

ES DIFICIL TENER PAREJA POR MIS
DIENTES

A veces
18%

Nunca
82%

e Respecto a la pregunta acerca de si era dificil encontrar trabajo a causa de los

dientes feos el 100% respondié que no.
e El 46% de los adolescentes expreso tener a veces dificultad para comer a

causa de los dientes, un 45% manifest6é nunca tener dificultad y un 9% expresoé

tenerlo siempre (Figura 31).

39



Figura 31. Dificultad de comer a causa de los dientes

MIS DIENTES ME DIFICULTAN COMER

Siempre
9%

Nunca
45%

A veces
46%

Respecto a la pregunta acerca de si el tratamiento de ortodocia esté a la moda
el 82% manifesto a veces y el 18% nunca (Figura 32)

Figura 32. Opinién acerca de la moda de Ortodoncia

CREO QUE EL TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA ESTA A LA MODA

Nunca
18%

A veces
82%

El 82% de los pacientes adolescentes expresarén que nunca no desear hablar
con otras personas a causa de sus dientes, y un 18% manifesté que a veces
no lo desea (Figura 33)
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Figura 33. Opinion acerca de la moda de Ortodoncia

NO DESEO HABLAR CON OTRAS
PERSONAS A CAUSA DE MIS DIENTES

A veces
18%

Nunca
82%

El 55% expres6 que usar brackets nunca ayuda a bajar de peso por comer
menos, un 45% expresoé a veces ayuda (Figura 34)

Figura 34. Relacion uso de brackets y pérdida de peso

USAR BRACKETS PUEDE AYUDARME A
BAJAR DE PESO POR COMER MENOS

Nunca
55%

Respecto a la pregunta acerca de si no se siente comoda la persona cuando
se mira al espejo a causa de sus dientes el 55% de los adolescentes respondio
gue nunca, el 27% a veces y el 18% siempre (Figura 35).
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Figura 35. Afeccion a la imagen a causa de los dientes

NO ME SIENTO COMODA CUANDO ME
MIRO AL ESPE]JO A CAUSA DE MIS
DIENTES

Siempre
18%

55%

A veces
27%

El 46% de los adolescentes manifesto que siempre no les gusta sonreir a causa
de sus dientes, un 36% expresaré que nunca y un 18% indic6 que a veces
(Figura 36).

Figura 36. Afinidad a sonreir a causa de los dientes

NO ME GUSTA SONREIR A CAUSA DE
MIS DIENTES

Nunca

36% .
Siempre

46%

A veces
18%

Respecto a la pregunta acerca de si simplemente sus dientes no le gustan el
37% respondié siempre, el 36% nuncay el 27% a veces (Figura 37).
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Figura 37. Afinidad a los dientes

SIMPLEMENTE NO ME GUSTAN MIS
DIENTES

Siempre
Nunca 37%

36%

A veces
27%

El 55% de los pacientes no cree que el tratamiento de ortodoncia los haga mas

atractivos, un 36% cree que a veces y un 9% opina que siempre (Figura 38).

Figura 38. Opinion acerca de si la ortodoncia embellece

EL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA
ME HACE MAS ATRACTIVA

Siempre
9%

Nunca

55% A veces

36%

Respecto a la pregunta acerca de si desean una alineacion perfecta de dientes
el 82% respondio que siempre, el 18% indicé que a veces (Figura 39).

Figura 39. Deseo de alineacion dentaria

QUIERO UNA ALINEACION PERFECTA
DE DIENTES

A veces
18%

Siempre
82%
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El 37% de los pacientes manifestd que siempre quiere sentirse mejor consigo

mismo, el 36% a vecesy 7% nunca (Figura 40)

Figura 40. Afinidad a sentirse mejor con uno mismo

QUIERO SENTIRME MEJOR CONMIGO
MISMA

27%

Siempre
37%

A veces
36%

Respecto a la pregunta acerca de si cree que serd mas feliz luego del
tratamiento de ortodoncia el 46% manifestd que siempre, el 36% nunca y el
18% a veces (Figura 41).

Figura 41. Creencia de aumentar la felicidad luego del tratamiento

CREO QUE SERE MAS FELIZ LUEGO
DEL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

Nunca

36% Siempre

46%

A veces
18%

El 55% de los adolescentes manifesté nunca no agradarse por sus dientes, un

36% expreso a veces y un 9% siempre (Figura 42)
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Figura 42. Afinidad por sus dientes

NO ME AGRADO POR MIS DIENTES

Siempre
9%

Nunca
55%

A veces
36%

El 64% de los pacientes expresé desear ser capaz de sonreir abiertamente en
una foto en el futuro siempre, el 18% nunca y otro 18% a veces (Figura 43).

Figura 43. Deseo de ser capaz de sonreir en el futuro abiertamente

ESPERO SER CAPAZ DE SONREIR
ABIERTAMENTE EN UNA FOTO EN EL
FUTURO

Nunca
18%

Siempre
64%

A veces
18%

Respecto a la pregunta acerca de si sus parientes también tienen ortodoncia

el 46% respondio a veces, el 36% nuncay el 18% siempre (Figura 44).
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Figura 44. Parientes con Ortodoncia

MIS PARIENTES TAMBIEN TIENEN
ORTODONCIA

Siempre
18%

Nunca
36%

A veces
46%

El 73% de los pacientes manifestd nunca sentirse inferior a causa de sus

dientes y un 27% expresé que a veces (Figura 45).

Figura 45. Sentimiento de inferioridad a causa de los dientes

ME SIENTO UN POCO INFERIOR A
CAUSA DE MIS DIENTES

Aveces
27%

Nunca
73%

El 64% de los adolescentes indicé nunca esperar ser mas popular luego del

tratamiento de ortodoncia y un 36% expreso6 siempre (Figura 46).

Figura 46. Desear aumento de popularidad luego del tratamiento

ESPERO SER MAS POPULAR LUEGO
DEL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

Siempre
36%

Nunca
64%
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En relacion a la pregunta acerca de si tienen miedo de que sus dientes

empeoren el 64% indico a veces, el 27% nunca y 9% siempre (Figura 47).

Figura 47. Miedo al empeoramiento dentario

TENGO MIEDO DE QUE MIS DIENTES
EMPEOREN

Siempre

Nunca 9%

27%

A veces
64%

El 64% de los pacientes indicaron que nunca sus dientes estan protruidos, el
18% a veces y el 18% expreso siempre (Figura 48)

Figura 48. Dientes protruidos

MIS DIENTES ESTAN HACIA
ADELANTE (PROTRUIDOS)

Siempre
18%

A veces
18%

64%

Respecto a la pregunta de si es dificil tragar bien la comida el 64% manifesté
gue nunca, el 27% a veces y 9% siempre (Figura 49).
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Figura 49. Dificultad para tragar
ES DIFiCIL TRAGAR BIEN LA COMIDA

Siempre
9%

Nunca
64%

A veces
27%

El 73% de los adolescentes expresé nunca morderse la lengua cuando habla

y el 27% indico a veces (Figura 50).

Figura 50. Morder lenga al hablar

SIEMPRE ME MUERDO LA LENGUA
CUANDO HABLO

A veces
27%

En relacion a la pregunta de su es dificil mantener limpios los dientes y pueden

cariarse el 91% expreso a veces y el 9% nunca (Figura 51).

Figura 51. Dificultad para mantener limpios los dientes

ES DIFiCIL MANTENER LIMPIOS LOS
DIENTES Y PUEDEN CARIARSE

Nunca
9%

A veces
91%
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Respecto a la pregunta de si la comida queda generalmente entre sus dientes
y es incomodo el 64% de los pacientes respondio a veces, el 18% siempre y el
18% nunca (Figura 52).

Figura 52. Retencion de comida entre los dientes e incomodidad

GENERALMENTE LA COMIDA QUEDA
ENTRE MIS DIENTES Y ES INCOMODO

Siempre
Nunca 18%

18%

A veces
64%

El 73% de los adolescentes indicd que siempre un familiar le sugirié realizar

tratamiento de ortodoncia, el 18% respondié nunca y 9% a veces (Figura 53).

Figura 53. Sugerencia de familiar a realizar tratamiento de ortodoncia

MI FAMILIA ME SUGIRIO QUE REALICE
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

Nunca
18%

Aveces
9%

Siempre
73%

El 82% de los adolescentes respondié nunca desear un tratamiento porque sus

amigos también lo estén realizando y un 18% respondi6 siempre (Figura 54).
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Figura 54. Deseo de tratamiento a causa de que amigos también lo estén

realizando

DESEO UN TRATAMIENTO PORQUE
MIS AMIGOS TAMBIEN SE ESTAN

TRATANDO

Siempre
18%

Nunca
82%

En relacion a la pregunta de si deben cubrirse su boca cuando rien el 55%

expreso que nunca, el 27% indico siempre y el 18% a veces (Figura 55).

Figura 55. Deber cubrirse boca cuando rie

DEBO CUBRIRME LA BOCA CUANDO
RiO

Siempre
27%

Nunca
55%

A veces
18%

El 91% de los adolescentes indicd que nunca sus amigos le sugirieron realizar
un tratamiento de ortodoncia y el 9% a veces (Figura 56).
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Figura 56. Sugerencia de amigos a realizar tratamiento de ortodoncia

MIS AMIGOS ME SUGIRIERON QUE
REALICE UN TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA

A veces

9%

e En relacion a la pregunta de si algun otro profesional de la salud (no
ortodocista) le recomendo realizarse un tratamiento de ortodoncia el 73% de
los adolescentes respondid nunca, el 18% a veces y el 9% expresd siempre
(Figura 57).

Figura 57. Recomendacion de profesional no ortodoncista a realizar

tratamiento de ortodoncia

OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD
(NO ORTODONCISTAS) ME
RECOMENDARON UN TRATAMIENTO
DE ORTODONCIA

Siempre
9%

A veces
18%

e El 46% de los pacientes manifestd nunca ser consciente que sus dientes
irresgulares afectan negativamente su apariencia, el 27% expresé a veces y

27% siempre (Figura 58).
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Figura 58. Afeccidn de la apariencia a causa de los dientes irregulares

SOY CONSCIENTE QUE MIS DIENTES
IRREGULARES AFECTAN
NEGATIVAMENTE MI APARIENCIA

Siempre
Nunca
27% 3 27%
A veces
46%

3- Motivacion y cooperacion en adultos que asisten a tratamiento ortoddncico

En relacion con el objetivo que se proponia analizar la motivacion y cooperacion en

adultos que asisten a tratamiento ortodéncico, se encontraron los siguientes datos:

e EI52% de los pacientes manifestod que a veces los dientes irregulares afectan
su vida, el 26% afirmé que siempre afectan y 22% expreso que nunca (Figura

59).

Figura 59. Afeccion de dientes irregulares

LOS DIENTES IRREGULARES AFECTAN
MI VIDA

Nunca

22 Siempre

26%

A veces
52%

e Respecto a la pregunta acerca de si no les agradaban a otras personas por su

apariencia, el 89% respondi6é que nuncay el 11% a veces (Figura 60).
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Figura 60. Afinidad en la apariencia

NO LES AGRADO A MIS CLIENTES POR
MI APARIENCIA

Aveces
11%

89%

En relacion a la pregunta de si existe un brecha entre sus dientes, el 52%
respondid nunca, el 41% respondio a veces y el 7% respondio siempre (Figura

61).

Figura 61. Existencia de brecha entre los dientes

HAY UNA BRECHA ENTRE MIS
DIENTES
Siempre
7%

A veces

Nunca 41%

52%

El 89% manifestdé no hablar con seseo y el 11% expres6 que a veces habla

con seseo (Figura 62).

Figura 62. Seseo al hablar

HABLO CON SESEO A CAUSA DE MIS
DIENTES

A veces
11%

Nunca
89%
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e EI 93% de los adultos expresé nunca estar avergonzado porque escupe a la

gente cuando habla, el 7% manifestd estarlo a veces (Figura 63).

Figura 63. Verguienza por escupir al hablar
ESTOY AVERGONZADA PORQUE
ESCUPO A LA GENTE CUANDO HABLO

A veces

' 70/0

e Respecto a la pregunta acerca de si era dificil tener pareja por sus dientes el

89% expreso que nuncay el 11% que a veces (Figura 64).

Figura 64. Dificultad de tener pareja a causa de los dientes

ES DIFICIL TENER PAREJA POR MIS
DIENTES

A veces

' 110/0

e Respecto a la pregunta acerca de si era dificil encontrar trabajo a causa de los

dientes feos el 93% expresé que nuncay el 7% manifestd a veces (Figura 65).
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Figura 65. Dificultad para encontrar trabajo a causa de sus dientes

ES DIFICIL ENCONTRAR UN TRABAJO
CAUSA DE MIS DIENTES FEOS

A veces
7%

93%

e EI 74% de los pacientes adultos expresé nunca tener dificultad para comer a

causa de los dientes, el 22% manifest6 a veces tener dificultad y el 4% expreso

tenerlo siempre (Figura 66).

Figura 66. Dificultad de comer a causa de los dientes

MIS DIENTES ME DIFICULTAN COMER
Siempre
4%
A veces
22%

74%

¢ Respecto a la pregunta acerca de si el tratamiento de ortodocia esta a la moda

el 37% manifest6 a veces, el 37% nunca y el 26% siempre (Figura 67)

Figura 67. Opinidn acerca de la moda de Ortodoncia

CREO QUE EL TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA ESTA A LA MODA

Siempre
26%

Nunca
37%

A veces
37%
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El 89% de los pacientes adolescentes expresaron que nunca no desean hablar
con otras personas a causa de sus dientes, y un 11% manifesté que a veces

no lo desea7 (Figura 68)

Figura 68. Opinion acerca de la moda de Ortodoncia

NO DESEO HABLAR CON OTRAS
PERSONAS A CAUSA DE MIS DIENTES

A veces

11%

El 63% expreso que usar brackets no ayuda a bajar de peso por comer menos,
un 30% expresoé que puede 0 no ayudar y un 7% cree que usar brackets puede

ayudarlo a bajar de peso (Figura 69)

Figura 69. Relacién uso de brackets y pérdida de peso

USAR BRACKETS PUEDE AYUDARME A
BAJAR DE PESO POR COMER MENOS

Siempre
7%

A veces
30%

Respecto a la pregunta acerca de si no se siente comoda la persona cuando
se mira al espejo a causa de sus dientes el 59% de los adultos respondié que

a veces, el 33% nuncay un 8% siempre (Figura 70).
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Figura 70. Afeccion a la imagen a causa de los dientes

NO ME SIENTO COMODA CUANDO ME
MIRO AL ESPEJO A CAUSA DE MIS
DIENTES
Siempre
8%

Nunca
33%

A veces
59%

e EI 48% de los pacientes adultos manifestaron que a veces no les gusta sonreir

a causa de sus dientes, un 33% expresaron que nunca y un 19% indicé que

siempre (Figura 71).

Figura 71. Afinidad a sonreir a causa de los dientes

NO ME GUSTA SONREIR A CAUSA DE
MIS DIENTES

Siempre

19%

Nunca
33%

e Respecto a la pregunta acerca de si simplemente sus dientes no le gustan el
74% respondi6 a veces, el 15% nuncay el 11% siempre (Figura 72).

Figura 72. Afinidad a los dientes
SIMPLEMENTE NO ME GUSTAN MIS
DIENTES

Nunca Siempre
15% 11%

A veces
74%
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El 52% de los pacientes no cree que el tratamiento de ortodoncia los haga mas

atractivos, un 33% cree que a veces y un 15% opina que siempre (Figura 73).

Figura 73. Opinion acerca de si la ortodoncia embellece

EL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

ME HACE MAS ATRACTIVA
Siempre
15%
Nunca
52%
A veces

33%

Respecto a la pregunta acerca de si desean una alineacion perfecta de dientes
el 74% respondié que siempre, el 22% indicé que a veces y un 4% nunca
(Figura 74).

Figura 74. Deseo de alineacion dentaria

QUIERO UNA ALINEACION PERFECTA
DE DIENTES

Nunca
4%

A veces
22%

Siempre
74%

El 74% de los pacientes manifestaron que siempre quieren sentirse mejor
consigo mismo, un 19% a veces y un 7% nunca (Figura 75)
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Figura 75. Afinidad a sentirse mejor con uno mismo

QUIERO SENTIRME MEJOR CONMIGO
MISMA

Nunca
7%

A veces
19%

Siempre
74%

Respecto a la pregunta acerca de si cree que serd mas feliz luego del
tratamiento de ortodoncia el 63% manifesté que siempre, el 22% a veces y un
15% nunca (Figura 76).

Figura 76. Creencia de aumentar la felicidad luego del tratamiento

CREO QUE SERE MAS FELIZ LUEGO
DEL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

Nunca
15%

A veces

(V)
22% Siempre

63%

El 52% de los adultos manifestd no agradarse por sus dientes nunca, un 44%
expreso a veces y un 4% siempre (Figura 77)

Figura 77. Afinidad por sus dientes

NO ME AGRADO POR MIS DIENTES

Siempre
4%

Nunca

52% Aveces

449%,
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El 78% de los pacientes expreso desear ser capaz de sonreir abiertamente en

una foto en el futuro siempre, el 15% nunca y un 7% a veces (Figura 78).

Figura 78. Deseo de ser capaz de sonreir en el futuro abiertamente

ESPERO SER CAPAZ DE SONREIR
ABIERTAMENTE EN UNA FOTO EN EL
FUTURO

Nunca
15%

A veces
7%

Siempre
78%

En relacion con la pregunta acerca de si sus parientes también tienen
ortodoncia el 63% respondio a veces, el 30% nuncay un 7% siempre (Figura

79).

Figura 79. Parientes con Ortodoncia

MIS PARIENTES TAMBIEN TIENEN
ORTODONCIA

Siempre
7%

Nunca
30%

A veces
63%

El 78% de los pacientes manifestd nunca sentirse inferior a causa de sus

dientes y un 22% expreso6 que a veces (Figura 80).
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Figura 80. Sentimiento de inferioridad a causa de los dientes

ME SIENTO UN POCO INFERIOR A
CAUSA DE MIS DIENTES

A veces
22%

78%

El 89% de los adultos indic6 nunca esperar ser mas popular luego del

tratamiento de ortodoncia y un 11% expreso a veces (Figura 81).

Figura 81. Desear aumento de popularidad luego del tratamiento

ESPERO SER MAS POPULAR LUEGO
DEL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

A veces
11%

Nunca
89%

En relacion a la pregunta acerca de si tienen miedo de que sus dientes

empeoren el 45% indico nunca, el 33% a veces y un 22% siempre (Figura 82).

Figura 82. Miedo al empeoramiento dentario

TENGO MIEDO DE QUE MIS DIENTES
EMPEOREN

Siempre
22%

Aveces
33%
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El 70% de los pacientes indicaron que nunca sus dientes estan protruidos, el
22% a veces y un 8% expreso siempre (Figura 83)

Figura 83. Dientes protruidos

MIS DIENTES ESTAN HACIA
ADELANTE (PROTRUIDOS)

Siempre
8%

A veces
22%

Nunca
70%

Respecto a la pregunta de si es dificil tragar bien la comida el 89% manifesto
que nuncay el 11% a veces (Figura 84).

Figura 84. Dificultad para tragar
ES DIFiCIL TRAGAR BIEN LA COMIDA

A veces
11%

Nunca
89%

El 85% de los adultos expres6é nunca morderse la lengua cuando habla y el
15% indic6 a veces (Figura 85).

62



Figura 85. Morder lenga al hablar

SIEMPRE ME MUERDO LA LENGUA
CUANDO HABLO

A veces
15%

Nunca
85%

En relacion a la pregunta de su es dificil mantener limpios los dientes y pueden
cariarse el 70% expreso a veces, el 22% nunca y un 8% indic6 siempre (Figura
86).

Figura 86. Dificultad para mantener limpios los dientes

ES DIFICIL MANTENER LIMPIOS LOS
DIENTES Y PUEDEN CARIARSE
Siempre
8%

Nunca
22%

A veces
70%

Respecto a la pregunta de si la comida queda generalmente entre sus dientes
y es incomodo el 44% de los pacientes respondio a veces, el 37% siempre y el
19% nunca (Figura 87).

Figura 87. Retencién de comida entre los dientes e incomodidad

GENERALMENTE LA COMIDA QUEDA
ENTRE MIS DIENTES Y ES INCOMODO

Nunca

19% Siempre

37%

A veces
449,
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El 52% de los pacientes adultos indicé que nunca un familiar le sugirié realizar
tratamiento de ortodoncia, un 30% respondiéo a veces y un 18% siempre
(Figura 88).

Figura 88. Sugerencia de familiar a realizar tratamiento de ortodoncia

MI FAMILIA ME SUGIRIO QUE REALICE
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

Siempre
18%

Aveces
30%

El 93% de los adultos respondid nunca desear un tratamiento porque sus

amigos también lo estén realizando y un 7% respondio siempre (Figura 89).

Figura 89. Deseo de tratamiento a causa de que amigos también lo estén

realizando

DESEO UN TRATAMIENTO PORQUE
MIS AMIGOS TAMBIEN SE ESTAN
TRATANDO

Siempre

' 7%

En relacion a la pregunta de si deben cubrirse su boca cuando rien el 78%
expreso que nunca, el 18% a veces y el 4% siempre (Figura 90).
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Figura 90. Deber cubrirse boca cuando rie

DEBO CUBRIRME LA BOCA CUANDO
RiO

Siempre
4%

A veces
18%

Nunca
78%

El 89% de los pacientess indicd que nunca sus amigos le sugirieron realizar un

tratamiento de ortodoncia, el 7% a veces y un 4% siempre (Figura 91).

Figura 91. Sugerencia de amigos a realizar tratamiento de ortodoncia

MIS AMIGOS ME SUGIRIERON QUE
REALICE UN TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA

Siempre
4%

A veces
7%

Nunca
89%

En relacion a la pregunta de si algun otro profesional de la salud (no
ortodocista) le recomendé realizarse un tratamiento de ortodoncia el 52% de
los adolescentes respondié nunca, el 30% siempre y un 18% indico a veces
(Figura 92).
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Figura 92. Recomendacion de profesional no ortodoncista a realizar
tratamiento de ortodoncia

OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD
(NO ORTODONCISTAS) ME
RECOMENDARON UN TRATAMIENTO
DE ORTODONCIA

Siempre
30%

A veces
18%

e El 45% de los pacientes manifestd nunca ser consciente que sus dientes
irresgulares afectan negativamente su apariencia, el 33% expresé a veces y

un 22% siempre (Figura 93).

Figura 93. Afeccion de la apariencia a causa de los dientes irregulares

SOY CONSCIENTE QUE MIS DIENTES
IRREGULARES AFECTAN
NEGATIVAMENTE MI APARIENCIA

Siempre
22%

A veces
33%

Respecto del objetivo general de esta investigacion que buscaba indagar la relacion
entre la motivacion y cooperacion y tratamiento de ortodoncia en los pacientes que
asisten la clinica de Ortodoncia en la Fundacion Ciencia y Salud es posible explicitar
que:
e Los pacientes adultos afianzan la motivacion y cooperacion a medida que
avanza el tratamiento. No se observan a si mismo alteraciones graves pero

creen que su aspecto mejorara al finalizar el tratamiento.
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Los pacientes adolescentes comienzan el tratamiento ortodéncico motivados y
estimulados en busca de cambiar su apariencia. Demostraron ser el grupo mas
motivado a realizar un tratamiento ortodoncico.

Los pacientes niflos mostraron no estar motivados al inicio del tratamiento.
Realizan los tratamientos por recomendaciones de otras personas pero no
creen que deban cambiar su aspecto bucal. Representron el grupo con menor

motivacion al tratamiento ortodéncico.
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Discusiones

Respecto del primer objetivo especifico, que se proponia analizar la motivacion y
cooperacion en nifios que asisten a tratamiento ortodoncico, se relevé que los
pacientes nifios no expresaron estar motivados al tratamiento ortoddncico. Los
tratamientos son realizados por recomendaciones de otras personas, pero no porque
ellos crean que deben cambiar su aspecto bucal. Estos resultados coinciden con lo
sefalado por el Dr. Daniels (2009), en su investigacion realizada en Reino Unido,
sobre la motivacion y cooperacién en los tratamientos de ortodoncia. Este autor, sobre
la base de las indagaciones realizadas, afirmé que en paises menos desarrollados
los padres suelen ser los que eligen el tratamiento, y los nifios presentan una menor

participacion respecto a la eleccion de éste, afectando por consiguiente su motivacion.

Al contrario de lo establecido en la hipotesis, los nifios representaron el grupo con
menor motivacion al tratamiento ortodéncico, en relacion con los pacientes adultos y

adolescentes.

Un gran porcentaje de los niflos manifesté que, si bien les gustan sus dientes, los
mismos necesitan enderezarse. A su vez, piensan que tendran una mayor belleza
cuando terminen el tratamiento. Sin embargo, no desean utilizar aparatologia
ortopédica-ortodoncica. La mayor parte de nifios le gusta sonreir y no se tapa la boca
al hacerlo.

Gran parte de los pacientes nifios conocen personas bajo tratamiento ortodéncico u

ortopédico, pudiendo aumentar el deseo de realizar un tratamiento.

Respecto al segundo objetivo especifico, que se proponia analizar la motivacion y
cooperacion en adolescentes que asisten a tratamiento ortodoncico, se reveld al
analizar los datos, que los pacientes adolescentes son el grupo mas motivado a
realizar el tratamiento ortodoncico. Al igual que la investigacion del Dr. Williams
(2005), realizada en Reino Unido, acerca de las motivaciones de los pacientes y sus
experiencias ortodoncicas en la preparacion de pacientes para cirugia ortognatica, se
encontré que la busqueda de estética, relacionada a la mejora de la calidad de vida,

es un factor determinante en los tratamientos ortodéncicos.
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Por otro lado, al contrario de la hip6tesis establecida la cual plantea que la motivacion
aumenta luego de la primera etapa de tratamiento, el adolescente inicia motivado en
busca de un cambio en su calidad de vida. Los adolescentes creen fehacientemente
que el inicio del cambio de su apariencia influenciara positivamente en su vida y ponen
muchas expectativas en el cambio de imagen.

Un gran porcentaje de adolescentes manifestdé que no le agrada sonreir a causa de

sus dientes, ya que simplemente sus dientes no les agradan.

Los pacientes adolescentes expresaron creer que el tratamiento de ortodoncia esta
de moda, buscan una alineacion perfecta para sentirse mejor consigo mismos. En
estas respuestas se observan similitudes con el Dr. Laothonga (2017) explicita en su
investigacion realizada en Taiwan, acerca de la comparacién de factores que afectan
la motivacion de tratamientos ortodoncicos, quien afirma que los pacientes creen que
los tratamientos de ortodoncia pueden mejorar la calidad de vida, los pacientes
adolescentes manifestaron creer que serdn mas felices luego del tratamiento, siendo

capaz de sonreir abiertamente en una foto.

De acuerdo con el trabajo del Dr. Weihong (2016), en su investigacion en la relacion
existente entra satisfaccién, motivacion, tratamiento y expectativas realizada en la
Republica de China, el nimero de adolescentes recibiendo tratamiento ortodoncico
esta en aumento mundialmente. Esto puede deberse a que muchos se relacionan con
personas que estan realizando un tratamiento ortodéncico, sean familiares o amigos.
Esta fue una de las diferencias significativas en relacién con los pacientes adultos,

guienes manifestaron no relacionarse con personas bajo tratamiento.

En coincidencia con el estudio del Dr. Burden (1995), acerca los factores que
influencian la realizacion del tratamiento ortoddncico realizado en Irlanda, los
resultados indicaron que los factores que influyen en la decision de aceptar el
tratamiento de ortodoncia son la percepcion de uno mismo acerca de su apariencia
dental. En cambio, los resultados del presente estudio no coincidieron en los factores
género y edad. El trabajo del Dr. Annemieke (2003), realizado en Paises Bajos,
expresa que tampoco encontrd relaciones significativas entre el género y la

motivacion.
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Respecto del grupo de pacientes adultos, se ha podido observar que estos presentan
coincidencia con los adolescentes quienes indicaron la dificultad de mantener limpios
los dientes a causa de las irregularidades, quedando retenida la comida y sintiéndose
incdmodos. Esta afirmacion a su vez coincide con la manifestada por el Dr. Laothonga
(2017), realizado en Taiwan, quien expresa que el tratamiento de ortodoncia mejora

la higiene oral.

Los adolescentes expresaron ser aconsejados por un familiar para llevar a cabo el
tratamiento al igual que lo manifestado en el trabajo del Dr. Daniels mencionado

anteriormente.

En relacién con el ultimo objetivo especifico, que buscaba analizar la motivaciéon y
cooperacién en adultos que asisten a tratamiento ortodoncico, se ha podido relevar
gue los pacientes adultos inician su tratamiento informados y participan activamente
en las decisiones de su tratamiento. A medida que transcurre el mismo y ven
cumplidos sus propios objetivos de tratamiento, la motivacion y cooperacion
aumentan. No creen que su calidad de vida cambie radicalmente, pero sefalan una
mejoria en la autoestima. Esto no es coincidente con lo que manifesté el Dr.
Laothonga en su trabajo ya mencionado, quien manifiesta que los pacientes adultos
creen tener una carrera profesional mas exitosa y una mejoria en su vida social luego

del tratamiento de ortodoncia.

Se observo también que a diferencia de lo que sefiald el Dr Williams (2005), en su
trabajo llevado a cabo en Londres, los pacientes masculinos que asisten a la Clinica
Fundacion Ciencia y Salud buscan mejorar su apariencia, su estética bucal.
Coincidente con su trabajo, el nimero de pacientes femeninos es mayor al nimero

de pacientes masculinos.

En contraposicion a lo manifestado por el Dr. Elham (2005), en su investigacion
acerca de la autopercepcién de la maloclusion realizada en Jordania, no se
observaron diferencias significativas entre hombres y mujeres con relacién a la

autopercepcion y satisfaccion con los dientes.
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Asi mismo, los resultados encontrados en este estudio concuerdan con el trabajo
realizado por el Dr. Iglesias (2010) en su investigacion sobre la relacién entre
psicologia y ortodoncia hecha en Espafa, que establece que la motivacion principal

de los pacientes para realizar un tratamiento ortodoncico es la estética y no la salud.

Los pacientes adultos, al contrario de lo manifestado en la hipotesis, no son el grupo

con mayor motivacion, pero tampoco son el de menor motivacion.

En este estudio se encontré que los pacientes adultos no veian grandes alteraciones
en sus bocas, no se sentian inferiores a causa de sus dientes. Expresaron no sentir
gue sus dientes irregulares afectasen su apariencia negativamente. Si bien el motivo
de consulta suele ser la estética, no creen que un tratamiento de ortodoncia pueda
modificar favorablemente su vida social ni su carrera profesional. El objetivo final para
ellos es la alineacion perfecta de dientes y manifestaron que al lograrlo aumentaria
su felicidad. Coincidente con el trabajo del Dr. Daniels (2009), realizado en Reino
Unido, la salud no es un factor que motiva al paciente a realizar un tratamiento de

ortodoncia.

Los adultos expresaron creer mejorar su limpieza dentaria en el futuro gracias a la
mejor alineacién dentaria, ya que notaron incomodidad al comer y que la comida
gueda retenida entre sus dientes por la malposicion dentaria. El Dr. Birkeland (1999),
en su investigacion acerca de los factores que afectan la eleccion de tratamientos de
ortodoncia realizada en Noruega, también expresé que los motivos antiestéticos eran

los mas frecuentes.

Al contrario de lo que manifestaron los pacientes adolescentes, un gran porcentaje de
los participantes adultos manifestaron no realizar el tratamiento por sugerencias de
familiares o de amigos, sino que fueron ellos mismos los que se movilizaron en la

busqueda de un tratamiento porque querian ver una mejoria en su boca.

En oposicion al trabajo del Dr. Ernest (2019) en su analisis de motivacion y
cooperacion en los tratamientos de ortodoncia llevado a cabo en Nigeria, en este
estudio no se encontraron diferencias significativas entre la preocupacion de aspectos
estéticos y satisfaccion de apariencia dental entre pacientes masculinos y pacientes

femeninos.
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Coincidente con el trabajo del Dr. Phillips (2013), acerca de la busqueda de
tratamientos por desarmonias faciales realizado en Estados Unidos, la muestra de

pacientes adultos conté con un mayor nimero de mujeres que de hombres.
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Limitaciones

Este trabajo fue realizado durante la Pandemia Covid 19. En estos tiempos se hizo
dificil conseguir un mayor niamero de pacientes por lo que la muestra fue pequefa. A
su vez, el mismo fue llevado a cabo en una sola institucion, limitando ain mas el
namero de participantes.

Se debié cambiar durante el transcurso de esta investigacion la manera de realizar
las encuestas. En un primer momento se establecid que las mismas serian
presenciales, en contacto directo entrevistador-entrevistado. Dado los tiempos de
Pandemia, las encuestas fueron realizadas por internet, dependiendo asi del grado
de voluntad de los pacientes a realizarla y del acceso de éstos a internet, afectando

finalmente el nUmero de entrevistados.
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Conclusiones

Sobre la base de los datos relevados en este estudio se puede concluir que se hace
necesario reforzar la motivacion en pacientes nifios que asisten al tratamiento
ortoddncico. Gran parte de los pacientes nifios no comprende su alteracion bucal y
no participa en los tratamientos. Los padres toman las decisiones sin incluirlos en las
mismas. La cooperacidén de los nifios en el uso de aparatologia removible puede
favorecer o desfavorecer la evolucién del tratamiento. Es por lo que el rol del
especialista en ortodoncia debe estar enfocado en el abordaje de la informacién, debe
poseer la capacidad de comunicacion hacia los pacientes nifios como a sus
cuidadores. Debe esforzarse en la participacion del nifio durante todo el tratamiento,
desde su inicio hasta el alta del tratamiento. No se los debe ignorar ni excluir. En este
rol de comunicacion se debe destacar el escuchar, los temores de los nifios y sus
deseos. De esta manera, acompafiandolos durante todo el proceso del tratamiento,

lograremos mejores resultados.

Los adolescentes demostraron ser el grupo mas motivado ya que son los que
realmente creen que la mejora en su estética bucal afectard su estética facial y de
esta manera su vida social y su calidad de vida. Inician el tratamiento con el deseo de
cambio y la proyeccion de mejoria dirigida al futuro proximo. El adolescente atraviesa
una etapa de cambios fisicos y psicologicos que desestabilizan continuamente su
bienestar. El ortodoncista debe contar con la capacidad de acompafiamiento, con la
paciencia y con el entendimiento, sabiendo que los adolescentes experimentan
cambios en cada consulta respecto a su relacion con el tratamiento y su relacién con
el ortodoncista. Los tiempos rapidos no son caracteristicas de este grupo, por el
contrario, se deben respetar los tiempos con los que asisten a la consulta, con el fin
de que la confianza del paciente adolescente aumente progresivamente en cada

consulta.

Los pacientes adultos participan activamente en la decision del tratamiento
ortodoncico. Ingresan a la consulta informados, y se adaptan al tratamiento co-elegido
entre ortodoncista-paciente. La comprension del tratamiento y su seguimiento motivan

a los pacientes adultos en el trascurso de la ortodoncia. No creen que su calidad de
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vida cambie bruscamente, pero si esperan un fortalecimiento de su autoestima. El
ortodoncista debe estar capacitado para el manejo de tiempos, ya que el adulto desea
la rapidez y efectividad del tratamiento. Su rol debe estar concentrado en el manejo
de ansiedades, porque muchas veces observamos tratamientos no finalizados de
manera ideal por el deseo del paciente a terminar antes de tiempo. Ser claros y
precisos con las indicaciones y explicaciones dadas a los pacientes adultos se

convierte en un objetivo principal.

Es posible afirmar que se hace necesario fortalecer la comunicacién con los pacientes
para conocer sus inquietudes personales, sus perspectivas personales, su opinion y
la informacion con la que ingresan a la clinica. De esta manera sera posible
concentrarse en trabajar por aumentar la motivacion de los pacientes, aumentar asi
su cooperacion y favorecer un mejor desarrollo y sostén a lo largo del tiempo del
tratamiento de ortodoncia.

El tratamiento de ortodoncia no es un tratamiento de corta duracion, son consultas de
por lo menos una vez al mes durante dos afios, consultas que consumen gran tiempo
de los pacientes, en donde se genera un vinculo que va mas alla de relacion
ortodoncista-paciente. El ortodoncista no sélo es un profesional de la salud que
establece un tratamiento con su paciente, también es quien lo acompafia en este

proceso de cambio para mejor su bienestar y un aumento de su calidad de vida.

A modo de cierre, se hacen propias las palabras de Eric Hoffer, escritor y filésofo
estadounidense (1902-1983) que explicita que “En tiempos de cambio, quienes estén
abiertos al aprendizaje se aduefiaran del futuro, mientras que aquellos que creen

saberlo todo estaran bien equipados para un mundo que ya no existe”.
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Anexos

- Entrevista Sociodemogréfica para adolescentes y adultos sobre relacion con los
dientes (EAAD). Autora: Macellaro Bruno, Maria Lucia (2020)

- Entrevista para Nifios sobre relacion con los dientes (END). Autora: Macellaro Bruno,
Maria Lucia (2020)

78



Entrevista Sociodemogréfica para Adolescentes y Adultos sobre relacion con los
dientes (EAAD)
Autora: Macellaro Bruno, Maria Lucia (2020)

Esta entrevista se propone relevar aspectos relacionadas con sus conocimientos, emociones
y sentimientos acerca de sus dientes. Los dientes son muy importantes en nuestro dia a dia,
pero son tan pequefios que a veces se nos olvida que estan alli. Esta informacién puede ser
de gran utilidad para el profesional interviniente al momento de iniciar y sostener un
tratamiento de Ortodoncia.

Por favor, complete los datos solicitados en el siguiente cuadro:

Responda las siguientes preguntas, sin omitir ninguna de ellas:

Los dientes irregulares afectan mi vida diaria
No les agrado a mis clientes por mi apariencia
Hay una brecha entre mis dientes
Hablo con seseo a causa de mis dientes
Estoy avergonzada porque escupo a la gente cuando hablo
Es dificil tener pareja por mis dientes
Es dificil encontrar un trabajo a causa de mis dientes feos
Mis dientes me dificultan comer
Creo que el tratamiento de ortodoncia esta a la moda
. No deseo hablar con otras personas a causa de mis dientes
. Usar brackets puede ayudarme a bajar de peso por comer menos
. Me siento incémoda cuando me miro al espejo a causa de mis dientes
. No me gusta sonreir a causa de mis dientes
. Simplemente no me gustan mis dientes
. El tratamiento de ortodoncia me hace mas atractiva
. Quiero una alineacion perfecta de dientes

©oNo GNP

PR R R R R R
o ol WDN PO
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17

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.

. Quiero sentirme mejor conmigo misma

Creo que seré mas feliz luego del tratamiento de ortodoncia

No me agrado por mis dientes

Espero ser capaz de sonreir abiertamente en una foto en el futuro

Mis parientes también tienen ortodoncia

Me siento un poco inferior a causa de mis dientes

Espero ser mas popular luego del tratamiento de ortodoncia

Tengo miedo de que mis dientes empeoren

Mis dientes estan hacia adelante (protruidos)

Es dificil tragar bien la comida

Siempre me muerdo la lengua cuando hablo

Es dificil mantener limpios los dientes y pueden cariarse

Generalmente la comida se queda entre mis dientes y es incobmodo

Mi familia me sugirié que realice tratamiento de ortodoncia

Deseo un tratamiento porque mis amigos también se estan tratando

Debo cubrirme la boca cuando rio

Mis amigos me sugirieron que realice un tratamiento de ortodoncia

Otros profesionales de la salud (no ortodoncistas) me recomendaron un tratamiento
de ortodoncia

Soy consciente que mis dientes irregulares afectan negativamente mi apariencia
Si desea agregar algun aporte esta entrevista puede realizarlo a continuacion.

iMuchas gracias por su colaboracion!
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PREGUNTAS

Nunca

A veces

Siempre

Los dientes irregulares afectan mi vida diaria

No les agrado a mis clientes por mi apariencia

Hay una brecha entre mis dientes

Hablo con seseo a causa de mis dientes

Estoy avergonzada porque escupo a la gente cuando hablo

Es dificil tener pareja por mis dientes

Es dificil encontrar un trabajo a causa de mis dientes feos

Mis dientes me dificultan comer

Creo que el tratamiento de ortodoncia esté a la moda

No deseo hablar con otras personas a causa de mis dientes

Usar brackets puede ayudarme a bajar de peso por comer
menos

Me siento incbmoda cuando me miro al espejo a causa de
mis dientes

No me gusta sonreir a causa de mis dientes

Simplemente no me gustan mis dientes

El tratamiento de ortodoncia me hace mas atractiva

Quiero una alineacién perfecta de dientes

Quiero sentirme mejor conmigo misma

Creo que seré mas feliz luego del tratamiento de ortodoncia

No me agrado por mis dientes

Espero ser capaz de sonreir abiertamente en una foto en el
futuro

Mis parientes también tienen ortodoncia

Me siento un poco inferior a causa de mis dientes

Espero ser més popular luego del tratamiento de ortodoncia

Tengo miedo de que mis dientes empeoren

Mis dientes estan hacia adelante (protruidos)

Es dificil tragar bien la comida

Siempre me muerdo la lengua cuando hablo

Es dificil mantener limpios los dientes y pueden cariarse

Generalmente la comida se queda entre mis dientes y es
incémodo

Mi familia me sugirié que realice tratamiento de ortodoncia

Deseo un tratamiento porque mis amigos también se estan
tratando

Debo cubrirme la boca cuando rio

Mis amigos me sugirieron que realice un tratamiento de
ortodoncia

Otros profesionales de la salud (no ortodoncistas) me
recomendaron un tratamiento de ortodoncia

Soy consciente que mis dientes irregulares afectan
negativamente mi apariencia

Si desea agregar algun aporte esta entrevista puede
realizarlo a continuacion.
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Entrevista para Niflos sobre relacién con los dientes (END)
Autora: Macellaro Bruno, Maria Lucia (2020)

Esta entrevista con preguntas y caritas es importante para que nos cuentes sobre tus dientes.
Los dientes son muy importantes, pero son tan pequefios que a veces se nos olvida que estan
alli. Esta informaciéon puede ser de gran utilidad para los profesionales que hacemos
tratamientos de Ortodoncia.

Por favor, te voy a preguntar algunos datos tuyos y voy a anotarlos en el siguiente cuadro:

(7= =] (o
NIVEI B ESTUAIOS. . . ..o oot e e e e e e e
Y= 1F= VL = T [o

Responda las siguientes preguntas, sin omitir ninguna de ellas:

¢, Te gustan tus dientes?

¢, Te cargan en la escuela por tus dientes?

¢ Pensas que tus dientes necesitan enderezarse?

¢, Querés que tus dientes estén derechos?

¢ Te gustaria tener aparatos?

¢, Te gusta sonreir?

¢ Te tapas la boca cuandp sonreis?

¢ Pensas que vas a estar mas lindo/a cuando te saquen los aparatos?
¢Conoces personas que usan aparatos?

10 ¢, Te mordes la lengua cuando hablas?

11.¢Tenés miedo que tus dientes queden peor?

12. ¢ Alguien de tu familia te recomendé usar aparatos?
13. ¢ Tenés amigos que tengan aparatos?

14. ¢ Algun doctor te dijo que tenias que usar aparatos?

CoNorWNE
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PREGUNTAS

¢, Te gustan tus dientes?

¢Pensas que tus dientes necesitan

enderezarse?

¢ Querés que tus dientes estén derechos?

¢, Te cargan en la escuela por tus dientes?

¢, Te gustaria tener aparatos?

¢ Te gusta sonreir?

¢ Te tapas la boca cuando sonreis?

¢Pensas que vas a estar mas lindo/a cuando

te saquen los aparatos?

¢ Conoces personas que usan aparatos?

¢, Te mordés la lengua cuando hablas?

¢ Tenés miedo que tus dientes queden peor?

¢Alguien de tu familia te recomendé usar

aparatos?

¢ Tenés amigos que tengan aparatos?

¢Alguan doctor te dijo que tenias que usar

aparatos?
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