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RESUMEN

Objetivo: Relacionar la maloclusion dental y nivel de autoestima en adolescentes
de 12 — 16 afios en la institucion educativa estatal N° 54009 José Antonio Encinas
Franco y Divino Maestro, Apurimac - 2019. Metodologia: Segun la intervencion
del investigador el estudio es observacional, descriptiva, transversal. Con un
disefio correlacional. Resultados: Del cuadro se observa que el 26,9 % de
adolescentes con clase | presenta un bajo impacto en su autoestima, el 3, 8 % de
adolescentes tiene bajo impacto en autoestima con clase Il, se aprecia que un
30,3 % presenta alto impacto en su autoestima los adolescentes con clase |, no
existe diferencia significativa entre la clase Il con 11,5 % y clase 11l con 13,9 % en
el alto impacto de autoestima. Conclusion: El presente trabajo tuvo como objetivo
determinar el grado de relacion entre la Maloclusion y nivel de autoestima
comparando a dos Instituciones Educativas, una rural y otra urbana, en ninguna
de ellas hay una relacién estrecha entre la maloclusion y nivel de autoestima es

mas hay una indiferencia a tal situacién

Palabras clave: Maloclusion, Autoestima, Adolescentes, Efecto psicosocial, Intimidacion.



ABSTRACT

Objective: Relate the dental malocclusion and level of self — esteem iIn
adolescentes of 12- 16 years in the state educational institution N° 54009 José
Antonio Encinas Franco y Divino Maestro, Apurimac - 2019. Methodology:
According to the researcher's intervention, the study is observational, descriptive,
Cross- sectional. With a correlational design.
Results: The table shows that 26.9% of adolescents with class | have a low impact
on their self-esteem, 3.8 % off adolescents have low impact on self-
esteem with class II, itis appreciated that 30.3 % has a high impact on their self-
esteem adolescents with class |,

there is no significant difference between class Il with 11.5% and class Il with 13.9
% in the high impact of self-esteem

Conclusion: The present work aimed to determine the degree of relationship betwe
en Malocclusion and level of self-esteem by comparing two

educational institutions,

one rural and one urban,in none of them is there a close relationship between mal

occlusion and level of self-esteem is more there an indifference to such a situation.

Keywords: Malocclusion, Self-esteem, Adolescents, Psychosocial effect, Bullying.
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INTRODUCCION

La maloclusion dental es una de las afecciones mas prevalentes a nivel de la
cavidad oral siendo un rasgo que influye en la caracteristica facial de las personas
especialmente en los adolescentes ya que en esta etapa el aspecto fisico es muy
importante para ellos, esto incidird en su nivel de autoestima, relacion social,

desempefio académico y personalidad.

La maloclusién es una alteracion morfolégica que puede o no estar considerada
como una enfermedad ya que no presentan una naturaleza patolégical. Se toma
en cuenta que gracias a esta variacion los dientes presentan cambios
relacionados a distintos factores que pueden ser enddgenos y exdgenos teniendo
como consecuencia problemas estéticos y funcionales (color, forma, tamafio y
estructura) llevando asi a una repercusion psicosocial, afectando la autoestima
del adolescente?. Varios estudios han demostrado que las maloclusiones afectan
el bienestar de las personas como inconvenientes psicosociales, disminucién del

atractivo fisico y reacciones adversas. 2

Actualmente la autoestima desempefia un papel crucial en la vida cotidiana de
todos los individuos donde los mas vulnerables son los adolescentes ya que
empiezan con las actividades de forjarse metas y adquirir retos, dependiendo el
éxito de éstas mediante el estado de su autoestima. La autoestima no presenta
una sola definicion, distintos autores manejan diversos conceptos, es asi que
Barroso® - (2000) manifiesta que la autoestima es una fuerza que esta presente
en cada ser humano vivo con diversas peculiaridades que tratan de direccionar el

sistema de contactos que se ejecuta en uno mismo.

xii



La investigacion se realiz6 en adolescentes ya que es la etapa de transicion mas
vulnerable por los cambios que presenta a nivel social, mental y sobre todo fisico
siendo una preocupacion indispensable para ellos ya que ser aceptado en el

contexto social influird en su autoestima.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1.Descripcién de la realidad problematica

La maloclusion dental presenta una fuerte repercusion en el sistema
estomatognatico produciendo una alteracion del desarrollo dentomaxilar, la
estética, forma y funcién normal de éste.* La maloclusion dental concierne a
cualquier anormalidad en el contacto entre los dientes, producto de la asimetria
en el tamafio de los maxilares teniendo como consecuencia el apifiamiento dental,
mordidas anormales como mordida profunda, submordida y mordida cruzada.®

La oclusion dental apropiada es la que cumple con un equilibrio en la relacién de
los maxilares produciendo una adecuada deglucion, masticacién, vocalizacion de
palabras y presentando un aspecto homogéneo.®

En Latinoamérica excede el 85% de prevalencia e incidencia de maloclusion
siendo el tercer lugar con problemas en lo que respecta a la salud bucodental
(caries y enfermedad periodontal).” Per( se realizaron varias encuestas para
determinar la epidemiologia de la maloclusion dental siguiendo como Unico patrén
la clasificacion de Angle obteniendo como resultado: Oclusion normal 16.59%,
Clase | obteniendo un 62.95%, Clase Il obteniendo un 12.67% y Clase IlI
obteniendo 6.63%.8

Siendo asi que las deformidades dentomaxilares han generado vergiienza sobre
la apariencia dental produciendo asi una insatisfaccion y degenerar la calidad de
vida produciendo limitaciones sociales y funcionales traduciéndose a
experimentar la sensacion de apocamiento, las afecciones frecuentes que se

presentan son incompetencia labial, espacios interdentales, piezas dentales en



mal posicion y todas ellas estan asociadas con el nivel de autoestima.® Se debera
tener en cuenta que la autoestima presenta una gran importancia para nuestra
sociedad ya que por presentar niveles bajos pueden llevar a acciones como
violencia interpersonal y conductas auto lesivas, siendo estos reportes mostrados
por la organizacion mundial de la salud en el 2015; en Europa, Sudamérica y Asia
se registraron: Conductas autolesivas en adolescentes de 10 a 19 afios
presentaron 67.149 muertes, la violencia interpersonal en el sexo masculino joven
de 10 a 19 fue de 42.277 y conductas autolesivas en el sexo femenino joven de
10 a 19 fue de 32.499.10

1.2. Identificacion y formulacién del problema

Desde el comienzo de la historia se busca la estética dental ya que conduce a la
comodidad fisioldgica y psicosocial.*? Siendo asi que se logré determinar que el
inicio de las maloclusiones se da por diversas causas ya sean hereditarias,
ambientales y una mezcla entre ambos factores.” Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) con respecto a las alteraciones existentes en la cavidad oral, la
maloclusion dental solo esta por detras de la caries dental y la enfermedad

periodontal en prevalencia.’

Investigaciones realizadas en el Peru desde 1958 demostraron que existe una
alta prevalencia de maloclusion dental predominando mas la clase Il segun la
clasificacion de Angle excediendo mas del 50% en los resultados finales de

aquellos estudios.?

Esto nos indica que actualmente esta alteracion esta vigente en el pais siendo

materia de estudio y prevencion.



El hecho de que podria haber relacion entra la maloclusién y a la autoestima
como algunos autores ya investigaron hace creer que pueda haber una

vulnerabilidad en la autoestima por influencia de la mal posicién dental.!?

El descontento con la apariencia fisica puntualmente la estética dental produce
que los individuos busquen ayuda profesional con el objetivo de mejorar su
autoestima, aceptacion social y buena salud, cualidades que son importantes para

el adolescente.12

Estudios realizados en el Peru buscaron entablar una posible relacion entre
autoestima y maloclusion en adolescentes ya que ésta es una etapa de cambio,
aceptacion donde se forma el caracter siendo asi que lograron demostrar una

relacion existente, a mayor severidad menor nivel de autoestima.!3



1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacién entre la maloclusion dental y nivel de autoestima en
adolescentes de 12 — 16 afios en la institucién educativa estatal N° 54009 José

Antonio Encinas Franco y Divino Maestro, Apurimac - 20197

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la severidad de maloclusion dental en adolescentes de 12 — 16
afios en la Institucion Educativa Estatal rural Divino Maestro de Apurimac,
2019 segun sexo y edad?

2. ¢Cual es la severidad de maloclusiéon dental en adolescentes de 12 — 16
afos en la Institucion Educativa Estatal urbana N° 54009 José Antonio
Encinas Franco de Apurimac, 2019 segun sexo y edad?

3. ¢Cual es el nivel de autoestima en adolescentes de 12 — 16 afios en la
Institucién Educativa Estatal rural Divino Maestro de Apurimac, 2019 segun
sexo y edad?

4. ¢;Cudl es el nivel de autoestima en adolescentes de 12 — 16 afios en la
Institucion Educativa Estatal urbana N° 54009 José Antonio Encinas

Franco de Apurimac, 2019 segun sexo y edad?



1.3. Justificacion de la investigacion

La justificacion principal del presente trabajo es de caracter personal ya que nos
motiva saber de cuan estrecha es la relacién entre maloclusién y autoestima y si
va existir una similitud o diferencia significativa en los resultados ya sea en un
colegio rural y urbano, a priori se podria predecir que la institucion urbana habria
menos probabilidad de encontrar un gran numero con maloclusién siendo al
contario en la instituciéon de caracter rural pero con el avance de la tecnologia
podria no ser asi. De la misma manera implementar talleres de educacién de
salud oral y talleres de socializacion donde participen los jovenes activamente
para alimentar su salud mental con el apoyo de ciertas instituciones; también
impulsar a que se desarrolle méas investigaciones a nivel nacional departamental y
sobre todo regional pretendiendo aumentar el numero de estudios e

investigaciones sobre esta problematica.

Con los resultados encontrados se va a tener una justificacién de caracter social
ya que buscaremos ayudar a los estudiantes de este rango de edad de estas
instituciones educativas a concientizarlos de cuan importante es la salud oral y
sobre todo las afecciones que se puedan presentar, como las maloclusiones que
afectaran su desarrollo personal sobre todo en el aspecto psicolégico, buscando
establecer un nexo entre ellos y su entorno social con la finalidad de que se
disperse el conocimiento brindado a los estudiantes. Adicionalmente buscar el
cambio en la forma de pensar y actuar del estudiante que comete actos de burlas
del aspecto estético dental de otros individuos y del mismo modo fomentar e
impulsar a mejorar la autoestima de cada individuo, brindar conocimiento que se
puede mejorar ciertos aspectos a través de diferentes tratamientos segun su

necesidad.



Y los por los motivos mencionados se decidio realizar el siguiente estudio de
Maloclusion dental y nivel de autoestima en adolescentes de 12 — 16 afos en la

Institucion Educativa estatal N° 54009 José Antonio encinas franco y divino

maestro, Apurimac — 2019



1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

Relacionar la maloclusion dental y nivel de autoestima en adolescentes de 12 —
16 afos en la Institucion Educativa estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco

y Divino Maestro, Apurimac — 2019

1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar la severidad de maloclusién dental en adolescentes de 12 — 16
afos en la Institucion Educativa Estatal rural Divino Maestro de Apurimac,
2019 segun sexo y edad.

2. ldentificar la severidad de maloclusion dental en adolescentes de 12 — 16
afios en la Institucion Educativa Estatal urbana N° 54009 José Antonio
Encinas Franco de Apurimac, 2019 segun sexo y edad.

3. Determinar el nivel de autoestima en adolescentes de 12 — 16 afos en la
Institucion Educativa Estatal rural Divino Maestro de Apurimac, 2019 segun
sexo y edad.

4. Determinar el nivel de autoestima en adolescentes de 12 — 16 afios en la
Institucion Educativa Estatal urbana N° 54009 José Antonio Encinas

Franco de Apurimac, 2019 segun sexo y edad.



1.5 Delimitaciones de la investigacion

La presente investigacion presento ciertos tipos de delimitaciones o alcances

especificos hasta donde se permitio llegar en el proceso de recoleccion de datos:

1.5.1 Espacial

La presente investigacion se realizd en la Institucion Educativa Divino
Maestro de la Comunidad de Matapuquio del distrito de Kishuara, provincia
Andahuaylas — Apurimac y la Institucion Educativa secundaria estatal José
Antonio Encinas Franco ubicada en la Av. Bella abanquina, Abancay —

Apurimac.

1.5.2 temporal
El presente estudio sobre maloclusién y su influencia en el nivel de
autoestima fue efectuado en el transcurso del mes de octubre del afo

2019.

1.5.3 Social
El presente trabajo de investigacion servird como base para realizar mas

investigaciones, consulta de para estudiantes, docentes.

1.5.4 Conceptual
El presente trabajo servira para fortalecer y corroborar investigacion ya

realizas y por hacer teniendo en cuenta las variables que se utilizé.

1.6 Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion fue de manera viable ya que se logro recolectar la
informacion de la manera deseable, asi como la gran acogida se tubo de ambas

Instituciones Educativas, para lograr realizar la investigacion.



1.7Limites de la investigacion

Las limitaciones del presente estudio fue el limitado interés o conocimiento de los
padres y/o tutores del descuido dental de los menores y como este puede influir

en la autoestima de los menores o traspasar ese desinterés en el menor.

En la Institucion Educativa José Antonio Encinas Franco de la zona urbana
algunos adolescentes presentaron tratamiento ortodontico por lo cual no se tuvo

la participacion de todo el alumnado.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Goémez-Martinez y cols?? — (2019) realizaron una investigacion titulada “impacto
psicosocial de la estética dental en alumnos con maloclusiones del
Telebachillerato Coxquihui, Veracruz™ con el objetivo de determinar el impacto
psicosocial y de la estética dental en alumnos con maloclusion del
Telebachillerato Coxquihui, Veracruz e identificar el género y la edad en la que se
ven mas afectados. Materiales y métodos: Se emplearon 90 alumnos de 15y 17
afos, el instrumento utilizado fue el indice estético Dental (DAI) y el cuestionario
de Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ). Resultados: El sexo
femenino obtuvo una mayor prevalencia en el impacto psicosocial siendo la edad
predominante 16 afios con (42.6%) de autoestima baja. Conclusion: Los alumnos

gue presentaron autoestima bajo presentaron mayor grado de severidad.

Jennifer Verdnica Viteri crespo!® — (2017) presentd una investigacion titulada
“nivel de autoestima en pacientes entre 12 a 18 afios de edad con mal
posicién dentaria en el sector anterior que acuden a la clinica odontolégica
de la Universidad Las Américas™. Teniendo como Objetivo: Evaluar nivel de
autoestima en pacientes entre 12 a 18 afios de edad con mal posicion dentaria en
el sector anterior que acuden a la clinica odontologica de la Universidad Las

Ameéricas. Metodologia: Conformada por 85 adolescentes los materiales que se
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utilizaron fue un abreboca, camara y para el nivel de autoestima el test del Dr.
Cirilo Vargas Toro. Resultado: EI nivel autoestima esta relacionado con las
alteraciones dentales producto de los malos héabitos. Conclusion: El nivel de
autoestima en los adolescentes en el rango de edad de 12 a 18 afios se
encuentra relacionada con las alteraciones orales causadas por los deficientes

habitos orales.

Solmery Vengas Elles y cols'* — (2018) en la ciudad de Cartagena de Indias
presentaron el estudio llamado "Presencia de bullying por maloclusiones y su
impacto sobre la calidad de vida en adolescentes escolares” teniendo como
Objetivo: Identificar la presencia de Bullying por maloclusiones y su impacto
sobre la calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) en adolescentes;
esta investigacion fue de tipo analitico de corte transversal. Materiales y
Métodos: Constituido por 348 personas comprendidas entre las edades de 11 a
14 afios de ambos sexos del colegio Jhon Kennedy, que es una escuela publica
de la ciudad de Cartagena desde febrero del 2017 a marzo del 2018, el
instrumento que se empled para el diagndstico de maloclusiones se obtendra
mediante la clasificacién de Angle, criterios de Dewey-Anderson y el instrumento
empleado sobre calidad de vida relacionada a la salud bucal fue el cuestionario de
percepcion infantil de 11-14 afios de edad. Resultados: Se obtuvo la presencia
de algun tipo de maloclusién en el 90,1% de la poblacion que fue estudiada,
siendo de mas preponderancia el apifiamiento (61,6%), las maloclusiones clase Il
molar (35,6), clase Ill canina (29,1) seguida de la mordida profunda, (18,9),
mordida abierta anterior (19,4) y mordida cruzada anterior (9,6%). Conclusion: La

mordida cruzada anterior tiene un efecto negativo sobre la calidad de vida
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relacionada con la salud bucal; asi mismo, las maloclusiones estan acompafnadas

con la presencia de bullying en los adolescentes.

Marcelo Antonio Saltos Torres®® - (2016) en la Ciudad de Quito realiz6 una
investigacion titulada "maloclusiones y su influencia psicosocial en la / los
estudiantes de 9 a 15 afios de edad, de la unidad educativa” liceo policial” de
la ciudad de Quito, en el periodo 2015-2016" dicho estudio tuvo como Objetivo:
Establecer la relacion entre la presencia de maloclusiones y como su prevalencia
influye en el aspecto psicosocial. Metodologia: La muestra estuvo constituida por
134 estudiantes entre 9 y 15 afios de edad de la Unidad Educativa” Liceo Policial”
de la ciudad de Quito se dio un consentimiento informado y el cuestionario de
impacto psicosocial de la estética dental dirigido a los estudiantes, se observo el
tipo de maloclusion que presentd cada uno de los participante del estudio,
seguidamente se realiz6 el llenado de la ficha de recoleccién de datos donde se
marco con una X si presenta Clase |, Clase Il o Clase Il segun la clasificacion de
Angle. Resultados: La prevalencia de las maloclusiones es de 64.2%, para
determinar el impacto psicosocial concebido por la apariencia estética dental en la
percepcion de los estudiantes investigados se posiciona en el nivel 1 de una
escala Likert de 0 a 4, valores que determinan que existe un impacto negativo de
la estética que no supera el valor neutro de la escala tomada de referencia para el
estudio, analizando las dimensiones: Confianza por la propia estética dental,
impacto social, impacto psicosocial, preocupacion por la estética y global.
Conclusion: Se le dan mayor importancia al aspecto estético las mujeres que los
hombres; ademas se observa que la mayoria estudiantes presento clase I, es
decir normo oclusion. Sin embargo, si existe mayor diferencia de impacto en

cuanto a edad.
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Armando Koichiro y cols- (2014-2015) realizaron una investigacion titulada
"Maloclusién 'y apariencia dental en adolescentes brasilefios
desfavorecidos™. Estudio transversal, se realizé en el estado de S&o Paulo -
Brazil en las escuelas municipales de la ciudad del municipio de Piracicaba,
presenta como Objetivo: Relacidén entre la maloclusion y la apariencia dental en
adolescentes brasilefios desfavorecidos. Metodologia: Constituida por 884
adolescentes. La obtencion de datos se registro en un cuadro de registro clinico
estandarizado con el uso de una sonda periodontal, espejo dental, para el registro
de maloclusion se realiz6 con el indice de DAI, para la satisfaccion dental se uso
un cuestionario. Resultados: El sexo femenino tiene mayor satisfaccion en su
salud oral a diferencia del sexo masculino. Se tomé en cuenta que la
insatisfaccion en la salud oral tiene mayor relevancia por presencia de diastemas,
irregularidad maxilar, mordida abierta y relacion molar antero posteriorZ®.
Conclusion: La satisfaccion con la apariencia dental se asociéo con factores

individuales como el sexo y los componentes de la DAL
2.1.2. Antecedentes nacionales

Garcia Tafur y Cols!” — (2016) con la investigacion titulada “Determinar la
relacion entre la maloclusién dental y el nivel de autoestima en los
adolescentes de la institucion educativa Julio Armando Ruiz Vasquez'. La
investigacion mencionada tuvo como Objetivo: Relacién entre la maloclusion
dental y el nivel de autoestima en los adolescentes de la institucion educativa
Julio Armando Ruiz Vasquez. El estudio fue observacional, prospectivo,
transversal, analitica con un disefio correlacional. Materiales y métodos: El
estudio fue conformada por 104 adolescentes entre 12 y 17 afios de edad. La

evaluacion de los estudiantes fue a través de un examen directo para determinar
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el tipo de maloclusion, para el nivel de autoestima se usoO el cuestionario de
Coopersmith. Resultado: Existe un mayor porcentaje de clase |, seguida de ello
con una oclusion clase I, y por ultimo los adolescentes presentaron una oclusion
clase Ill. Conclusidn: Se establecio que existe una baja correlacion entre el nivel

de autoestima las maloclusiones dentales.

Mary Alexandra Tirado Diaz'® — (2016) present6é el tema titulado “asociacién
entre autoestima y maloclusion en escolares de 12 a 18 afios de edad™. El
estudio tuvo como Objetivo: Establecer la asociacion entre autoestima y
maloclusion en escolares de 12 a 18 afios de edad de la I.E. Cesar Abraham
Vallejo Mendoza, dicho estudio fue de tipo observacional, prospectivo, descriptivo,
transversal. Metodologia: El estudio fue conformado por 80 alumnos de
educacion secundaria. Para establecer el nivel de autoestima de los estudiantes
se aplicé el Test de Rosenberg y para determinar la maloclusion se utilizé la
clasificacion de Angle. Resultados: Al determinar la asociacién entre niveles de
autoestima y maloclusion se encontré autoestima baja la clase | con el 26.2%,
clase Il division 1 con el 45%, clase Il divisién 2 con el 23.8% y clase 1l con el 5%.
En la comparacion entre puntuaciones de autoestima segun maloclusion se
encontré 15.52 para clase |, 14.03 para clase Il divisiéon 1, 14.11 para clase Il
division 2, y 15.25 para clase lll. Conclusion: Existe diferencia significativa en
relacion a la autoestima con la maloclusion en escolares de 12 a 18 afios de

edad.

Alicia Rocié Miranda Porta'® — (2017) en la ciudad de Lima realiz6 el estudio
titulado “Impacto psicosocial de la maloclusion en adolescentes de una
instituciéon educativa de Lince- Lima’. El estudio tuvo como Objetivo:

Determinar el impacto psicosocial de la maloclusion en adolescentes de la I.E.
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N°1057 “José Baquijano y Carrillo”, en el distrito de Lince, Lima — Per(”, esta
investigacion es de tipo observacional, descriptivo, correlacional de corte
transversal. Materiales y métodos: La muestra estuvo constituida por 214
adolescentes de 11 y 20 afios, 79 mujeres y 135 hombres. Para identificar la
disposicion y gravedad de la maloclusion se empleo la técnica de observacion
mediante el indice de estética dental (DAI), mientras que para valorar el Impacto
psicosocial de la estética dental se us6 el cuestionario PIDAQ. Resultados:
Indican una prevalencia de 55,6% de maloclusiones siendo mas usual en el sexo
femenino con 59,5%. El grupo de adolescencia intermedia nos muestra mayor
prevalencia de maloclusiones con un 57,5%. No se encontraron disparidades
estadisticamente significativas entre la puntacion total del PIDAQ segun sexo y
etapa adolescente. Una baja pero reveladora correlacion se encontré entre los
niveles del DAl y el puntaje el PIDAQ total y los dominios CED, IS, IPS.
(Rho=0,194; Rho=0,172; Rho=0,150; Rho=0,176). Conclusién: La maloclusion
tiene un impacto psicosocial en los adolescentes y este efecto se incrementa con

la gravedad de la maloclusion.

Wendy Carolina Santos Ruiz?® — (2018) realiz6 una investigaciéon en Moquegua
titulada “Influencia de las alteraciones estéticas dentales en la autoestima de
los adolescentes de 14 a 17 afos de la Institucion Educativa de Gestidn
Privada Mitchell y Porter “realizando la investigaciéon en la |I. E. de gestidon
privada Mitchell y Porter, con el Objetivo: Asociar las alteraciones estéticas
dentales y la autoestima en los adolescentes de 14 a 17 afios de la Institucion
Educativa de Gestidbn Privada Mitchell y Porter. Materiales y Métodos: El
muestreo por conveniencia de 49 adolescentes. La recoleccion de datos se

realizd con la técnica de recoleccion de datos de observacion y para el nivel de
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autoestima se utilizoO técnica de Psicometria. Resultados: Las alteraciones
estéticas en el sexo masculino presentan un (92.31%), el sexo femenino presenta
(69.57%) llegando a la conclusion que existe un valor significativo de 0.05 entre la
autoestima y las alteraciones estéticas dentales y que existe una superioridad de

baja autoestima en el sexo masculino de un (46.15%).

Cynthia Pamela Zelada Pereira?t — (2019) efectué una investigacion en
Chachapoyas con el tema titulado "maloclusion y autoestima en estudiantes
de la institucion educativa miguel rubio”. Teniendo como Objetivo: Determinar
la relacion que existe entre maloclusién y autoestima en estudiantes institucion
educativa miguel rubio, Chachapoyas - 2019. La investigacion es de tipo
observacional, relacional cuantitativo prospectivo transversal y analitico.
Metodologia: Constituida por 171 alumnos en la recoleccién de datos se utilizo el
test de Rosenberg y un fichero realizado con la clasificacibon de Angle.
Resultado: Se encontr6 que estudiantes presentaron 36.8% clase |, el 29.2 %
clase lll, el 28.1% clase Il — 1y el 5.8% la clase Il — 2. Conclusion: La autoestima

y la maloclusion no estan relacionados en la institucion educativa miguel rubio.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Oclusién dental

Segun Anselmo Apodaca Lugo?? “Oclusién es la relacién entre las superficies
masticatorias de los dientes de la arcada superior con inferior al hacer contacto en
el momento del cierre”. Esta puede ser estatica ya que se observa modelos de
estudio sin movimiento alguno, la oclusién entre cuspides y fosas superiores e
inferiores y dindmica en donde vemos la relacién de la arcada superior e inferior

observado en un paciente.?
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En la oclusion ideal existe un adecuado orden tanto en forma y funcion de las

relaciones del contacto dentario. Siendo relacionada con un estado funcional

optimo

libore de condiciones clinicas como alteraciones o desordenes

temporomandibulares.?* Esta presenta las siguientes caracteristicas.?*

v

Movimientos de protrusion y laterotrusion, debe existir una desoclusion de
piezas anteriores con respecto a las posteriores.

Tejido periodontal saludable.

Actividad normal de los habitos orales (respiracion, deglucion, fonacion,
articulacion y masticacion).

Aumento de fuerza en los contactos multiples de piezas posteriores y
disminucién en el sector anterior dado por la estabilidad oclusal en
céntrica.

Falta de actividades parafuncionales.

Articulacion de los maxilares con respecto a las crestas marginales fosas
centrales con el mayor niumero de puntos de contactos de las piezas

posteriores.

2.2.2. Maloclusién dental

Las maloclusiones son afecciones que presentan un alcance global que

comparado con la caries dental la solucién es mas compleja, ya que esta presenta

condiciones morfogenéticas.® La principal caracteristica de la oclusién no

fisiologica es el desequilibrio funcional entre el contacto dental, esto es generado

por un esfuerzo maximo del sistema estomatognatico.*
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Segun Wylie® - (1947) "Define la maloclusién como una relacién alternativa de
partes desproporcionadas. Sus alteraciones pueden afectar a cuatro sistemas
simultdneamente diente, huesos, musculos y nervios ™.

Como dice Jeffrey P. Okeson?® la maloclusion es el desalineamiento de las piezas
dentarias 0 a la incorrecta armonia que existe entre los dientes superiores e
inferiores al momento la mayor congruencia, el mayor engranaje y el mayor
namero de contactos entre piezas dentarias. Toda persona posee alguna
caracteristica de maloclusidbn no siempre requieren tratamiento solo las mas
graves, el riesgo de no prevenir la maloclusion es que con el pasar del tiempo

puede aumentar las consecuencias de perdida dentaria.?®

2.2.3. Clasificaciones de las maloclusiones dentales

Existen numerosas clasificaciones, de las cuales las mas utilizadas son las

siguientes:

Entre las primeras clasificaciones que surgieron sobre la ortodoncia afloro la de
Carabelli en 1842 donde dividio las maloclusiones en: Oclusiéon normal, mordida

incisal bis a bis, mordida abierta, protrusion, retrusién y mordida cruzada.®

Después de afios transcurridos. Edward Angle (1899) examina y reflexiona que
hay una relacién biolégicamente inalterable de la primera molar ubicada por
debajo del contrafuerte lateral del arco cigomatico designandolo cresta llave.?®
Entonces basandose en su hallazgo introdujo el termino “clase” para nombrar las
relaciones mesiodistales de las piezas dentales, maxilares y arcadas
dependientes de la posicion sagital de los primeros molares permanentes
considerados puntos fijos de referencia craneo facial.?® Entre otras razones por

las cuales eligié las primeras molares permanentes fueron:?’
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- Son los primeros en erupcionar.
- Presenta una mayor contextura.
- No necesita raices que lo respalden para ubicarse en su posicion en la

arcada.

Este autor dividio en tres grandes grupos denominandolos clase | clase Il division

1 division 2 clase 111.28

CLASE I: Esta se da cuando la cuspide mesio vestibular de la primera molar
superior contacta con el surco vestibular de la primera molar inferior, esta puede
ser de dos subtipos una oclusion normal y otra maloclusion (rotaciones,

apifiamiento y demas irregularidades de posicion).28

CLASE II: Esta se generara a partir de que la cuspide mesio vestibular de la
primera molar superior ocluye por delante del surco bucal de la primera molar

inferior.?® Se considerara que esta presenta dos divisiones.?®

- Division 1: Los incisivos superiores se presentan adelantados hacia
vestibular con un aumento de overjet.

- Divisién 2: Los incisivos superiores se encuentran retroinclinados hacia
palatino pudiendo dar lugar al apifiamiento de incisivos laterales y caninos
en otras palabras los incisivos centrales hacia dentro y los laterales hacia

fuera generando disminucion de overjet y sobremordida acentuada.

CLASE llI: Esta es producida a partir de que la cuspide mesio vestibular de la
primera molar superior ocluye por detras del surco bucal de la primera molar
inferior.?® En esta clase los incisivos inferiores suelen situarse por delante de los
superiores produciendo una mordida cruzada anterior 0 generando una alteracion

bis a bis.?®
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Afnos después Dewey — Anderson varia la clasificacion de Angle estas variaciones
buscaban cubrir ciertas limitaciones que presentaba dicha clasificacion.?® Estas
toman en consideracion las alteraciones verticales transversales del mismo modo

alteraciones sagitales de la zona anterior.?®

La clasificacion de Dewey — Anderson va de la mano con las caracteristicas de

las clases de Angle dividiendo la clase | en cinco tipos.2©
Clase I:

- Tipo 1: Incisivos superiores inferiores con apifiamiento, caninos con
tendencia a estar fuera de su posiciéon natural.*°

- Tipo 2: Incisivos superiores protruidos con presencia de diastema.®® La
principal causa de este tipo son los habitos orales que se adquieren.?®

- Tipo 3: Uno 0 mas incisivo superiores se presentan cruzados con relacién a
los inferiores. 30

- Tipo 4: Presencia de mordida cruzada en sector posterior ya sea vestibular
o lingual y el sector anterior pueden estar alineados.*°

- Tipo 5: Pérdida prematura de piezas posteriores originando migracion

mesial.3°
Clase II:

- Divisién 1: Protrusion de incisivos superiores.3°

- Divisién 2: Retroinclinacién de los incisivos superiores.3°
Clase llI:
- Tipo 1: Al observar cada arco dentario se visualizara una buena formacién

pero en el sector anterior se encontrara una oclusién de bis a bis.3°
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- Tipo 2: Incisivos superiores con un buen alineamiento por el contrario los
incisivos inferiores se encuentran apifiados y lingualizados.3°

- Tipo 3: Arco mandibular muy desarrollado con respecto al arco maxilar
produciendo una mordida cruzada, incisivos superiores con presencia de

apifiamiento e incisivos inferiores con un correcto alineamiento.3°

En el mismo afio surgié una nueva clasificacion de LISCHER (1911). La cuél este

autor divide en cuatro grandes grupos.s!

- Mal posicion dentaria: Lischer sugirid clasificar el mal posicionamiento
dental de forma individual adicionando el sufijo “version™ al término que se
utilizara segun la desviacion que presente la pieza dentaria nominandolas

de la siguiente manera:3!

o Desinversion o Giroversion
o Distoversion o  Axiversién

o  Vestibuloversion o  Transversion
o Linguoversién o Perversion

o Infraversién
- Relacion anormal de las arcadas: Lischer presenta estas variaciones.®?
o  Neutro-oclusion: relacion habitual.
o  Disto-oclusion: clase Il Angle.
o  Mesio-oclusion: clase Il Angle.
- Mal posicion de los maxilares: Lischer se guia segun la dimensién de los
maxilares usando el sufijo "gnatismo™.3!
o Macrognatismo
o Microrganismo

- Mal posicion de la mandibula:3!
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o Ante-version mandibular

o Retro-versiéon mandibular

A partir de que realizaron las clasificaciones se lograron encontrar diversidad

de maloclusiones a partir de su morfologia.3?

Mordida cruzada anterior: Presenta un overjet negativo por la oclusion
lingual de las piezas antero superiores con respecto a las piezas
anteroinferiores.

Mordida cruzada posterior: Esto se presenta cuando las cuspides
vestibulares de las piezas del sector posterosuperior contactan con las
fosas y fisuras de las piezas posteroinferiores, éstas pueden ser bilateral
unilateral.

Mordida profunda o cerrada: Es el resalte vertical excesivo de los
incisivos superiores cubriendo a los incisivos inferiores de tal manera
gue solo se visualiza un tercio de su corona clinica.

Mordida abierta: Es la existencia de un espacio ya sea posterior o
anterior esta se presenta con regularidad en el sector anterior.33
Mordida bis a bis: Al momento de la oclusidn no presenta un sobrepase

o resalte entre las piezas anteriores provocando un oberbite cero.33

2.2.4. Etiologia de la maloclusion dental

Segun korkhaus® - (1939) determind que existe dos causas que originan la

maloclusion una que es enddgena donde su inicio se da a nivel sistémico y el

otro de una procedencia exégena (facto extrafio, externo) que actian de una

manera directa sobre las estructuras de la cavidad oral.
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Salzmann® - (1966) relaciona la maloclusién a circunstancias prenatales y
posnatales. En el factor prenatal encontramos causas recurrentes como el
trauma del parto, moldeo fetal alteraciones esqueletales y los agentes
posnatales son las fracturas condilares, crecimiento mandibular asimeétrico,

alteraciones del desarrollo dental.®

Van de linden (1974) realiza una clasificacion basada en los agentes
etiologicos que provocan el apifiamiento dental por ende la maloclusién dental

dividiendo en tres.3*

- Apifiamiento primario: Esta dado por la contraposicion de tamafio de
las piezas dentarias ya que estas son muy grandes o el tamafio de los
maxilares son muy pequefios.3* Esto esta dado por factores genéticos.

- Apiflamiento secundario: Causada por agentes ambientales como la
ausencia o perdida de algin diente primario generando el
desplazamiento de piezas contiguas y pérdidas de espacio para la
erupcion de la denticion permanente.3*

- Apiflamiento terciario: Se presenta en la etapa de juventud por el

desarrollo de la estructura facial y la pronta erupcion de los cordales.

Graber en 1966 clasifico las etiologias de la maloclusién siendo una de las mas
aceptadas y facil de usar ya que es mas pedagdgico.®® Su clasificacion esta

basada en dos grupos:

- FACTORES EXTRINSECOS: Esta se produce durante la formacion de
la persona siendo poco o nada controlado exceptuando los habitos

orales.3*
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o Hereditariedad: La forma dentofacial es determinada por un

agente genético establecido que posiblemente pueda ser alterada

por el ambiente prenatal.

Influencia racial hereditaria: Esta presenta una influencia
segun la raza por decir la mezcla de razas presenta un
aumento de casos de maloclusiones siendo lo contrario a
los linajes puros.

Tipo facial hereditario: El tamafo de los arcos dentarios es
condicionado por el tipo facial que presenta el individuo ya
sea braquicefalico, dolicocefélico, mesocefalico.

Influencia hereditaria en el patron de crecimiento y
desarrollo: Si un individuo presenta erupcion temprana o
tardia, sus consanguineos presentaran caracteristicas

similares.

o Molestias o deformidades congénitas: Esta presenta una

sélida relacion genética.®*

Labio leporino: Alteracion de forma congénita que se
manifiesta con una fisura palatina dando acceso a una
comunicacion de las fosas nasales con la cavidad oral.
Paralisis cerebral: Lesion en el interior del craneo que
produce una disfuncién y falta de coordinacion muscular.
Torticolis: Espasmo muscular del esternocleidomastoideo.
Disostosis cleidocraneana: Denticion supernumeraria,

profusiébn mandibular, retrusion maxilar, erupcion tardia.
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e Sifilis congénita: La principal alteracidon que manifiesta son

los dientes de Hutchinson.

o Medio ambiente:3*

e |Influencia prenatal: La influencia de la ubicacion
intrauterina fetal, fiboroma uterino, uso de sustancias
prohibidas en el embarazo, rubiola y régimen alimenticio.

¢ Influencia posnatal: Consumo de farmacos (tetraciclina)
posibles dafios trauméticos, rotura o fisura condilar e
incidentes de aplastamiento sobre el crecimiento de la
denticion.

o Ambiente metabdlico y enfermedades predisponentes: El
desorden endocrinolégico desencadena diversas alteraciones
como hipoplasia dental sensibilidad del tejido periodontal,
macroglosia, erupcion tardia de los dientes y sellado prematuro
de los apices dentales.3*

o Problemas dietéticos (deficiencia nutricional): Todas las
carencias nutricionales producen desordenes en la formacion del
esmalte.3*

o Habitos y presiones anormales3*

o Postura: Personas que poseen una posicion incorrecta de la
columna vertebral generalmente llevan a una retrusion
mandibular.3

o Accidentes y traumatismos:3
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e Desprendimiento de color del esmalte.

e Agenesia.

e Geminacion radicular.

e Erupcion fuera de lugar tardia o temprana.

e Alteracion parecida a un odontoma.

e Entre otras
FACTORES INTRINSECOS: Son agentes locales que pueden ser
tranquilamente atendidos por un cirujano dentista, se debe tomar la
prevencion para poder desaparecer estas afecciones.3*

o Anomalias de numero: Estas estan relacionas a un régimen
hereditario, pero pueden manifestarse por anomalias que se
manifestaron antes de nacer.3*

e Dientes supernumerarios.
e Piezas dentales ausentes.

o Anomalias de tamafio: Esta anomalia esta determinada ya sea
por un mayor o menor tamafio y suele estar representado por un
factor hereditario.3*

e Macrodientes: Un tamafio superior a lo normal.
Encontramos tres tipos de macrodoncia.
++ Macrodoncia generalizada verdadera.
¢+ Macrodoncia generalizada relativa.
+ Macrodoncia localizada.
e Microdientes: Un tamafio inferior a lo normal afecta con

mayor frecuencia a los cordales, incisivos laterales
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superiores. Al igual que la macrodoncia se encuentra tres
tipos.
+«+ Microdoncia generalizada verdadera.
% Microdoncia generalizada relativa.
+* Microdoncia relativa.
Anomalias de forma: Va de la mano con las alteraciones de
tamafio, encontramos dientes en forma de cono, cuspides
adicionales, geminacion, fusion, entre otras.®*
Frenillos labiales y bridas mucosas.3
Perdida prematura de dientes deciduos: Causa la reduccion
de la longitud del arco dentario y mesializacion de las piezas
permanentes siendo la méas frecuente la primera molar
permanente.3
Retencién prolongada de dientes deciduos: Esta es
producida por:3*
e Ausencia de concordancia entre el desarrollo de rizélisis y
rizogénesis.
e Dureza del tejido periodontal.
¢ Agenesia de la piza dental permanente.
¢ Adherencia de diente deciduo y hueso.
Erupcién tardia de los dientes permanentes: Esta se pude
dar por distintas situaciones como la existencia de piezas
supernumerarias, tejido fibroso u 6seo.3
Via de erupcién anormal: Ausencia de brecha en los arcos

dentarios causa que las piezas dentarias formen su camino de
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erupcion de manera incorrecta con mayor prevalencia en
caninos superiores permanentes y segundo premolar inferior.34

o Anquilosis: Se presenta por un traumatismo provocando una
separacion del epitelio que rodea al diente haciendo que se
forma un contacto entre hueso y cemento produciendo un
retraso en la erupcion dental o que no erupcione la pieza
decidua ocasionando que las piezas permanentes erupcionen de
manera incorrecta, produciendo que los antagonistas se
extruyan, presenten desviacion o no erupcione.3*

o Caries dental: Produce pérdida prematura de las piezas
dentales deciduas y los antagonistas de ellas por la falta de
punto de contacto, ocasionando disminucién del arco dentario.34
Ocasionando ausencia de espacio impidiendo la correcta
erupcion dentaria permanente.3*

o Restauraciones dentarias inadecuadas: Restauracion que no
cumplen con los criterios de la propia anatomia de las piezas
dentarias principalmente de las caras proximales producen
desoclusiéon en el sector posterior, siendo lo contrario a la
abundancia de material restaurador ocasionando apifiamiento en

el sector anterior.34

Moyers en 1979 interpreta la etiologia a partir de la ecuacion de Dockrell
(1952) la cual explica la relacion intima entre las causas de la maloclusion,
tiempo como agente determinante, los tejidos sobre donde tiene un campo de

accion y los resultados.®
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Interpretacion de Moyers de la ecuacion de Dockrell

CAUSA TIEMPO TEJIDO SECUELA
- Herencia - Continua, - Tejido - Funcién
- Malformacién intermitente neuromuscular deficiente
de origen o Unica - Dientes - Maloclusi
embrionario - Diferentes - Huesos y on
- Accidentes edades (pre cartilagos - Displasia
- Lesiones 0 posnatal) - Tejidos blandos Osea
fisicas a parte de los
- Discinesias musculos
- Enfermedades
- Mala
alimentacion

Fuente: Vellini F. Ortodoncia. Diagnéstico y planificacion clinica. Editorial

Amolca.Madrid.2002
2.2.5. Autoestima

Se conceptualiza como una agrupaciéon de emociones, figuras, calidades

comprendidas y concebidas por el mismo individuo como parte de su misma

29



persona®t. Coopersmith®’ - (1968) reconoce que la autoestima no solo es
cuando uno mismo se aprecia, acepta y valora, también influye el camulo de
actitudes validas que posee uno mismo, teniendo gran importancia las formas
en como afrontamos los retos y problemas que encontramos en el camino, se
tiene que tener en conocimiento que la autoestima no se adquiere al nacer sino

uno lo obtiene en el transcurso de la vida.

Afios después Gamargo®® — (1997) establece que la autoestima es como una
fortaleza que nunca es estable sino como un desarrollo que refleja una
perspectiva de nuestra valia personal, siendo una autopercepcion de uno
mismo. Siendo asi que Branden3® — (2002) manifiesta que la autoestima posee

seis pilares que conforman una parte importante para su desarrollo:

Habito de convivencia con lucidez: El nivel de conciencia que uno

presentara serd recomenzado con el bienestar y consideracion de este

individuo.

- La capacidad de aceptarse: Es la autovaloracion autentica y no la
simulacion de la misma.

- La aptitud de adoptar deberes: Sentir culpabilidad por no haber realizado
las responsabilidades comprometidas.

- La practica de autoafirmarse: Intenta ser fiel con sus pensamientos.

- El habito de tener aspiraciones: El lograr las metas supone la practica y
perfeccion de habilidades logrando el desarrollo personal.

- La préactica moral: Es el uso de los valores obtenidos desde la infancia y

seguir aplicandolo después de su madurez.
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Afos después a comienzo de este siglo Romero en el 2005 conceptualiza la
autoestima es un grupo de aptitudes relacionadas al desarrollo psicolégico por

los que se podra alcanzar metas y progreso de proyectos personales.38
2.2.5.1. Formacion de la autoestima

El inicio de la formacion de la autoestima se da en el hogar ya que
inconscientemente el individuo captara actitudes de los padres o
representantes de autoridad, esto serd esencial ya que el individuo reflejara las
actitudes, emociones que ha percibido de las demas personas hacia él.%° En la
etapa que adquiere mas importancia es con la llegada de la pubertad y
adolescencia en esta etapa generan actitudes como aceptacién, competencia
en el sentido de ser mejor que otros individuos teniendo como resultado la

adopcion de actitudes para el comienzo de la madurez.*°

La biblioteca practica de comunicacion en el 2002 indica que el desarrollo de la
autoestima se da de forma progresiva en el transcurso de la vida iniciando en la
infancia seguida de los demas periodos de vida, como se pude verificar de esta

manera;4!

- Etapa del si mismo primitivo: Este periodo se presenta alrededor de los
dos primeros afios de vida teniendo como modelo en la mayoria de
casos la mama, a lo largo de este tiempo el nifio se distingue de los
demas.

- Etapa del si mismo exterior: Este periodo comienza a la edad de 2 hasta
los 12 afios siendo donde se obtiene las primeras experiencias de éxito
y fracaso, los educadores de estos individuos deben tener una autovalia

elevada ya que seran los primeros modelos a seguir.
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- Etapa del si mismo interior: Es la etapa donde el individuo determinara
su identidad iniciando desde los 12 afios para adelante, es una etapa
donde es susceptible a la opinion que tendran las demas personas de si

mismo.
2.2.5.2 Niveles de la autoestima

Coopersmist*? — (1976) segun la reaccion individual de cada persona ésta
presentara distintas perspectivas hacia el futuro, respuestas y diferentes
opiniones sobre uno mismo siendo asi que el planteo los siguientes niveles de

autoestima.

Califica a los individuos con Autoestima alta a todas las personas con
caracteristicas positivas, tienen la confianza elevada, creen en su capacidad
obteniendo logros académicos y sociales, la seguridad en si mismo es una
cualidad que los identifica*?. Mientras que a los individuos que posees
Autoestima media las califica como personas elocuentes dependientes de la
aprobacion de la sociedad, tiene confianza en si mismo, aceptan las criticas de

manera positiva.*?

Y contrariamente a los dos niveles anteriores manifiesta que existe la
Autoestima baja donde los individuos sin darse cuenta se sienten inferiores a
su entorno social valorando mas la idea de otras personas son inexpresivos,
tienen la confianza disminuida ante el minimo fracaso se derrumban
moralmente sin lograr alcanzar sus objetivos, usando mas las excusas que las

autocriticas.*?
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2.2.5.3. Tipos de familia

La familia es el entorno donde todos nos sentimos queridos y protegidos, que a
través del tiempo y por diferentes situaciones se ha observado que existe una
variedad en la conformacion de los miembros de la familia como lo describe
Miguel Angel Soto Lamadrid43 — (2011) que establece cinco tipos de modelos
de familia: Familia patriarcal, familia nuclear matrimonial con la presencia de
hijos, familia nuclear ensambla, familia nuclear extramatrimonial y familia

monoparental.

La familia monoparental esta compuesta por uno hombre y mujer con hijos con
origen fecundado inseminado o adoptado de una relacién extramatrimonial y
matrimonial.*® La familia nuclear extramatrimonial conformada por una relacion
extramatrimonial de una pareja heterosexual con hijos dentro de la relacién,
ésta también pude ser por la existencia de hijos previos a la relacion formada

ya sea del hombre o mujer.*?

Familia nuclear ensamblada o recompuesta esta formada por hijos en comun
dentro del matrimonio también por hijos de anteriores matrimonios ya sea de
uno o de los dos conyugues conviviendo todos en un mismo hogar*3. Familia
nuclear matrimonial con hijos estd constituida dentro de una relacion

matrimonial en donde hay existencia de hijos en comun.*3

Familia patriarcal, extendida o polinuclear es la convivencia entre personas de
similares parentescos con personas ajenas a la familia nuclear, ésta integra a
los tios abuelos nietos primos y personas fuera el lazo consanguineo como

trabajadores del hogar, amistades, ahijados.*?
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2.2.5.4 Instrumentos para medir autoestima

A lo largo de los afios se han desarrollado y aplicado distintos tipos de métodos
para poder determinar los distintos tipos del nivel de autoestima de cada

individuo entre ellos tenemos:

2.2.5.4.1 Cuestionario de Rosenberg

Sino es el principal instrumento es uno de los mas utilizados para determinar el
nivel de autoestima fue desarrollado en 1965 por el doctor Morris Rosenberg
dentro de su libro “la sociedad y la autoestima del adolescente™4. Este fue
disefiado como escala de Guttman pero al pasar del tiempo cobro mayor fuerza
la escala de Likert siendo as que se llego a usarlo por la sencillez y facilidad de

comprender.*

Este cuestionario trata de descifrar en cdmo se siente hacia si mismo y el
respeto que se tiene siendo asi que esta presenta 10 items la cual esta divida

en dos grupos 5 afirmaciones positivos y 5 afirmaciones negativos.**

Escala de autoestima de Rosenberg

Muy de De acuerdo En Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

1  Engeneral, estoy satisfecho conmigo mismo. (@) (@) (@) (@)

2 Aveces pienso que no soy bueno en nada. @) @) @) @)

3 Tengo lasensacién de que poseo algunas buenas cualidades (@) (@) (@) (@)

4 Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de personas . O O O O

5  Siento que tengo demasiadas cosas de las que sentirme orgulloso. (@) @) @) @)

6  Aveces me siento realmente indtil. O O O O

7  Tengo lasensacion de que soy una persona de valia, al menos igual que la O O O O

mayoria de la gente.

8  0Ojald me respetara mas a mi mismo. O O O O

9  Endefinitiva, tiendo a pensar que soy un fracasado. @) @) @) @)

10 Tengo una actitud positiva hacia mi mismo. @) O O O

Fuente: Espectroautista.info
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2.2.5.4.2 Cuestionario de coopersmith

Presentado en 1959 por Stanley Coopersmith la cual consistio en 50 items
relacionados a su entorno social, institucion educativa, familia y de si mismo.*
Brinkmann, Segure y Solar en 1988 adaptaron para chile en una version de 58
items con los intervalos de: “igual que yo™ o “distinto a mi” para una cada una

de las declaraciones.46

El inventario esta destinado a recabar la impresion del entrevistado en cuatro
ambitos: Autoestima general que es valorada en 26 items, autoestima social
que, valorada en 8 items, autoestima hogar y padres, estimada con 8 items y
autoestima de la mentira determinada en 8 items.*® En cuanto a la valoracién
de la escala de puntajes que sefiala el tipo de autoestima que presentara el

entrevistado sera:*¢

- lgual o inferior a los 50 puntos indica que el entrevistado posee
autoestima baja.

- lgualo superior a los 52 puntos indica que el entrevistado presenta
autoestima media.

- lgualo superior a los 76 puntos sefala que el entrevistado posee

autoestima alta.
2.2.5.4.3. Cuestionario oral health impactprofile (IHOP)

Desarrollado en 1994 por Slade y Spencer la finalidad de este cuestionario es
de determinar la de percepcion de los individuos y como sus alteraciones
orales influyen en la sociedad, este cuestionario evalla la restriccion funcional,
molestias fisicas, disfuncion, incapacidad psicolégica y social todas estas

agrupadas en 49 items.*’ Posterior a esto en el afio 2007 Wong, Cheung
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McGrath realizaron una version inglesa, que Talca Universidad de Chile lo
tradujeron y validaron al espafiol, la diferencia con el OHIP original es que esta

version consta con 14 preguntas basandose en un punto de vista estético.*’

La valoracion esta dada segun la escala de Likert formada por las siguientes

respuestas.*’

- O nada

- 1unpoco
- 2algo

- 3 mucho

- 4 muchisimo
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CUESTIONARIO OHIP — ESTETIC-Sp

Preguntas OHIP-ESTHETIC-Sp

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Frecuentem
ente

Siempre

1

Limitacion funcional

1

¢Ha notado usted que un diente no se ve bien?

|

|

¢Ha sentido usted que su apariencia ha sido
afectada por problemas con sus dientes, boca o
proétesis?

O

O

Dolor fisico

¢ Ha tenido usted dientes sensibles, por ejemplo
debido a calor o alimentos o liquidos frios?

¢ Ha tenido usted areas dolorosas en su boca?

Malestar psicolégico

¢Ha estado usted preocupado por problemas
dentales?

¢Se ha sentido inconforme sobre la apariencia de
sus dientes, boca o prétesis?

O o o o

O o o o

O o o o

O o o o

O o o o

Discapacidad fisica

¢Ha sentido ustedque hay menos sabor en sus
alimentos por problemas con sus dientes, boca o
protesis?

[

[

[

[

[

¢Ha evitado usted sonreir por problemas con sus
dientes, boca o protesis?

6]

Discapacidad psicolégica

¢Ha encontrado dificil relajarse por problemas con
sus dientes, boca o prétesis?

10

¢Ha estado usted un poco avergonzado por
problemas con sus dientes, boca o prétesis?

Discapacidad social

11

¢Ha evitado usted salir por problemas con sus
dientes, boca o potesis?

12

¢Ha tenido usted dificultades hciendo su trabajo
habitual por problemas con sus dientes, boca o
proétesis?

Minusvalia

13

¢Ha sido incapaz de disfrutar mucho la compaiiia de
otra gente por problemas con sus diente, boca o
protesis?

14

¢Ha sentido usted que la vida en general ha sido
menos satisfactorio por problemas con sus dientes,
boca o prétesis?

Fuente: tesis pregrado: “grado de satisfaccion estético a través del cuestionario

ohip, en los pacientes rehabilitados con prétesis fija, en la clinica integral de la

facultad de odontologia de la universidad central del ecuador”
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2.25.4.4. Psychosocial impact and a dental aesthetics questionnaire

(PIDAQ)

Presentado en el 2006 por Klages y colaboradores, es un instrumento que
reine 23 preguntas agrupadas en sub escalas conformando una escala
positiva y tres escalas negativas.*® Empleando la escala de Liker de 5 puntos.*®

Las sub escalas son divididas de la siguiente manera.*®

Autoconfianza segun aspecto dental, consta de seis afirmaciones.

Impacto psicolégico conformada por seis afirmaciones.

Impacto social, dividida en 8 afirmaciones.

Preocupacion estética, consta de 3 afirmaciones.
2.2.5.4.5. Cuestionario indice de estética dental (DAI)

Fue realizado por la universidad de LOWA en el afio 1963 se caracteriza por la
impresion que tienen los individuos de la estética dental, principalmente fue
realizado para la denticién definitiva y en menor manera la presencia de ambas
denticiones.*® La Organizacién Mundial De La Salud (OMS) lo introduce dentro
de los cuestionarios de Estudio Internacional Colaborativo de Alteraciones de la
Salud Oral desde 1989, es un instrumento que se usa mayormente para

estudios de epidemias.*®

La finalidad principal de este cuestionario es de evaluar el lado estético de la
oclusion y enlazar los elementos clinicos mateméaticamente con el objetivo de
tener un valor numeérico categorizando la maloclusion y cuanto necesita el

tratamiento ortodontico.*®

- Normo oclusiéon £ menor a 25 sin necesidad de Tx. Ortoddntico.
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Maloclusion definida entre 26 — 30, Tx. de eleccién ortododntica.
Maloclusion severa entre 31 — 35, Tx. Ortoddntico deseable.
Maloclusion que produce discapacidad = 36 con necesidad de Tx.

Obligatorio.
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2.3 Marco conceptual

- Oclusion dental: Relacion de superficies masticatorias entre la arcada
superior con inferior al hacer contacto en el momento del cierre.??

- Maloclusion dental: El desalineamiento de las piezas dentarias o a la
incorrecta armonia que existe entre los dientes superiores e inferiores al
momento la mayor congruencia, el mayor engranaje y el mayor niamero
de contactos entre piezas dentarias.?®

- Autoestima: Agrupacibn de emociones, figuras, calidades
comprendidas y concebidas por el mismo individuo.3®

- Adolescencia: Etapa crucial donde las personas dan inicio a la
formacion de su personalidad.

- Institucion educativa: Organismo formador de estudiantes donde se
recibe individuos para formarlos académicamente, puede ser publica
como privada.

- Efecto psicosocial: Consecuencia de algun aspecto fisico o situacion
en donde se ve el alcance que de éstas ante la sociedad.

- Rural: Se denomina de esa manera a todo lo g esté o se encuentre en
la periferia de la ciudad con poco o nada de desarrollo econémico.

- Urbano: Desarrollo potencial medio alto en el desarrollo econémico
caracterizada por infraestructuras, terrenos y con alcance cercana a todo
tipo de servicio, ya sea vias de comunicacion, transporte etc.

- Familia: Grupo de personas unidas por el parentesco.

- Apifiamiento: contraposicion de tamafio de las piezas dentarias ya que
estas son muy grandes o el tamafio de los maxilares son muy

pequefios.®*
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- Etiologia: Ciencia que se encarga del estudio de la causalidad de la
enfermedad.

- Estética: Estudia la esencia y percepcion de la belleza y el arte.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

Existe una relacion directa y significativa entre la maloclusién dental y el nivel
de autoestima de los adolescentes de 12 a 16 afos en la institucién educativa

estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco y Divino Maestro.

3.1.2 Hipotesis especificas

1. La severidad de maloclusion dental en adolescente de 12 a 16 afios es
significativa en la Institucion Educativa estatal rural Divino Maestro de la
region de Apurimac segun sexo y edad.

2. La severidad de maloclusion dental en adolescente de 12 a 16 afos es
significativa en la Institucion Educativa estatal urbana N° 54009 José
Antonio encinas franco de la region de Apurimac segun sexo y edad.

3. El nivel de autoestima en adolescentes de 12 a 16 afos es
predominante en la Institucién Educativa estatal urbana N° 54009 José
Antonio encinas franco de la region de Apurimac segun sexo y edad.

4. EIl nivel de autoestima en adolescentes de 12 a 16 afios es menos
predominante en la Institucion Educativa estatal rural Divino Maestro de

la regidn de Apurimac segun sexo y edad
3.2 Método

El periodo de octubre a diciembre del 2019 se inicio con la recoleccion de datos

de los estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion de la Institucion
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Educativa estatal rural Divino Maestro de la region de Apurimac y Institucion
Educativa estatal urbana N° 54009 José Antonio Encinas Franco de la region

de Apurimac

La evaluacion estuvo sostenida por dos partes, la fisica que es la revision de la
cavidad oral y la clasificacion de maloclusion. La segunda parte que fue la
evaluacion del nivel de autoestima a la cual se entregé a cada alumno de

manera personal.

Finalizada la evaluacion se procedié a la charla sobre el cuidado e higiene de la
cavidad oral y las consecuencias de una mala higiene juntamente con la

entrega de cepillos y pasta dental.

3.3 Tipo de investigacion

Esta es una investigacion de tipo cuantitativa porque se utiliz6 una técnica
descriptiva (caracteristica y cualidades) ya que a través de la recopilacién de
datos se buscara explicar los comportamientos del tema que se ha de
investigar, de acuerdo al nimero de valores sera politbmica por que la variable
de maloclusion tendran mas de dos valores: clase | (tipo 1 — 5), clase Il (tipo 1-
2), clase lll, (tipo 1 - 3) con una escala de medicion ordinal y de acuerdo a los
valores del nivel de autoestima sera dicotomica ya que estas presentaran dos
valores (impacto alto , impacto bajo) con una escala de medicion nominal. Se
tomo en cuenta que los investigadores seran el instrumento principal para la

recoleccién de datos.

3.4 Nivel o alcance de la investigacion

El nivel de investigacion es correlacional ya que esta nos dio a conocer la

fuerza de relacion existente que presentaran nuestras variables ya que el
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objetivo del estudio es conocer el comportamiento de la maloclusion dental y su

influencia sobre la autoestima.
3.5 Disefio de la investigacion

De acuerdo a la clasificacion para ciencias de la salud sobre disefio de
investigacion y teniendo en cuenta de qué manera se controla las variables es
de tipo observacional ya que se limit6 a medir las variables mediante la
visualizacion tal y como nos ofrece la poblacion, segun la frecuencia en la que
se medira las variables sera de tipo transversal ya que se recopilara datos en

un momento concreto y se medira solo una vez la variable.
3.6 Operalizacién de variables

Variables
1. MALOCLUSION DENTAL: Desalineamiento de las piezas
dentarias 0 a la incorrecta armonia que existe entre los dientes
superiores e inferiores al momento la mayor congruencia, el
mayor engranaje y el mayor numero de contactos entre piezas
dentarias?®. Presenta las siguientes dimensiones:

- SEVERIDAD: Grado de mal posicion dentaria identificado con
la clasificacibn de Angle modificacibn Dewey — Anderson.
Variable de tipo cualitativa, medida de escala ordinal y toma los
siguientes valores:

» CLASE I: Tipo 1, tipos 2 tipo 3, tipo 4 y tipo 5.
» CLASE II: Tipo 1, tipo 2.

» CLASE Ill: tipo 1, tipo 2 y tipo 3.
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2. AUTOESTIMA: Fortaleza que nunca es estable sino un
desarrollo que refleja una perspectiva de nuestra valia personal,
siendo una autopercepcion de uno mismo. Presenta las
siguientes dimensiones:

- Autoconfianza segun aspecto dental: Determinada por la
manera de como se siente la persona de acuerdo a la
apariencia de los dientes. Tipo de variable cuantitativa con
medida en escala discreta adquiriendo los valores de 0 — 24
puntos.

- Impacto Psicoldgico: Percepcion que adquiere la persona
causada por experiencias traumaticas. Tipo de variable
cuantitativa con medida en escala discreta adquiriendo los
valores de 0 — 32 puntos.

- Impacto Social: Percepcion que adquiere la persona de su
entorno social. Tipo de variable cuantitativa con medida en
escala discreta adquiriendo los valores de 0 — 24 puntos

- Preocupacion Estética: Inquietud por el estado oral que
presenta el individuo. Tipo de variable cuantitativa con medida

en escala discreta adquiriendo los valores de 0 — 12 puntos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DEFINICION NCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR ESCALA VALOR
S CION CONC U S10 OPERACIONAL CADO VARIABLE SC o
Desalineamiento de las piezas dentarias o CLASE I:
a la incorrecta armonia que existe entre los Grado de malposicion dentaria |Ficha clinica TIPO 1- TIPO 5
Maloclusin dientes superiores e inferiores al momento |Severidad de la |identificado con la clasificacién |estomatoldgica. CLASE II:
dental la mayor congruencia, el mayor engranaje, [maloclusion de Angle modificacion Dewey -|Aplicaccion del metodo |Cualitativa Ordinal TIPO 1, TIPO 2
el mayor nimero de contactos entre dental. Anderson . de Angle modificacion CLASE I
piezas dentarias. Dewey - Anderson. TIPO1-TIPO 3
Determinada por la manera de
Autoconfianza  |cémo se siente la persona de
segUn aspecto acuerdo a la apariencia de los
dental dientes.
Fortaleza que nunca es estable sino un
j i Percepcion que adquiere la Cuestionario psicosocial L
_ desarrollo ’que refleja ur_1a perspectiva de Impacto p q q X _p o _ 0-46 bajo impacto
Autoestima  |nuestra valia personal, siendo una NP persona causadas por de la estética dental Cualitativa Nominal .
. . Psicoldgico L (e 47-92 alto impacto
autopercepcion de uno mismo. experiencias traumaticas. (PIDAQ).
Impacto Social Percepcion que adquiere Ia_l
persona de su entorno social.
Preocupacion Inquietud por el estado oral
Estética gue presenta el individuo.
COVARIABLES
Tiempo transcurrido de la existencia del 12 afios
insdividuo. . . 13 afios
Edad cronoldgica segun el . Discreta
Edad | | . s 9 9 Acta de matricula Cuantitativa 14 afios
individuo. ~
15 afios
16 afios
Género Naturaleza que diferencia al varony mujer| Identrﬁcamgn atravez de la ficha Ficha clinica Cualitativa Nominal Mascu!lno
. de evaluacion. Femenino
Institucién  [Lugar en el cual individuos de diferentes S Identificacion a travez de la estomatologica _— ] Rural
. . ., Localizacion - Cualitativa Nominal
Educativa  |edades adquieren una educacion. ficha de evaluacion. Urbana
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3.7 Poblacion muestray muestreo

3.7.1. Poblacion

La poblacion de este estudio fue constituida por los adolescentes de las

siguientes Instituciones Educativas:

- Institucion Educativa Rural estatal Divino Maestro de la comunidad de
Matapuquio conformada por 140 adolescentes en el rango de 12 a 16
anos de edad.

- Institucion Educativa Urbana José Antonio Encinas — Villa Gloria N°
siendo conformada por 110 adolescentes en el rango del2 a 16 afios de

edad.

Siendo la poblacion un total de 250 adolescentes.

3.7.2. Muestra

Para la determinacion de la muestra fue a través de un muestreo no
probabilistico donde se escogié a todos los adolescentes que cumplieron con
todos los criterios de inclusion de la I. E. Divino Maestro de la comunidad de
Matapuquio y la I. E. José Antonio Encinas — Villa Gloria siendo el tamafio de la

muestra de aproximadamente 170 adolescentes.

Criterios de inclusion:

v Adolescentes de 12 a 16 afos matriculados en las instituciones
educativas identificadas.
v" Adolescentes de 12 a 16 afios en aparentemente buen estado general.

v" Adolescentes de 12 a 16 afios que asistan el dia de la evaluacion.
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v" Adolescentes de 12 a 16 afios que tengan firmado el consentimiento
informado.

v" Adolescentes de 12 a 16 afios que deseen participar voluntariamente.
Criterios de exclusion:

v' Adolescentes de 12 a 16 afios de ambos géneros con tratamiento
Ortodontico.

v' Adolescentes de 12 a 16 afios de ambos sexos que hayan recibido
tratamiento ortopédico anteriormente.

v' Adolescentes de 12 a 16 afios que no presenten la primera molar
permanente.

v' Adolescentes de 12 a 16 afios de ambos sexos que hayan contestado
de forma incompleta el cuestionario.

v' Adolescentes de 12 a 16 afios de ambos sexos con mas de una

respuesta en algun item del cuestionario.

3.8 Técnicas e instrumentos

El método que se utiliz6 para la recopilacibn de datos en la presente
investigacion se realiz6 por medio de dos métodos, el primero el de ~
observacion " y el segundo que estara basado en una “ entrevista . El método
de observacidén se emple6 para determinar el tipo de maloclusion dental que
puedan presentar los adolescentes de 12 a 16 afios de estas respectivas
instituciones educativas. El método de entrevista se utilizara para identificar la

variable nivel de autoestima en los adolescentes de las respectivas edades.
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La técnica a realizar fue mandando una solicitud dirigida al director de la
Escuela Profesional De Estomatologia para la recopilacion de datos del
presente trabajo de investigacion, una vez obtenido el permiso del director de la
escuela se procedio a reunirse con los directores de cada Institucion Educativa
seleccionada para explicar el objetivo del estudio y se solicitdé el permiso para
evaluar y entrevistar a los adolescentes, se realiz6 las coordinaciones
respectivas con los docentes encargados de cada aula para tener acceso a los
estudiantes que comprenderan entre los 12 a 16 afios abarcando desde el

primer grado al quinto grado de secundaria.

Una vez obtenido los permisos de los docentes de las respectivas aulas se
solicité a una reunién con los padres de familia o tutores para la entrega de los
consentimientos informados (ver anexo 5) y explicar el objetivo de la
investigacion, se les explico de forma concisa y detallada de que la intervencion
no serd de forma invasiva y que tampoco se hara nada que pueda dafar su

integridad ni su intimidad de su menor hijo.

Posterior a eso se procedi6 a la firma de los asentimientos informados (ver
anexo 6) a los adolescentes de 12 y 16 aflos para que se tenga una
autorizacion de estas personas, una vez firmado el asentimiento informado por
los adolescentes se selecciond a todos los estudiantes comprometidos entre
estas edades y que cumplan con los criterios de inclusion, seguidamente se les
condujo a un aula para la respectiva evaluacién donde se evalué la maloclusién
dental por medio de la clasificacion de Angle modificacion Dewey - Anderson
identificando el tipo de maloclusion dental, el paciente registrandolo en una

ficha (ver anexo 2), una vez realizado la evaluacion intraoral de estos pacientes
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se procedido a realizar la entrevista para determinar el tipo de nivel de
autoestima que presentan estos estudiantes mediante el cuestionario
Psychosocial Impact And A Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ). (Ver

anexo 3)
Los recursos que se utilizaron fueron:

v’ Cuestionario del impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ)
v" Ficha de recoleccion de datos de los alumnos.

v' Consentimiento informado.

v Asentimiento informado.

v Espejo bucal.

v Frontoluz.

v Implementos de bioseguridad.
3.8.1. Descripcién de instrumentos

v' Cuestionario del impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ):
Es un instrumento psicométrico conformados por 23 puntos constituida
por 6 items positivos y 17 items negativos. Encontramos 4 sub escalas.

e Autoconfianza segun aspecto dental
e Impacto psicologico
e Impacto social

e Preocupacion estética

En esta se emplea la escala de Likert de cinco puntos, con

respuestas de:

e 0= nada
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e 1=un poco
e 2=algo
e 3= mucho

e 4= muchisimo

En el analisis los que presenten un alto puntaje en la sub escala de
autoconfianza dental presentaran una alta autoconfianza y respecto
a las otras tres sub escalas los que muestren una alta valoracion

presentaran consecuencias desfavorables.*°

v' Clasificacién de angle modificacion Dewey — Anderson: Una de las
clasificaciones mas usadas es la de Angle presentando 3 clasificaciones
(clase 1, clase 2, clase 3) sin embargo esta presenta numerosas
limitaciones y para obtener un diagnostico mas eficiente Dewey y
Anderson propusieron una clasificacion sobre la clase | dividiéndola en 5

subtipos, el cual se empleara en el presente estudio.3°
3.9 Consideraciones éticas

La investigacion realizada se trabajé de manera rigurosa en la redaccion y
recopilacion de datos teniendo como aspecto ético de la autenticidad en todo el

proceso de desarrollo.
3.10 Procesamiento estadistico

Para el analisis de datos, primero se organizaran los datos en una base de
datos, en donde se registraran los items de los cuestionarios por dimensiones y
variables; posteriormente se elaboraran Tablas de frecuencias para cada una

de las variables del estudio, en algunos casos se construirdn Tablas de
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contingencia. Cada tabla con sus respectivos Graficos estadisticos, los cuales

pueden ser graficos de barras, graficos circulares, histogramas.

Para la contrastacion de las hipétesis se usaran Pruebas no paramétricas

como: Prueba de chi cuadrada, Prueba de Sperman, Coeficiente D-Sommer.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Cuadro Nro 1 OBJETIVO GENERAL

Autoestima segun maloclusion en la Institucion Educativa Estatal N° 54009

José Antonio Encinas Franco Y Divino Maestro, Apurimac

Autoestima
bajo impacto alto impacto Total
N % n % N %
Maloclusién Clase | 56 26,9 63 30,3 119 57,2
Clase Il 8 3,8 24 11,5 32 15,4
Clase Il 28 13,5 29 13,9 57 27,4
Total 92 44,2 116 55,8 208 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Del cuadro se observa que el 26,9 % de adolescentes con clase | presenta un
bajo impacto en su autoestima, el 3, 8 % de adolescentes tiene bajo impacto en
autoestima con clase Il, se aprecia que un 30,3 % presenta alto impacto en su
autoestima los adolescentes con clase |, no existe diferencia significativa entre

la clase 1l con 11,5 % y clase 11l con 13,9 % en el alto impacto de autoestima.
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CUADRO Nro. 2 OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 1

Adolescentes por sexo y edad segun maloclusion en la Institucion Educativa

Divino Maestro

Maloclusién
Clase | Clase Il Clase Il Total
N % N % N % N %

SEX femenin 35 32,4 8 7,4 11 10,2 54 50,0
(@] 0

masculi 24 22,2 13 12,0 17 15,7 54 50,0
no

Total 59 54,6 21 19,4 28 25,9 108 100,0

EDA 12,00 7 6,5
P 13,00 11 10,2
14,00 11 10,2

9 3 2,8 11 10,2
2,8 4 3,7 18 16,7
2,8 3 2,8 17 15,7
15,00 15 13,9 8,3 7 6,5 31 28,7
16,00 15 13,9 4,6 11 10,2 31 28,7
Total 59 54,6 21 19,4 28 25,9 108 100,0

g1 ©| W Ww| Bk

Fuente: Elaboracion propia.

Del cuadro se observa un predominio de 32,4 % con clase | de sexo femenino,
mientras que un 22,2 % se observa en el sexo masculino presentando en

menor porcentaje en ambos sexos en lo que se refiere a la clase II.

Se observa que los adolescentes que poseen mayor severidad de maloclusion
clase | son los de 15 y 16 afios de edad con un 13,9 %, en lo que respecta a la
severidad de maloclusion clase Il es un 8,3 % en la edad de 15 afios y en la

maloclusion clase Il se verifica un 10,2 % en los 16 afios
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Cuadro Nro 3 OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 2

Adolescentes por sexo y edad segun maloclusiéon en la en la Institucion

Educativa Estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco, Apurimac

Maloclusion
Clase | Clase Il Clase lll Total
N % N % n % N %

SEX femenin 28 28,0 3 3,0 15 15,0 46 46,0
@) (o]

masculin 32 32,0 8 8,0 14 14,0 54 54,0

o

Total 60 60,0 11 11,0 29 29,0 100 100,0
EDA 12,00 4 4.0 1 1,0 2 2,0 7 7,0
° 13,00 7 7,0 0 ,0 5 5,0 12 12,0

14,00 22 22,0 3 3,0 5 5,0 30 30,0

15,00 14 14,0 5 5,0 10 10,0 29 29,0

16,00 13 13,0 2 2,0 7 7,0 22 22,0

Total 60 60,0 11 11,0 29 29,0 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Del cuadro se observa un predominio de la clase | con un 32,0 % en el sexo
masculino mientras que un 28, 0% en el sexo femenino presentando en menor

porcentaje en ambos sexos en lo que se refiere a la clase Il.

Se observa que los adolescentes que poseen mayor severidad de maloclusion
clase | son los de 14 afios con un 22, 0%, en lo que respecta a la severidad de
maloclusion clase 1l es un 5, 0% en la edad de 15 afios y en la maloclusion

clase Il se verifica un 10, 0 % en la edad de 15.
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CUADRO NRO 4 OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 3

Adolescentes por sexo y edad segun autoconfianza aspecto dental en la

Institucién Educativa Divino Maestro, Apurimac

autoconfianza segun aspecto dental

Totalmente en Bastante en Indiferente De acuerdo Totalmente De

Desacuerdo Desacuerdo acuerdo Total

n % N % N % N % N % n %
femenino 4 3,7 10 9,3 21 19,4 16 14,8 3 2,8 54 50,0
Masculino 2 1,9 13 12,0 19 17,6 16 14,8 4 3,7 54 50,0
Total 6 5,6 23 21,3 40 37,0 32 29,6 7 6,5 108  100,0
12,00 1 9 4 3,7 4 3,7 2 1,9 0 ,0 11 10,2
13,00 0 ,0 1 9 9 8,3 8 7.4 0 ,0 18 16,7
14,00 0 ,0 4 37 5 4,6 5 4,6 3 2,8 17 15,7
15,00 3 2,8 5 4,6 13 12,0 8 7.4 2 19 31 28,7
16,00 2 1,9 9 8,3 9 8,3 9 8,3 2 1,9 31 28,7
Total 6 5,6 23 21,3 40 37,0 32 29,6 7 6,5 108 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

De los resultados obtenidos del objetivo N° 3 se observa que el 19,4 % de
adolescentes es indiferente al aspecto en el sexo femenino. Un 14,8 % esta "de
acuerdo” a la autoconfianza segun aspecto dental en el sexo masculino. Asi
mismo los adolescentes de 15 afios de edad son un 12,0 % repercute la
autoconfianza segun aspecto dental es “indiferente” en un 8,3 % vy los
adolescentes de 16 afios de edad han generado una autoconfianza segun

aspecto dental en "de acuerdo™.
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CUADRO NRO 5 OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 4

Adolescentes por sexo y edad segun autoconfianza aspecto dental en la

Institucién Educativa Estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco, Apurimac

Autoconfianza Segun Aspecto Dental

Totalmente Bastante en Indiferente De acuerdo Totalmente De
en Desacuerdo acuerdo
Desacuerdo Total
n % N % N % N % n % N %
SEXO femenino 4 4,0 9 9,0 19 19,0 14 14,0 0 ,0 46 46,0
masculino 4 4,0 11 11,0 18 18,0 18 18,0 3 3,0 54 54,0
Total 8 8,0 20 20,0 37 37,0 32 32,0 3 3,0 100 100,0
EDAD 12,00 0 ,0 2 2,0 2 2,0 3 3,0 0 ,0 7 7,0
13,00 2 2,0 1 1,0 5 5,0 4 4,0 0 ,0 12 12,0
14,00 2 2,0 6 6,0 12 12,0 9 9,0 1 1,0 30 30,0
15,00 2 2,0 6 6,0 10 10,0 9 9,0 2 2,0 29 29,0
16,00 2 2,0 5 5,0 8 8,0 7 7,0 0 ,0 22 22,0
Total 8 8,0 20 20,0 37 37,0 32 32,0 3 3,0 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo al cuadro se observa que el 18,0 % de adolescente presenta
indiferencia en la autoconfianza segun su aspecto dental repercutiendo en el
sexo masculino con un 18,0 % y en “de acuerdo” en autoconfianza segun
aspecto dental en el sexo femenino con un 14,0 %, mientras que el 12,0 % es
la poblacion de 14 afios de edad que repercute la autoconfianza segun aspecto
dental es indiferente en un 9,0 %, adolescentes de 15 afios de edad han

generado autoconfianza segun aspecto dental es "de acuerdo” en un 6.0 %.

57



CUADRO Nro 6, 1IERA SUBESCALA PIDAQ

Adolescentes por Dimension autoconfianza segun aspecto dental Institucion

Educativa Estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco Y Divino Maestro,

Apurimac
Institucién
Divino José Antonio
. Total
Maestro Encinas
N % N % N %
Totalmente en 6 29 8 38 14 67

Desacuerdo

Bastante en 23 11.1 20 9.6 43  20.7

. Desacuerdo

autoconfianza —_—
segln Indiferente 40 19.2 37 17.8 77 37

aspecto

dental De acuerdo 32 15.4 32 15.4 64 30.8
Totalmente De 7 3.4 3 14 10 48

acuerdo
Total 108 51.9 100 48.1 208 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla se puede apreciar que en la subescala "Autoconfianza Segun
Aspecto Dental” existe un predominio de 19,2 % en la opcion “indiferente” en la

Institucion Educativa Rural Divino Maestro.

En lo que respecta a la Institucion Educativa Urbana José Antonio Encinas
existe una minima diferencia entre la opcién “indiferente” con 17,8 % y opcion
“de acuerdo” con 15,4 %. Observandose que existe una corta diferencia entre

ambas Instituciones Educativas.
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CUADRO Nro 7, 2da SUBESCALA PIDAQ

Adolescentes por Impacto Psicoldgico Institucion Educativa Estatal N° 54009

José Antonio Encinas Franco Y Divino Maestro, Apurimac

Institucién
Divino Jose Antonio
Maestro Encinas Total
N % n % N %
Impacto Totalmente en 42 20.2 38 183 80 38.5
psicologico - pesacyerdo
Bastante en Desacuerdo 27 130 28 135 55 26.4
Indiferente 28 135 26 125 54 26.0
De acuerdo 11 53 8 3.8 19 9.1
Totalmente De acuerdo 0 0 0 0 0 .0
Total 108 51.9 100 481 208 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla se aprecia que en la subescala “Impacto Psicologico™ existe un

predominio de 20,2 % en la opcién "Totalmente desacuerdo” en la Institucion

Educativa Rural Divino Maestro.

Por otro lado, en la Institucién Educativa Urbana José Antonio Encinas de la
misma manera se aprecia que la opcién con mayor puntaje fue “totalmente en

desacuerdo” con un puntaje de 18.3 %. Existiendo una escasa diferencia entre

ambas Instituciones Educativas.
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CUADRO NRO 8, 3RA SUBESCALA PIDAQ

Adolescentes por Impacto Social Institucion Educativa Estatal N° 54009 José

Antonio Encinas Franco Y Divino Maestro, Apurimac

Institucion
Divino José Antonio
Maestro Encinas Total
N % n % N %
Lrgsiz?to Totalmente en Desacuerdo 31 149 24 11.5 55 26.4
Bastante en Desacuerdo 32 154 36 17.3 68 32.7
Indiferente 25 12.0 28 135 53 255
De acuerdo 17 8.2 11 5.3 28 13.5
Totalmente De acuerdo 3 14 1 5 4 1.9
Total 108 51.9 100 48.1 208 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla se observa que en la subescala de “Impacto Social = existe un

mayor puntaje en dos opciones “totalmente en desacuerdo” con un 14,9 % y

“bastante en desacuerdo” con un 15,4 % en la Institucion Educativa Rural

Divino Maestro.

En lo que respecta a la Institucion Educativa Urbana José Antonio Encinas se

observa un predominio de la opcion “bastante en desacuerdo ~

con 17,3 %.

Existiendo una estrecha diferencia entre ambas Instituciones Educativas.
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CUADRO NRO 9 4TA SUBESCALA PIDAQ

Adolescentes por preocupacion estética Institucion Educativa Estatal N° 54009

José Antonio Encinas Franco Y Divino Maestro, Apurimac

Institucién

José Antonio

Divino Maestro Encinas Total
N % N % N %

Preocupacion  Totalmente en Desacuerdo 40 19.2 34 16.3 74 35.6
estética

Bastante en Desacuerdo 18 8.7 28 13.5 46 221

Indiferente 24 11.5 20 9.6 44 21.2

De acuerdo 10 4.8 15 7.2 25 12.0

Totalmente De acuerdo 16 7.7 3 14 19 9.1

Total 108 51.9 100 48.1 208 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla se puede apreciar que en la subescala "Preocupacion Estética”
existe un predominio de la opcion “Totalmente en desacuerdo™ con un 19,2 %

en la Institucion Educativa Rural Divino Maestro.

Por otro lado, en la Instituciébn Educativa Urbana José Antonio Encinas se
aprecia un predominio en “Totalmente en desacuerdo” con un 16,3 % con una

diferencia en la opcion “bastante en desacuerdo” con un 13,5 %.

Existe una diferencia estrecha entre ambas Instituciones Educativas.
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CUADRO NRO 10 MALOCLUSION EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

ESTATAL N° 54009 JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO Y DIVINO

MAESTRO, APURIMAC

Adolescentes por Clase de Maloclusion segun Institucion Educativa

Institucion

José Antonio

Divino Maestro Encinas
N % n % n %
CLASE CLASEI-TIPO1 25 12.0 43 20.7 68 32.7
CLASE |- TIPO 2 10 4.8 7 34 17 8.2
CLASE | - TIPO 3 6 29 4 1.9 10 4.8
CLASE | - TIPO 4 9 4.3 4 1.9 13 6.3
CLASE | - TIPO 5 9 4.3 2 1.0 11 53
CLASE Il -TIPO 1 18 8.7 9 4.3 27 13.0
CLASE Il - TIPO 2 3 1.4 2 1.0 5 24
CLASE Il - TIPO 1 20 9.6 22 10.6 42 20.2
CLASE Il - TIPO 2 5 24 4 1.9 9 4.3
CLASE Il - TIPO 3 3 1.4 3 1.4 6 29
Total 108 51.9 100 48.1 208 100.0

De la tabla se aprecia que en la Institucion Educativa Rural Divino Maestro se
diferencian 3 clases del resto donde la clase | tipo | alcanza el mayor
porcentaje que es de 12.0 %. Mientras tanto en la Institucion Educativa Urbana
José Antonio Encinas hay una similitud con la Institucion Rural ya que

coinciden en dos clases donde se diferencia del resto la clase | tipo | con el

20,7 %.
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GRAFICO NUMERO 1: Adolescentes por sexo y edad segun maloclusion en la

Institucion Educativa Divino Maestro

35.0
30.0
25.0
20.0
15.0

10.0
alto impacto

bajo impacto

Clase | Clase Il Clase 11l

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO NRO. 2: Adolescentes por sexo y edad seguin maloclusion en la

Institucion Educativa Divino Maestro
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Fuente: Elaboracion propia

63



GRAFICO NRO 3: Adolescentes por sexo y edad seguin maloclusion en la en la

Institucion Educativa Estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco, Apurimac
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Fuente: Elaboracién propia.
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GRAFICO NRO 4: Adolescentes por sexo y edad seguin autoconfianza aspecto

dental en la Institucion Educativa Divino Maestro, Apurimac
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Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO NRO 5: Adolescentes por sexo y edad seguin autoconfianza aspecto
dental en la Institucion Educativa Estatal N° 54009 José Antonio Encinas

Franco, Apurimac
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Fuente: Elaboracién propia.
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CUADRO NRO 6: Adolescentes por Dimensién autoconfianza segun aspecto
dental Institucion Educativa Estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco Y

Divino Maestro, Apurimac

autoconfianza segun aspecto dental
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Fuente: Elaboracion propia.

CUADRO Nro 7: Adolescentes por Impacto Psicoldgico Institucion Educativa

Estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco Y Divino Maestro, Apurimac

impacto psicologico
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Fuente: Elaboracién propia.
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CUADRO NRO 8: Adolescentes por Impacto Social Institucién Educativa

Estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco Y Divino Maestro, Apurimac
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Fuente: Elaboracion propia.

CUADRO NRO 9: Adolescentes por preocupacion estética Institucion
Educativa Estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco Y Divino Maestro,

Apurimac

preocupacion estetica
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Fuente: Elaboracion propia.
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CUADRO NRO 10: Maloclusién en la Institucion Educativa Estatal N° 54009

José Antonio Encinas Franco Y Divino Maestro, Apurimac
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Fuente: elaboracion propia
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4.2 Discusion de resultados

Existen estudios similares en el tema de "maloclusion dental y nivel de
autoestima en adolescentes ~ cuyo objetivo es el de evaluar la severidad de
maloclusion y su incidencia en el nivel de autoestima de adolescentes por
medio de un cuestionario Pidaq o indices alternativos con la misma premisa.

En base a estos estudios procederemos a la discusion de resultados.

Gbomez-Martinez y cols, en la ciudad de Veracruz, México en el afio 2019
investigaron “Impacto psicosocial de la estética dental en alumnos con
maloclusiones del telebachillerato Coxquihui, Veracruz'. Llegando a la
conclusién que los alumnos que presentaron mayor gravedad de maloclusion
tenian bajo autoestima difiiendo con nuestros resultados porque los alumnos
gue presentan alto impacto en su autoestima es compartido entre la Clase 1 y la

Clase llI.

En tanto Jennifer Veronica Viteri Crespo en el afio 2017 investigd "Nivel de
autoestima en pacientes entre 12 a 18 afios de edad con mal posicion dentaria
en el sector anterior que acuden a la Clinica Odontolégica de la Universidad las
Américas’. con la conclusibn de que el nivel de autoestima de los
adolescentes en el rango de 12 a 18 afios se encuentra relacionada con las
alteraciones causadas por deficientes habitos orales, por otro lado la
investigacion "Maloclusion dental y Nivel de autoestima en adolescentes de 12
— 16 afios en la Institucion Educativa Estatal n° 54009 José Antonio Encinas
Franco y Divino Maestro™ aplica que la maloclusion también se encuentra
relacionada con el nivel de autoestima pero no es un hecho firme ya que

adolescentes con Clase | también presentan afectacion en su autoestima.
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Solmery Venegas Elles y cols, en el afio 2018 en la ciudad de Cartagena-
Colombia realizé una investigacion que tiene como nombre "Presencia de
bullying por maloclusiones y su impacto sobre la calidad de vida en
adolescentes escolares obteniendo como conclusién que “La mordida cruzada
anterior tiene un efecto negativo sobre la calidad de vida relacionada con la
salud bucal;, asi mismo, las maloclusiones estan acompafiadas con la
presencia de bullying en los adolescentes™. En la investigacion ~ Maloclusion
dental y Nivel de autoestima en adolescentes de 12 — 16 afios en la Institucion
Educativa Estatal n° 54009 José Antonio Encinas Franco y Divino Maestro ~ al
igual que en la conclusion de la investigacion anterior hay presencia por mas q
no sea por mucho, pero si hay bajo nivel de autoestima en los adolescentes

con maloclusion por el bullying g sufrian.

Marcelo Antonio Saltos Torres en el afio 2016 en la ciudad de Quito realizaron
una investigacion llamada “ Maloclusiones y su influencia psicosocial en la / los
estudiantes de 9 a 15 afios de edad, de la Unidad Educativa” Liceo Policial” de
la ciudad de Quito, en el periodo 2015-2016 ~ obteniendo la siguiente
conclusién © Se le dan mayor importancia al aspecto estético las mujeres que
los hombres; ademas se observa que la mayoria estudiantes present6 Clase I,
es decir normo oclusion. Sin embargo, si existe mayor diferencia de impacto en

cuanto a edad..

En el transcurso de los afios 2014 y 2015 Armando Koichiro y cols en la ciudad
de Sao Paulo-Brasil realizaron la investigacion "Maloclusion y apariencia dental
en adolescentes brasilefios desfavorecidos™ mostrando como conclusion ~ La

satisfaccion con la apariencia dental se asocié con factores individuales como
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el sexo y los componentes de la DAI". En nuestra investigacion la sub escala
Preocupacion Estética vemos que los adolescentes no le prestan mucha
atencion a su apariencia dental ya que existe un predominio de la opcién
“Totalmente en desacuerdo™ con un 19,2 % en la Institucion Educativa Rural
Divino Maestro. Por otro lado, en la Institucion Educativa urbana José Antonio
encinas se aprecia un predominio en “totalmente en desacuerdo” con un 16,3

%.

En cuanto a los antecedentes nacionales hemos encontrado por ejemplo que
Garcia Tafur y cols, en la ciudad de Huanuco en el afio 2016 presentaron esta
investigacion: “Determinar la relacion entre la maloclusién dental y el nivel de
autoestima en los adolescentes de la institucion educativa Julio Armando Ruiz
Vasquez” tuvieron como conclusion: “"Se establecid que existe una baja
correlacion entre el nivel de autoestima las maloclusiones dentales. En cuanto
a nuestra investigacion podemos ver que no hay una relacién estrecha entre la

maloclusion y el nivel de autoestima.

Continuando Mary Alexandra Tirado Diaz en el afio 2016 presentd el titulo
"Asociacién entre autoestima y maloclusion en escolares de 12 a 18 afios de
edad” presentando como conclusién que “existe diferencia significativa en
relacion a la autoestima con la maloclusion en escolares de 12 a 18 afios de

edad".

En tanto en nuestra investigacion ~ Maloclusion dental y Nivel de autoestima en
adolescentes de 12 — 16 afios en la Institucion Educativa Estatal n° 54009 José

Antonio Encinas Franco y Divino Maestro ~ el nivel de autoestima se ve
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perjudicado, pero no en su totalidad de adolescentes con la severidad de

maloclusion.

Asi mismo Alicia Rocié Miranda Porta en el afio 2017 en la ciudad de Lima
lograron realizar la siguiente investigacion “Impacto psicosocial de la
maloclusion en adolescentes de una institucion educativa de Lince- Lima”
obteniendo como conclusion que “La maloclusion tiene un impacto psicosocial
en los adolescentes y este efecto se incrementa con la gravedad de la
maloclusion” en tanto en nuestra investigacion el nivel de autoestima es
afectado pero no en demasia ya que predomina la Clase | con el 57.2 % por el

27.4 % con la clases IlI.

Continuando Wendy Carolina Santos Ruiz en el aflo 2018 en la ciudad de
Moquegua llevaron a cabo la siguiente investigaciéon “Influencia de las
alteraciones estéticas dentales en la autoestima de los adolescentes de 14 a 17
afos de la institucién educativa de gestion privada Mitchell y Porter * teniendo
como conclusiéon existe un valor significativo de 0.05 entre el autoestima y las
alteraciones estéticas dentales y que existe una superioridad de baja
autoestima en el sexo masculino de un (46.15%). Llegando a la conclusion de

gue no existe relacién entre maloclusion y nivel de autoestima.

Ahora en el afio 2019, Cynthia Pamela Zelada Pereira en la ciudad de
Chachapoyas realizando la siguiente investigacion "maloclusion y autoestima
en estudiantes de la institucion educativa Miguel Rubio”. Llegando a la
conclusion que la autoestima y la maloclusion no estan relacionados en la
institucion educativa Miguel Rubio. En tanto en nuestra investigacion llegamos

a observar que no tiene una relacion.
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4.3 Prueba de hipotesis
Contrastacion de Hipoétesis
e Hipotesis General

Ho: No existe una relacion directa y significativa entre la maloclusion dental y el
nivel de autoestima de los adolescentes de 12 a 16 afios en la institucion

educativa estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco y Divino Maestro.

H1: Existe una relacion directa y significativa entre la maloclusion dental y el
nivel de autoestima de los adolescentes de 12 a 16 afios en la institucion

educativa estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco y Divino Maestro.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Autoestima
Maloclusién Chi cuadrado 16,565
gl 8
Sig. 0,035

Del cuadro se tiene que el valor “sig.” Es 0.035 menor 0.05 nivel de
significancia entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho); por lo tanto, podemos
afirmar con un nivel de confianza del 95% que No existe una relacion directa y
significativa entre la maloclusion dental y el nivel de autoestima de los
adolescentes de 12 a 16 afios en la institucion educativa estatal N° 54009 Jose

Antonio Encinas Franco y Divino Maestro.
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e Hipotesis Especificas 1

Ho: La severidad de maloclusién dental en adolescente de 12 a 16 afios no es
significativa en la Institucion Educativa estatal rural Divino Maestro de la region

de Apurimac segun sexo y edad.

H1: La severidad de maloclusién dental en adolescente de 12 a 16 afos es
significativa en la Instituciéon Educativa estatal rural Divino Maestro de la region

de Apurimac segun sexo y edad.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Maloclusién
SEXO Chi cuadrado 4,527
Gl 2
Sig. , 104
EDAD Chi cuadrado 5,185
Gl 8
Sig. ,738

Del cuadro se tiene que el valor “sig.” de sexo es 0.104 y de edad es 0.738 son
mayores 0.05 nivel de significancia entonces se acepta la hipétesis nula (Ho);
por lo tanto, podemos afirmar con un nivel de confianza del 95% que la

severidad de maloclusiéon dental en adolescente de 12 a 16 afios no es
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significativa en la Institucion Educativa estatal rural Divino Maestro de la region

de Apurimac segun sexo y edad.

e Hipotesis Especificas 2

Ho: La severidad de maloclusion dental en adolescente de 12 a 16 afios
no es significativa en la Institucion Educativa estatal urbana N° 54009 Joseé

Antonio encinas franco de la region de Apurimac segun sexo y edad.

H1: La severidad de maloclusidon dental en adolescente de 12 a 16 afios es
significativa en la Institucion Educativa estatal urbana N° 54009 José Antonio

encinas franco de la region de Apurimac segun sexo y edad.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Autoconfianza segun aspecto dental
SEXO Chi cuadrado 1,301
Gl 4
Sig. ,861
EDAD Chi cuadrado 16,700
Gl 16
Sig. ,405

Del cuadro se tiene que el valor “sig.” de sexo es 0.861 y de edad es 0.405 son
mayores 0.05 nivel de significancia entonces se acepta la hipétesis nula (Ho);

por lo tanto, podemos afirmar con un nivel de confianza del 95% que La
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severidad de maloclusion dental en adolescente de 12 a 16 afos no es
significativa en la Institucion Educativa estatal urbana N° 54009 José Antonio

encinas franco de la region de Apurimac segun sexo y edad.

e Hipotesis Especificas 3

Ho: El nivel de autoestima en adolescentes de 12 a 16 afios no es
predominante en la Institucion Educativa estatal urbana N° 54009 José Antonio

encinas franco de la region de Apurimac segun sexo y edad.

H1: El nivel de autoestima en adolescentes de 12 a 16 afios es predominante
en la Institucion Educativa estatal urbana N° 54009 José Antonio encinas

franco de la region de Apurimac segun sexo y edad.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Maloclusién
SEXO Chicuadrado 1,946
Gl 2
Sig. 378
EDAD Chicuadrado 6,686
Gl 8
Sig. 571

Del cuadro se tiene que el valor “sig.” de sexo es 0.378 y de edad es 0.571 son
mayores 0.05 nivel de significancia entonces se acepta la hipétesis nula (Ho);

por lo tanto, podemos afirmar con un nivel de confianza del 95% que el nivel de
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autoestima en adolescentes de 12 a 16 afios no es predominante en la
Institucion Educativa estatal urbana N° 54009 José Antonio encinas franco de

la regién de Apurimac segun sexo y edad.

e Hipotesis Especificas 4

Ho: El nivel de autoestima en adolescentes de 12 a 16 afios no es menos
predominante en la Institucidon Educativa estatal rural Divino Maestro de la

region de Apurimac segun sexo y edad.

H1: El nivel de autoestima en adolescentes de 12 a 16 afios es menos
predominante en la Institucion Educativa estatal rural Divino Maestro de la

region de Apurimac segun sexo y edad.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Autoconfianza segln aspecto
dental
SEXO Chi cuadrado 3,107
gl 4
Sig. 540
EDAD Chi cuadrado 6,342
al 16
Sig. ,984

Del cuadro se tiene que el valor “sig.” de sexo es 0.540 y de edad es

0.948 son mayores 0.05 nivel de significancia entonces se acepta la
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hipétesis nula (Ho); por lo tanto, podemos afirmar con un nivel de
confianza del 95% que el nivel de autoestima en adolescentes de 12 a
16 afios no es menos predominante en la Institucion Educativa estatal

rural Divino Maestro de la region de Apurimac segun sexo y edad.
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CONCLUSIONES

De todos los adolescentes muestreados en general el mayor porcentaje
presenta CLASE | seguido de la CLASE Il y finalizando con la CLASE 1.
. Si bien hay diversidad en los resultados de los tipos de Maloclusion
encontramos que en la Instituciéon Educativa Divino Maestro predomina
la Maloclusion CLASE | seguido de la CLASE Il y terminando en la
CLASE Il tanto en el sexo masculino como femenino.

En la Institucion Educativa José Antonio Encinas Franco se aprecia que
también hay una diferencia significativa de las clases de maloclusion
dominando la CLASE | al igual que en la Institucién Educativa Divino
Maestro.

. Se aprecia que del total de adolescentes la mayoria de estudiantes
presentan maloclusion clase | en total las edades tanto en el sexo
masculino como en el sexo femenino en la Institucion Educativa Divino
Maestro indicando una baja incidencia de maloclusion CLASE Ili Y
Maloclusion CLASE II.

. Se aprecia que del total de adolescentes que participaron en la
investigacion  presentan maloclusion clase | en total las edades tanto
en el sexo masculino como en el sexo femenino en la Institucion
Educativa José Antonio Encinas Franco indicando una baja incidencia
de maloclusién CLASE Il Y Maloclusion CLASE II.

Del total de adolescentes que fueron muestreados en la Institucion
Educativa Divino Maestro se pudo apreciar que en un mayor numero de

adolescentes tanto en el sexo masculino como femenino presentaron un
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nivel “indiferente” qué quiere decir que no les importa mucho a los
adolescentes su nivel de maloclusion y la afectacion a su autoestima.
Del total de adolescentes que fueron muestreados en la Institucion
Educativa José Antonio Encinas Franco se logra visualizar que en un
mayor niumero de adolescentes ya sea en el sexo masculino o sexo
femenino presentaron al igual que la Institucion Educativa Divino
Maestro un nivel “indiferente” qué quiere decir de igual manera que no
les importa mucho a los adolescentes su nivel de maloclusion y la
afectacion a su autoestima.

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar el grado de relacion
entre la Maloclusion y nivel de autoestima comparando a dos
Instituciones Educativas, una rural y otra urbana, en ninguna de ellas
hay una relacion estrecha entre la maloclusion y nivel de autoestima es

mas hay una indiferencia a tal situacion.
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RECOMENDACIONES

Se deberia contar con cirujanos dentistas y psicologos en cada
institucion educativa, continuar con el ejemplo de ya algunas
instituciones particulares a nivel nacional.

Es importante que la intervencion del cirujano dentista no sélo debe ser
la de promocioén de la salud oral, de igual manera se tendria que enfocar
en incrementar el campo de accién llevando a cabo procedimientos de
control, rehabilitacion integrando lo que es del campo preventivo y
curativo.

Promover la realizacion de investigaciones enfocados en la odontologia
y la salud mental.

Enfocar la realizacion de estudios no sélo en la zona urbana sino en
zonas rurales, diversificar las investigaciones en diferentes ambitos
poblacionales.

Ampliar o que los docentes incentiven la educacion oral con mayor

frecuencia.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
RECURSOS

v Cuestionario del impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ)
v" Ficha de recoleccion de datos de los alumnos.

v' Consentimiento informado.

v Asentimiento informado.

v Espejo bucal.

v Frontoluz.

v Implementos de bioseguridad.

v/ Camara fotografica

83



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

2019 2020 2021
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Elaboracion del proyecto de tesis

Presentacion del proyecto de tesis

Revision y aprobacion del proyecto
de tesis

Validacion dee instrumentos

Recopilacion de datos

Procesamiento y analisis de datos

Redaccion de informe

Presentacion y revison del informe

Sustentacion
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

PRESUPUESTO

Impresiones de hojas para la recoleccion de datos:
- S/100.00
e Equipo de bioseguridad (guantes, barbijo, campo de trabajo):
- S/73.00
e Equipo de trabajo (espejo bucal, baja lengua, abre boca, frontoluz):
- S/95.00
e Cepillo y pasta dental:
- S/ 567.70
e Otros (movilidad, alojamiento, alimentos, materiales de escritorio):
- S/275.00

e TOTAL: S/1,110.70

FINANCIAMIENTO

La presente investigacion estuvo financiada por los mismos alumnos que

realizaron la investigacion.
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ANEXO N° 01
MATRIZ DE COSISTENCIA
TITULO: MALOCLUSION DENTAL Y NIVEL DE AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DE 12 — 16 ANOS EN LA INSTITUCION

EDUCATIVA ESTATAL N° 54009 JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO Y DIVINO MAESTRO, APURIMAC - 2019

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE E INDICADORES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

éCudl serd la relacion entre la maloclusién
dental ynivel de autoestima en
adolescentes de 12 —16 afios en la
institucién educativa estatal N° 54009 José

OBJETIVO GENERAL

Relacionarla maloclusién dental y nivel
de autoestima en adolescentes de 12 - 16
afios en la institucién educativa estatal N°
54009 José Antonio Encinas Franco y Divino

HIPOTESIS GENERAL
Existe una relacion directa y significativa entre la
maloclusion dental y el nivel de autoestima de los
adolescentes de 12 a 16 afios en la institucion
educativa estatal N° 54009 José Antonio Encinas

VARIABLE 1
Maloclusion
VARIABLE 2
Autoestima
COVARIABLES

Antonio Encinas Franco y Divino Maestro, Maestro, Apurimac - 2019 Franco y Divino Maestro. -Edad
Apurimac - 2019? -Sexo
-Instituciéon Educativa
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBIJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS INDICADORES
1. (Cudl serd la severidad de maloclusidn 1.ldentificar la severidad de maloclusién |1. Laseveridad de maloclusion dental en VARIABLE 1

dental en adolescentes de 12 —16 afios en la
Institucion Educativa Estatal rural Divino
Maestro de Apurimac, 2019 seglin sexo y
edad?

2. ¢Cudl sera la severidad de maloclusidn
dental en adolescentes de 12 -16 afios en la
Instituciéon Educativa Estatal urbana N° 54009
José Antonio Encinas Franco de Apurimac,
2019 segln sexo y edad?

3.¢éCudl sera el nivel de autoestima en
adolescentes de 12 —-16 afios en la
Institucion Educativa Estatal rural Divino
Maestro de Apurimac, 2019 segln sexo y
edad?

4.(iCudl serd el nivel de autoestima en
adolescentes de 12 —-16 afios en la
Institucion Educativa Estatal urbana N° 54009
José Antonio Encinas Franco de Apurimac,
2019 seglun sexo y edad?

dental en adolescentes de 12— 16 afios en
la Institucidon Educativa Estatal rural
Divino Maestro de Apurimac, 2019 segun
sexo y edad.

2. Identificarla severidad de maloclusidn
dental en adolescentes de 12— 16 afios en
la Institucion Educativa Estatal urbana N°
54009 José Antonio Encinas Franco de
Apurimac, 2019 segin sexo y edad.

3. Determinar el nivel de autoestima en
adolescentes de 12 —-16 afios en la
Institucion Educativa Estatal rural Divino
Maestro de Apurimac, 2019 segln sexo y
edad.

4. Determinar el nivel de autoestima en
adolescentes de 12— 16 afios en la
Institucion Educativa Estatal urbana N°
54009 José Antonio Encinas Franco de
Apurimac, 2019 segin sexo y edad.

adolescente de 12 a 16 afios es significativa en la
Institucion Educativa estatal rural Divino
Maestro de la region de Apurimac segin sexo y
edad.

2. La severidad de maloclusién dental en
adolescente de 12 a 16 afios es significativa en la
Institucion Educativa estatal urbana N° 54009
José Antonio encinas franco de la region de
Apurimac segiin sexo y edad.

3. El nivel de autoestima en adolescentes de 12 a
16 afios es predominante en la Institucion
Educativa estatal urbana N° 54009 José Antonio
encinas franco de la regién de Apurimac segin
sexo y edad.

4. El nivel de autoestima en adolescentes de 12 a
16 afios es menos predominante en la Institucion
Educativa estatal rural Divino M aestro de la
region de Apurimac seguin sexo y edad.

Ficha clinica estomatoldgica
aplicaccion del metodo de
Angle modificaciéon Dewey -
Anderson.

Acta de matricula

VARIABLE 2

Cuestionario psicosocial de la
estética dental (PIDAQ).

Tipo de investigacion.- Tipo
cuantitativa

Nivel de investigacion.-
Correlacional

Disefio de investigacion.- Estudio de
tipo observacional de corte
transversal.

POBLACION

La poblacion estarda conformada
portodos los adolescente de 12 -
16 afios de la Institucion
Eduacativa estatal N°54009 José
Antonio Encinas Franco y Divino
Maestro siendo la poblacion total
de 250 adolescentes.

MUESTRA

Para la determinacién de la
muestra serd a través de un
muestreo no probabilistico donde
se escogerd a todos los
adolescentes que cumplan con
todos los criterios de inclusién de
la |. E. Divino Maestro de la
comunidad de Matapuquioylal.
E.José Antonio Encinas — Villa
Gloria siendo el tamafio de la
muestra de aproximadamente 170
adolescentes.

FUENTE: Elaborado por los propios investigadores
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ANEXO N° 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES:
SEXO: EDAD:

» Femenino

» Masculino

ENTREVISTA AL ADOLESCENTE:

ENTREVISTA AL ADOLESCENTE SI NO

Presenta aparente buen estado general

Presencia de tratamiento Ortoddntico

EXAMEN CLINICO:

TIPO 1

TIPO 2
CLASE | TIPO 3

TIPO 4

TIPO 5
CLASE Il TIPO 1

TIPO 2

TIPO 1
CLASE Il TIPO 2

TIPO 3

98



ANEXO 3

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CUESTONARIO DE IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA DENTAL

0 =nada 1=un poco 2 =algo 3 =mucho 4 = muchisimo

1. Estoy orgulloso/ a de mis dientes 0 1 2 3 4
2. Me gusta mostrar mis dientes cuando sonrio 0 1 2 3 4
3. Estoy contento cuando veo mis dientes en el espejo 0 1 2 3 4
4. Mis dientes gustan a otras personas 0 1 2 3 4
5. Estoy satifecho/ a con el aspecto de mis dientes 0 1 2 3 4
6. encuentro agradable la posicion de mis dientes 0 1 2 3 4
7. Evito mostrar mis dientes cuando sonrio 0 1 2 3 4
8. Cuando estoy con gente que no conozco me preocupa lo que piensen de mis 0 1 5 3 A
dientes

9. Tengo miedo de que la gente pudiera hacer comentarios despectivos sobre mis 0 1 5 3 4
dientes

10. Soy algo timido/a en las relaciones sociales devido al aspecto de mis dientes 0 1 2 3 4
11. Sin darme cuenta me cubro la boca por ocultar mis dientes 0 1 2 3 4
12. A veces pienso que |la gente me esta mirando los dientes 0 1 2 3 4
13. Me molesta qu hgan comentarios sobre mis dientes, aunque sea en broma 0 1 2 3 4
14. A veces me preocupa lo que piensen las personas de sexo opuesto sobre mis 0 1 5 3 4
dientes

15. Envidio los dientes de otras personas cuando son bonitas 0 1 2 3 4
16. Me fastidia ver los dientes de otras personas 0 1 2 3 4
17. A veces estoy disgutado/a con el aspecto de mis dientes 0 1 2 3 4
18. Pienso que la mayoria de |a gente tiene los dientes mas bonitos que los mios 0 1 2 3 4
19. Me siento mal cuando pienso en el aspecto que tinen mis dientes 0 1 2 3 4
20. Me gustaria que mis dientes fueran mas bonitos 0 1 2 3 4
21. No me gusta ver mis dientes en el espejo 0 1 2 3 4
22. No me gusta ver misdientes en las fotografias 0 1 2 3 4
23. No me gusta ver mis dientes cuando aparezcoen un video 0 1 2 3 4
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ANEXO N°04
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ANEXO N°05

CONSENTIMIENTQ INFORMADO

La presente investigacion es conducida por los Bachilleres en Estomatologia: Mejia Venegas Griza
Ross, Ramirez Palpa Waldir Cristian, de la Universidad Tecnolégica de los Andes. El objetivo
relacionar la maloclusion dental y nivel de autoestima en adolescentes de 12 — 16 afios en Instituciones
Educativas rural y urbana de Apurimac, 2019.

Si usted accede a que su menor hijo (a) participe en este estudio, se le realizara una evaluacién clinica
de la cavidad oral para nada invasivo, donde observaremos la forma de distribucion de sus piezas
dentarias, y también se le pedird que responda unas preguntas para identificar la autoestima de su
adolescente. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. La participacion es este estudio
es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningl(in
otro propésito fuera de los de esta mvestigacion. Sus valores encontrados seran codificados usando
un numero de identificacién v por lo tanto, serdn andnimas.

51 tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en €l. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Usted tiene el derecho de realizar ias preguntas que sean necesarias.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por los Bachilleres en
Estomatologia: Mejia Venegas Griza Ross, Ramirez Palpa Waldir Cristian. He sido informado (a) de
que la meta de este estudio es realizar una evaluacion de la cavidad bucal dental de mi hijo(a) que
durara 10 minutos. Me han indicado también que responderan algunas preguntas para identificar su
nivel de autoestima que tomaran aproximadamente 10 minutos. Reconozeo que la informacién que
mi menor hijo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada
para ninglin otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de
que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre
i participacion en este estudio, puedo contactar al Comité de Investigacion de la Escuela Profesional
de Estomatologia- UTEA al teléfono: 958730773. Entiendo que una copia de esta ficha de
consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resuitados de este estudio
cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante:

(En letras imprenta)

Firma del Participante Fecha: .
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ANEXO N° 06

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

Para conocer mejor la distribucion de mis dientes y saber qué nivel de
autoestima presentan adolescentes como tu; necesitamos realizarte una
entrevista y evaluarte tus piezas dentarias, y poder decirles a tus papas y/o
apoderados que te lleven al consultorio para, realizar un tratamiento. Por este
motivo quiero saber si te gustaria participar en este estudio. Una vez que tu
aceptes participar, se conversara con tus papas y/o apoderado para que ellos

sepan de este estudio.

No tienes que contestar ahora lo puedes hablar con tus padres y si no
entiendes cualquier cosa puedes preguntar las veces que quieras y yo te

explicaré lo que necesites.

Si decides no participar en el estudio no pasa nada y nadie se enojara o retara
por ello. Tampoco va a influir en tus notas del colegio. Los resultados de tus
examenes se lo daremos a tus padres y/o apoderados en un sobre cerrado y
nadie mas sabra el resultado de estos. Ademas, si tienes parasitos les diremos
a tus padres y/o apoderados que te lleven al consultorio para que te den

remedio y te mejores.

Si quieres participar, escribe tu nombre completo y marca con una equis (x) o
una cruz (+) dentro del recuadro, si no quieres participar no escribas tu nombre
tampoco marques nada. Con eso bastard para que nosotros sepamos tu

preferencia.

Yo:

Sl quiero participar D NO quiero participar D
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