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Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo, determinar la influencia de la Salud oral en el
bienestar emocional y la autoestima de los estudiantes de 12 a 14 afos de la I.E.E. Miguel
Grau Abancay, 2023, cuya metodologia presento un método hipotético deductivo, tipo de
investigacion aplicada, alcance correlacional, enfoque cuantitativo, disefio no experimental
de corte transversal por que los datos fueron tomados en un solo instante de tiempo, la
poblacion de estudio estuvo conformada por 578 estudiantes de 12 a 14 afios de edad
pertenecientes de la institucion escolar Miguel Grau de la ciudad de Abancay, donde la
muestra de estudio estuvo conformada por 197 estudiantes, el muestreo fue por
conveniencia cuya unidad de andlisis fue los escolares. La técnica fue la observacion la
variable salud oral ser4 medida Child Version of the Oral Impacts on Daily Performances
index y el instrumento el cuestionario una que mide la variable bienestar emocional y
autoestima, los resultados fueron el desempefio oral mas prevalente y detectado como
problema es “sonreir, reir y mostrar tus dientes” con un 38.3% (69) de forma leve, seguido
de contactarse con otras personas con un 23.9% (43) con un efecto leve, también el
desempefio mantener un buen estado de animo su severidad que obtuvo es un 12.2% (22)
con un efecto moderado por lo tanto se concluye que el bienestar emocional de los
adolescentes esta profundamente conectado con su salud oral. Problemas dentales
pueden causar dolor y malestar, afectando negativamente su estado de animo y salud
emocional.

Palabras clave: Salud oral, bienestar emocional, la autoestima, estudiantes.
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Abstract

The objective of this study was to determine the influence of oral health on the emotional
well-being and self-esteem of students aged 12 to 14 years old from I.E.E. Miguel Grau
Abancay, 2023. Miguel Grau Abancay, 2023, whose methodology presented a hypothetical
deductive method, type of applied research, correlational scope, quantitative approach,
non-experimental cross-sectional design because the data were taken in a single instant of
time, the study population consisted of 578 students aged 12 to 14 years belonging to the
Miguel Grau school institution in the city of Abancay, where the study sample consisted of
197 students, the sampling was by convenience whose unit of analysis was the
schoolchildren. The technique was observation, the variable oral health will be measured
Child Version of the Oral Impacts on Daily Performances index and the instrument was a
guestionnaire that measures the variable emotional well-being and self-esteem, the results
were the most prevalent oral performance and detected as a problem is "smiling, laughing
and showing your teeth" with 38.3% (69) in a mild form, followed by contacting other people
with 23.9% (43) with a mild effect, also the performance maintaining a good mood its
severity obtained is 12.2% (22) with a moderate effect. Conclusion The emotional well-being
of adolescents is deeply connected to their oral health. Dental problems can cause pain
and discomfort, negatively affecting their mood and emotional health.

Key words: Oral health, emotional well-being, self-esteem, students.
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INTRODUCCION

La salud oral juega un papel fundamental en el bienestar general de los estudiantes
adolescentes, especialmente en edades comprendidas entre los 12 y 14 afios. La
importancia de una buena salud oral va mas alla de la estética dental, impactando de
manera significativa en aspectos psicoldgicos y emocionales de la vida diaria de los
estudiantes. Este estudio busca ahondar en las conexiones entre la salud oral y el bienestar
emocional, proporcionando una visién integral de la relacion entre ambos factores en el
contexto educativo de la mencionada institucién. @

La salud oral, a menudo subestimada en su importancia, es un componente esencial del
bienestar general, y su influencia en los jovenes es especialmente significativa. La
adolescencia es una etapa crucial de desarrollo fisico, emocional y social, donde la
autoimagen y la autoestima se encuentran en constante evolucion. En este delicado
periodo, cualquier problema relacionado con la salud oral puede tener un impacto profundo
no solo en el bienestar fisico de los estudiantes, sino también en su bienestar emocional y
desarrollo de la autoestima. @

En la Institucién Educativa Emblematica Miguel Grau de Abancay, durante el afio 2023, se
ha observado una oportunidad Unica para estudiar esta dinamica. Los estudiantes de esta
edad estan en un momento de sus vidas en el que la opinién de sus padres y su propia
percepcion sobre su imagen juegan un papel crucial en la configuracion de su identidad.
Problemas como la caries dental, maloclusiones, enfermedades de las encias, pueden
influir en como estos jovenes se ven a si mismos y en cdmo se relacionan con su entorno.
Este estudio se propone explorar en profundidad como la salud oral afecta especificamente
la autoestima y el bienestar emocional de los estudiantes. Se examinard la percepcion que
tienen de su propia salud oral, su impacto en la interaccion social dentro de la escuela, y
como esto puede afectar su rendimiento académico y su participacion en actividades
escolares. Ademas, se considerara la influencia de factores socioeconémicos y culturales

en la salud oral y como estos pueden variar dentro de la poblacion estudiantil.

Xiii



A través de este estudio, se espera no solo destacar la importancia de la salud oral en el
bienestar emocional y la autoestima de los adolescentes, sino también proporcionar
informacién valiosa para los educadores, padres y profesionales de la salud, para
desarrollar estrategias efectivas de promocion de la salud oral y apoyo emocional en este
grupo etario. Con un enfoque integral, se busca contribuir a la mejora de la calidad de vida

de los estudiantes y fomentar un entorno educativo mas saludable y propicio para el

desarrollo integral de los jévenes.
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CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de la Realidad problemaéatica

A nivel Mundial la salud general se encuentra influenciada por diversos factores y ha
sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud como “un completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”, por lo
que el concepto de salud posee un enfoque multidimensional que abarca sintomas
relacionados con funcionamiento fisico y el bienestar emocional.) Un problema a
nivel bucal puede limitar estas actividades cotidianas, generando molestias, dolor y
deteriorando calidad de vida, pues en algiin momento pueden generar deterioro a
nivel mental reflejAndose baja autoestima, tristeza y preocupacion®: al ser la salud
bucal parte integral del complejo craneo-facial que participa en funciones fisiolégicas
indispensables para el ser humano.®

La Organizacién Mundial de la Salud hace mencion sobre bienestar emocional, de la
siguiente manera: la buena salud mental esta relacionada con el bienestar mental,
psicolégico y social. Segun los estudios mas recientes, los problemas de salud mental
en particular, la depresion constituye la principal causa de morbilidad en los jovenes.
El padecimiento de trastornos de salud mental, que puede tener efectos importantes
en la salud general y el desarrollo del adolescente, tiende a ir asociado a diversos
problemas sanitarios y sociales, como un consumo mas elevado de alcohol, tabaco
y sustancias ilicitas, el embarazo adolescente, el abandono escolar y la asuncion de
conductas delictivas. ©

La Organizacién Panamericana de la Salud, advierte de la tasa de prevalencia de
los problemas emocionales y de autoestima en los jévenes, cuyo porcentaje, segun
datos expuestos, seria de 9,1% (6,5% para trastornos de ansiedad y un 2,6% para

trastornos del estado del &nimo); se estima que, aproximadamente, medio millén de



1.2.

adolescentes sufren problemas emocionales, “lo que representa casi el 50% de todos
los trastornos mentales”. “7)

La autoestima es importante porque es la fuente de la salud mental. Es la idea y
valoracion que tenemos de nosotros mismos y esta es captada e influye sobre la
apreciacion que tiene la sociedad sobre nosotros. Nos permite tener mayor confianza
en nosotros mismos para poder afrontar con mayor eficacia y optimismo situaciones
conflictivas, es decir nos ayuda a desarrollar mejor nuestra resiliencia, asi mismo,
nos permite alcanzar nuestros objetivos y la autorrealizacion. La autoestima ha sido
siempre un tema de debate constante y preocupacion para la sociedad, pues se tiene
claro la gran influencia que puede llegar a ejercer en nuestras vidas, no solo de
manera positiva, también de forma negativa. +®

Identificacién y Formulacién de problemas

En el periodo de la adolescencia se produce una estructuracién de la personalidad
del individuo, donde experimenta mejores indices de salud y vitalidad, sin embargo,
este es un periodo de riesgo para la salud bucal. ©® El establecimiento de acciones
oportunas de promocién y prevencién en este grupo de poblacién, podrian evitar la
prevalencia de enfermedades orales mas adelante. 9

La salud oral juega un papel crucial en el bienestar emocional y la autoestima de los
estudiantes de 12 a 14 afios. Estudios como los mencionados en los resultados de
busqueda indican que las condiciones orales tienen un impacto en la calidad de vida
y el bienestar emocional de los escolares. Problemas como la caries dental pueden
afectar negativamente la autoestima y el bienestar psicosocial de los estudiantes.
Factores como la ansiedad, la depresion y los problemas psicosociales pueden surgir
debido a la salud bucal deficiente. La calidad de vida relacionada con la salud oral es
influenciada por el estado de la salud bucal y la percepcion de la apariencia oral.
Promover la salud bucodental, la higiene y la prevencién de caries desde una edad
temprana puede contribuir significativamente al bienestar emocional y la autoestima

de los adolescentes. D
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Actualmente, en Abancay, no tenemos investigaciones suficientes aplicadas en este
grupo etario que relacionen estos tres conceptos; por lo tanto, este trabajo busca
incentivar y marcar un camino a otras investigaciones con un grupo de estudiantes
del colegio Miguel Grau , considerado como una poblacién vulnerable; por ello, la
finalidad de este estudio es determinar la relacién que se presenta entre la salud oral,
bienestar emocional y el autoestima y el impacto en la salud oral de los adolescentes
jévenes de 12 a 14 afios que estudian en el Emblematico colegio Miguel Grau de
Abancay.

. Problema General

¢ Cual fue la Influencia de la Salud oral en el bienestar emocional y la autoestima
de los estudiantes de 12 a 14 afios de la Instituciébn Educativa Emblematica Miguel
Grau Abancay, 2023?

Problemas Especificos

1. ¢Como influyo la intensidad de la salud oral con el bienestar emocional y la
autoestima de los estudiantes de 12 a 14 afios en la Institucion Educativa
Emblemética Miguel Grau Abancay?

2. ¢Cudl fue la influencia de las condiciones orales con el bienestar emocional y la
autoestima de los estudiantes de 12 a 14 afios en la Institucion Educativa
Emblematica Miguel Grau Abancay?

3. ¢De qué manera el desempefio en el cuidado de salud oral fue relacionado con
el bienestar emaocional y la autoestima de los estudiantes de 12 a 14 afios en la
Institucion Educativa Emblematica Miguel Grau Abancay?

4. ;Como afecto la severidad de los problemas orales al bienestar emocional y la
autoestima de los estudiantes de 12 a 14 afos en la Institucion Educativa

Emblemética Miguel Grau Abancay?



5. ¢Existié una relacion entre la frecuencia de problemas orales y el bienestar
emocional y la autoestima de los estudiantes de 12 a 14 afios en la Institucion
Educativa Embleméatica Miguel Grau Abancay?
6. ¢De qué manera la extension de los problemas orales se asocio con el bienestar
emocional y la autoestima de los estudiantes de 12 a 14 afios en la Institucion
Educativa Emblematica Miguel Grau Abancay?

1.3. Justificacion de la investigacion

- Conveniencia Social: Porque el estudio represento un profundo impacto potencial
en la comprension de cémo la salud oral afecta el desarrollo emocional y social de
los jovenes, apuntando hacia la necesidad de abordajes integrados que consideren
la salud en su totalidad.

- Implicancia practica: Porque dio a conocer la salud oral en los alumnos del
colegio Miguel Grau, porque al describir y analizar la salud oral se podra medir el
impacto del bienestar emocional lo cual permitira al odontélogo, incrementar sus
conocimientos para brindar una mejor atencion a este grupo de pacientes,
esperando que por medio de este trabajo se evidencien resultados claros y
practicos que coadyuven al diagnoéstico rapido, oportuno y sostenible, mejorando el
autoestima y estilo de vida de esto grupo de jévenes estudiantes.

- Valor tedrico: Por la importancia de determinar la salud oral de la poblacién segun
estado emocional en adolescentes jévenes de 12 a 14 afios Abancay - Apurimac.
Para restaurar sus condiciones de salud para garantizarles una vida mucho mas
amena y libre de compromisos en los aspectos bucales emocional y general,
finalmente esta investigacion pretende convertirse en un aporte significativo desde
el punto de vista de la salud lo que propondra en el mejoramiento de su calidad de

vida.



- Utilidad metodoldgica: Porque siendo un estudio de tipo correlacional,

no experimental transeccional; se determind las limitaciones y problemas del

bienestar emocional en relacion a la salud bucal, en cada una de sus dimensiones.

1.4.0bjetivos

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo General

Determinar la influencia de la Salud oral en el bienestar emocional y la
autoestima de los estudiantes de 12 a 14 afios de la I.E.E. Miguel Grau
Abancay, 2023

Objetivos Especificos

Determinar la influencia entre la intensidad de la salud oral sobre el bienestar
emocional y la autoestima de los estudiantes de 12 a 14 afios en la Institucion
Educativa Emblematica Miguel Grau Abancay.

Identificar si las condiciones orales se relacionan con el bienestar emocional y
la autoestima en los estudiantes de 12 a 14 afios en la Institucion Educativa
Emblemética Miguel Grau Abancay.

Determinar el desempefio en el cuidado oral sobre el bienestar emocional y la
autoestima de los estudiantes de 12 a 14 afios en la Institucién Educativa
Emblematica Miguel Grau Abancay.

Identificar la influencia de la severidad de los problemas orales en el bienestar
emocional y la autoestima de los estudiantes de 12 a 14 afios en la Institucién
Educativa Emblematica Miguel Grau Abancay.

Relacionar la frecuencia de problemas orales sobre el bienestar emocional y la
autoestima de los estudiantes de 12 a 14 afios en la Institucion Educativa
Emblematica Miguel Grau Abancay.

Relacionar si la extension de los problemas orales se asocia con el bienestar
emocional y la autoestima de los estudiantes de 12 a 14 afios en la Institucién

Educativa Emblematica Miguel Grau Abancay.



1.5.Delimitacion de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Espacial

El estudio se contemplé a desarrollarse en la ciudad de Abancay, region de
Apurimac; en la instituciéon educativa emblematica N° 54005 - Miguel Grau
ubicada en la av. Seoane s/n.

Temporal

El tiempo estimado para el desarrollo de este trabajo investigacion se
contemplo en el plazo de un afio estimado, dando inicio de septiembre del 2023
esperando llegar y cumplir con los objetivos planteados a finales del afio
(diciembre) 2023.

Social

Se considerd a los estudiantes de 12-14 afios adolescentes, debido a que
presentan ciertas caracteristicas que facilitan el establecimiento de

enfermedades orales con mayor frecuencia.

1.5.4. Conceptual

Presenta como delimitacion conceptual a la variable: Salud oral y bienestar
emocional y autoestima en adolescentes (12-14 afios) que permitira al
odontélogo, incrementar sus conocimientos para brindar una mejor atencion a

este grupo de pacientes.

1.6.Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion, permiti6 profundizar en algunas de las necesidades de

cuidado que requiere la adolescencia abanquina de tal manera que la mejora de la

calidad de vida garantiza el adecuado crecimiento.



1.7.Limitaciones de la investigacion
El trabajo de investigacion tuvo ciertas limitaciones tales como el manejo de los
adolescentes en el aula y la falta de compromiso de los padres de familia, Para tales
limitaciones mencionadas los investigadores principales se prepararon y socializaron
con algunos docentes de la misma institucion para un mejor manejo, en cuanto a la
falta de compromiso de los padres los investigadores socializaron de como mejorar la

importancia en la educacion odontolégica.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de investigacion
2.1.1. A nivel internacional

Solar P. (Chile-2020) 2, Realizo un trabajo titulado: “Correlacion entre indices de salud
oral y calidad de vida en pacientes del programa de atencién odontoldgica integral” que
tuvo como objetivo relacionar el nivel de salud oral, segun el indice COPD, su componente
C vy el indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermellion (IHO-S) y la calidad de
vida relacionada a salud oral (CVRSO), Para ello en la metodologia se disefié un estudio
cuantitativo descriptivo transversal correlacional, donde el muestreo fue por conveniencia.
Los resultados el promedio de la CVRSO en la muestra fue catalogado como “buena
calidad de vida” en un 12,75%. Existié correlacion estadisticamente significativa entre el
COPD y la CVRSO y el componente C del COPD y la CVRSO. Concluyendo que se
sugiere investigaciones en relacién a calidad de vida y salud oral en poblaciones rurales y
urbanas y de este modo conocer a la poblacion y dirigir recursos a programas que mejoren
el bienestar y salud de las personas.

Isiekwe G, Aikins E. (Nigeria- 2019) ®® Realizaron un estudio titulado: “Autopercepcién
de la apariencia y la estética dental en una poblacién estudiantil” con el objetivo de evaluar
la apariencia y estética dental en jévenes y compararla con la necesidad de tratamiento
ortoddntico; dentro de los materiales y métodos realizaron la investigacion transversal
que involucro a 420 individuos son de 18 y 30 afios de edad sin tratamientos ortodéntico
previo, evaluaron la parte estética con el tratamiento. Obteniéndose como resultado que
solo el 36% se mostré satisfecho con su estética dental, el 75% deseaba cambiar la
apariencia, 56,5% deseaban cambiar el color y el 31,2% deseaba cambiar la disposicion
de sus dientes. En conclusién, las dos caracteristicas mas importantes para esta

poblacion fueron el color y la disposicion de sus dientes.



Thaiza B, Costa C. et al (Brasil - 2018) 4 Realizaron un estudio titulado:
“Autoestima y comportamiento de salud bucodental en adolescentes” que tuvo
como objetivo investigar la mediacion de la autoestima en los comportamientos de
salud oral de los adolescentes. En la metodologia el nUmero de adolescentes con
un alto nivel de autoestima fue significativamente menor que aquellos con baja
autoestima. El uso de los servicios odontologicos, aunque asociado a un alto nivel
de autoestima, pierde significacion al ajustar por sexo, edad y cepillado dental. Sin
embargo, en los resultados mostré una asociacion entre la autoestima y la edad
(p-valor=0,001) y la frecuencia de cepillado alrededor de un 80% (p-valor=0,019).,
los estudiantes mayores de 16 afios y con autoestima alta se cepillan los dientes
con mayor frecuencia en un 80%, posiblemente adquiriendo una mejor salud bucal.
Concluyendo que esto confirma la modulacion de la autoestima sobre los
comportamientos de salud bucal, y atestigua la necesidad de implementar el
analisis y ejercicio de este factor psicosocial en el cuidado de la salud bucal de los
jovenes.

Tortolero M. (Venezuela - 2018) * En su investigacion realizada titulada: “La autoestima
en nifios y adolescentes con alteraciones dentarias” cuyo objetivo fue realizar una
busqueda exhaustiva y actualizada de este tema. En la metodologia se hizo un estudio de
casos y controles se compararon dos grupos (grupo control y grupo experimental) de
participantes: en el primer grupo (experimental) al comparar factores como relaciones:
alumno-profesor, de grupo, con sus padres, disconformidad fisica, emociones negativas,
actitud hacia las tareas, actividades extracurriculares y autoestima en nifios con HLP
Evidencidndose en los resultados més bajos que con el grupo control. Y que los jovenes
adolescentes que han recibido tratamientos ortodonticos muestran tener mayor autoestima
gue aguellos con necesidad de tratamientos a sus maloclusiones y que no reciben el

mismo. se puede concluir por los estudios citados en esta revision, que se debe continuar
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profundizando en el tema, permitiendo obtener datos y resultados que beneficiaran a los
pacientes en la atencion dental, dandoles posibles soluciones a sus problemas dentales, y
orientandolos del mismo a los padres y demas cuidadores.
Machry R, Knorst J. et al (Brazil- 2018) *9), Realizaron un trabajo titulado “El entorno
escolar y factores individuales influyen en la calidad de vida relacionada con la salud
bucodental en nifios brasilefios”, cuyo objetivo fue verificar la influencia del ambiente
escolar y de los factores individuales en la calidad de vida relacionada con la salud bucal
(OHRQoL) dentro de los materiales y métodos se recolecto una muestra representativa
de escolares brasilefios; el estudio fue transversal con 1.134 escolares de 12 afios de
escuelas publicas de Santa Maria, quienes respondieron la version corta brasilefia del Child
Perceptions Questionnaire (CPQ11-14) aplicado por entrevistadores capacitados antes de
los exdmenes clinicos. Dentro de los resultados se demostré que, los nifios que
estudiaban en colegios con una clasificacién mas alta en el indice de Desarrollo Escolar
Bésico (IDEB) presentaron una puntuacion media en el CPQ11- 14 méas baja (razon de
tasas 0,80, IC95 % 0,74-0,88) que los que estudiaban en colegios con un IDEB mas bajo.
En cuanto a las variables individuales, los nifios con caries, maloclusion y sangrado gingival
presentaron valores medios de CPQ11- 14 mas altos que sus contrapartes. Lo mismo se
observo en nifios de familias de nivel socioeconémico bajo. Por tanto, se concluyé que el
ambiente escolar y los factores clinicos y socioecondmicos individuales se asociaron con
la CVRS de los escolares

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional
Rodriguez L. (Lima - 2021) @ Realizo un estudio titulado:” Impacto de la autoestima
asociado a la necesidad de tratamiento Ortododntico y calidad de vida en salud oral en
adolescentes del distrito de Carabayllo” tuvo como objetivo determinar si existe relacion
entre el impacto de la autoestima
asociado a la necesidad de tratamiento ortoddntico y calidad de vida en salud oral en
adolescentes del distrito de Carabayllo. En la metodologia se disefié un estudio no

experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. La muestra fue 245
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adolescentes, donde se utilizé una encuesta como instrumento. En los resultados el nivel
de autoestima fue bajo con 46,9%, mientras que la necesidad de tratamiento ortodontico
fue moderada con 44,9% y la calidad de vida en salud oral fue bajo con 61,2%. En
referencia al analizar el sexo observamos que el impacto de la autoestima asociado a la
necesidad de tratamiento ortoddntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes con
la edad, no presenta significancia estadistica (p >0,05). No obstante, al analizar la edad
observamos que el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de tratamiento
ortoddntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes con la edad, no presenta
significancia estadistica (p >0,05). Concluyendo que existe relacion estadisticamente
significativa entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de tratamiento
ortoddntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito de Carabayllo —
2021.

Cortez L. (Pimentel - 2020)*® Realizo una investigacion titulada: “Asociacion entre la
presencia facetas de desgaste dental y estres emocional” cuyo objetivo fue determinar la
posible relacion entre las facetas de desgaste dental y estrés emocional a través de la
revision de literatura, para ello en la metodologia se ha realizado la busqueda minuciosa
en varias bases de datos biomédicas en los cuales hemos obtenido un total de 238
proyectos de investigacién que han sido considerados como poblacion, posterior a ello
siguiendo los criterios de inclusion y exclusién se han descartado 118 articulos, luego se
ha considerado en esta revision un total de 20 articulos, los cuales han sido objeto de
estudio y andlisis de la siguiente revisién bibliografica. Se obtuvo como resultado que, si
hay relacién 65%, no hay relacion 15%, esta por demostrarse 10%, posible relacién 10%.
De un total de 20 proyectos que representan el 100%, por lo tanto, posterior a la revision
de literatura se concluy6 que si existe relacion entre el degaste dental y el estrés
emocional.

Santos W. (Moquegua - 2019) 9 Realizo una investigacion titulada: “Influencia de las
alteraciones estéticas dentales en la autoestima de los adolescentes de 14 a 17 afios de la

Institucion Educativa de Gestion Privada Mitchell & Porter Moquegua” donde se tuvo como
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objetivo de esta investigacion asociar las alteraciones estéticas dentales y la autoestima
en los adolescentes de 14 a 17 afos de la Institucion Educativa de Gestion Privada Mitchell
& Porter - Moquegua 2018. Para ello en su metodologia. La recoleccién de la muestra se
tomoé a partir de una alteracion dental estética, solo del sector anterosuperior e inferior
donde se realizé el método de observacion seleccionando a 49 adolescentes y se prosiguio
con la encuesta utilizando el cuestionario validado de Rosenberg, version en espafiol. Los
resultados obtenidos fueron que las alteraciones estéticas predominaron en el sexo
masculino (92.31%), a diferencia del femenino (69.57%). Con mayor frecuencia a la edad
de 15 afios (92.86%) y 17 afios (85.71%) respectivamente. Y en la autoestima se encontré
predominio en el sexo masculino (46,15%), a diferencia del femenino (39,13%). Una
frecuencia de autoestima baja en la edad de 15 afios. Se concluye que existe asociacion
entre la presencia de alteraciones estéticas y la baja autoestima que presentan los
estudiantes con un valor de p: 0.004.

Silva J. (Lima - 2019) @® Realizo un estudio titulado: “Impacto de la autoestima en la
nesecidad de tratamiento de ortodoncia y la calidad de vida relacionada a la salud Oral en
niflos de 11 a 14 afios, que tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el impacto
de la autoestima y la necesidad de tratamiento de ortodoncia en la calidad de vida
relacionada a la salud oral en nifios de 11 a 14 afios de la |.E San Pedro Santisima Trinidad
de Lurin, 2019. En la metodologia la muestra estuvo conformada por 150 nifios, de los
cuales el 49.3 % perteneci6 al sexo masculino y 50, 7 % pertenecié al sexo femenino; con
una edad promedio de 12.50 + 1.08 afios. En los resultados la autoestima sobre la
necesidad de tratamiento de ortodoncia y la calidad de vida segun el indice de Rosemberg,
demostrdé que existe asociacion entre la necesidad de tratamiento de ortodoncia y la
autoestima en un 60% mas estas no se encuentran asociadas a la calidad de vida y la
salud oral de los nifios; también la calidad de vida relacionada a la salud oral evaluada a
través del indice COHIP SF - 19 en relacion con la necesidad de tratamiento de ortodoncia,
Concluyendo que no existe relacion estadisticamente significativa entre estas dos

variables y la necesidad de tratamiento de ortodoncia. Se propone realizar estudios de
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impacto de la autoestima en relacion a los tratamientos de ortodoncia donde se realice
seguimiento a los pacientes después de realizada tratamientos correctivos.
Cardenas D. (Lima -2018) ?Y, Realizé un trabajo de investigacion titulado: “Impacto de la
salud oral en la calidad de vida de escolares peruanos de 11 a 14 afios, que tuvo como
objetivo determinar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de estudiantes de
11-14 afios de edad que asistieron a las I. E. Innova School e I.E.E. Isaias Ardiles de
Pachacamac; siendo una investigacion 5 observacional, cuyo materiales y métodos fue
un estudio descriptivo transversal, prospectivo, con una muestra de 210 nifios entre los 11-
14 afios de dichas instituciones; se utilizd el cuestionario CPQ11-14 (primera fase) y un
estudio clinico (segunda fase). Los resultados demostraron que, las medias obtenidas
para la variable “calidad de vida” y sus dimensiones fueron bajas (x=33,18) para el indice
total, en la relacién entre el indice global de sintomas bucales y el bienestar emocional con
respecto a todas las variables existe una correlacion estadisticamente significativa con la
variable escuela p<0,001, la variable edad en relacion al dominio bienestar emocional se
encontré diferencia significativa con p<0,043, la variable colegio de procedencia al dominio
bienestar emocional y social se encontré diferencia significativa con p<0,047 y p< 0,001.
Llegando a la conclusién que la higiene bucal de nifios de entre los 11-14 afios de edad
que pertenecen a la ciudad de Lima no influye en su calidad de vida, sim embargo se
encontrd que a la institucién a la que asisten si influye en la calidad de vida de los mismos.
2.1.3.Antecedentes a nivel regional y local
No se encontraron Antecedentes Locales
2.2.Bases teoricas
Salud oral
La expresion salud oral hace referencia a todos los aspectos de la salud y al funcionamiento
de nuestra boca, especialmente de los dientes y de las encias.
Ademas de permitirnos comer, hablar y reir (tener buen aspecto), los dientes y las encias
deben carecer de infecciones que puedan causar caries, inflamaciéon de la encia, pérdida

de los dientes y mal aliento. La caries, también conocida como cavidad dental, es la
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enfermedad mas comun de los dientes. Los principales factores para el control de la caries
son la higiene bucal, el uso de flGior y el consumo moderado de alimentos cariogénicos. "
La salud de nuestros dientes y boca esta relacionada de muchas maneras con la salud y
el bienestar general. La capacidad de masticar y tragar la comida es esencial para obtener
los nutrientes necesarios que permiten disfrutar de un buen estado de salud. Aparte de las
consecuencias sobre el estado nutricional, una mala salud dental también puede afectar
de manera negativa a la capacidad de comunicacién y a la autoestima. Las enfermedades
dentales provocan problemas econémicos y sociales debido a que los tratamientos son
costosos y que el dolor de dientes causa bajas en la escuela (nifios) como en el trabajo
(adultos). @7

En los ultimos afios ha habido una reduccion en la incidencia de caries en la mayoria de
los paises europeos. Un aumento de la higiene bucal, incluyendo un cepillado diario y el
uso del hilo dental para quitar la placa, asi como el uso de pasta de dientes con flaor,
combinado con revisiones dentales periddicas, parece ser los responsables de la mejora.
Las revisiones dentales regulares pueden ayudar a detectar y controlar problemas
potenciales. Controlar y eliminar regularmente la placa puede ayudar a disminuir la
incidencia de caries. Si hay poca placa, la cantidad de acidos formados sera insignificante
y no se producira la caries. (Articulo virtual Salud Dental) 7

Dimensiones de la Salud Oral

Conceptualizada como trastornos bucales, que dificultan su desemperio las siguientes 17
condiciones orales. Diente que presenta sensibilidad - Bocas con un aliento desagradable
- Calculo en los dientes - Malposicion dental - Caida de un diente de sucedaneos - Diente
permanente con fractura - Discromia en los dientes - Diastemas - Odontalgia - Gingivitis —
Diente cariado - Lesiones primarias en la boca - Deformaciones orales - Encias

ensangrentadas - Diente permanente que se perdio.
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Condiciones Orales

Las condiciones orales son auto percibidas como causantes de problemas sobre los
Desempefios de la vida diaria). causante de molestia o problema en algin Desempefio
diario, a continuacién, unos ejemplos:

1. Dolor de muela.

2. Diente sensible.

3. Diente cariado.

4. Caida de un diente de leche.

5. Dientes separados.

6. Fractura de un diente permanente.

7. Color de los dientes.

8. Forma o tamafio de los dientes

9. Posicién de los dientes.

10. Sangrado de encias.

11. Inflamacién de las encias.

12. Sarro o calculo dental.

13. Llagas o heridas en la boca.

14. Mal aliento.

15. Deformacion de la boca.

16. Pérdida de diente permanente.

17. Otros

Asi mismo se puede mencionar a algunas patologias que provocan o son las

causantes de las condiciones orales antes mencionadas asi tenemos:

a) Caries dental
En el dltimo siglo, la investigacion cientifica ha permitido establecer un concepto
mucho mas detallado de la naturaleza de la caries dental, ya que actualmente se

reconoce que una cavidad es la ultima manifestacién de una infeccion bacteriana.
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Las bacterias presentes en la boca forman una comunidad compleja que se adhiere
a la superficie del diente en forma de una biopelicula, cominmente denominada
placa dental. Una biopelicula cariogénica puede contener millones de bacterias,
entre las cuales el estreptococo mutans es uno de los componentes criticos. Esta
bacteria puede fermentar los hidratos de carbono para formar acido lactico, los
ciclos repetidos de la generacion acida pueden dar lugar a la disolucién
microscoOpica de minerales del esmalte del diente y a la formacién de una mancha
blanca o marrén opaca en la superficie del esmalte. El desarrollo de la caries
depende de la frecuencia en el consumo de carbohidratos, las caracteristicas de los
alimentos, el tiempo de exposicién, eliminacion de la placa y la susceptibilidad del
huésped. Existen especies de lactobacilos, actinomicetos y otros estreptococos que
generan acidos dentro de la placa y pueden contribuir al proceso carioso. ??
Abrasion

El término clinico de abrasién dental, se utiliza para describir la pérdida patolégica
de tejido mineralizado dentario provocada por acciones mecénicas anormales
producida por objetos extrafios introducidos en forma repetida en la boca y que
contactan con los dientes. Segun la etologia el patron de desgaste puede ser difuso
o localizado. @

La prevalencia de abrasion depende de factores inherentes al paciente,
especificamente respecto del cepillado dental como: técnica, frecuencia, tiempo,
fuerza aplicada, sitio de la arcada dentaria donde comienza el cepillado y a factores
inherentes al material realizado para la higiene dental como: tipo de material, dureza
y caracteristicas de las cerdas del cepillo, flexibilidad y largo del mango del cepillo,
el poder abrasivo, el pH y la cantidad de pasta dental utilizada. ?®

Erosion

Es el proceso de destruccion gradual de una superficie por procesos electroliticos

0 quimicos. Se entiende por erosion dental la perdida de tejidos mineralizados
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dentarios por procesos quimicos que no incluyen la accion de microorganismos.
Los acidos responsables de la erosién dental no son producto del metabolismo de
la floral bucal, si no que provienen de la dieta y fuentes ocupacionales o intrinsecas.
La erosion dental se clasifica segun el origen de estos acidos en extrinsecas: se
produce por la accion de acidos exdgenos, intrinseca: se produce por la accién del
acido gastrico endégeno en contacto con las piezas dentarias durante vémitos,
regurgitaciones o reflujos repetidos; idiopatica: se produce por el efecto de 4cidos
de origen desconocido. &

Abfraccion

Estas lesiones en forma de cufia en la union cemento-adamantina se observan en
piezas dentales individuales o en varias piezas no adyacentes. Se considera que
son resultado de fuerzas oclusales excéntricas que producen flexion de la pieza
dental. Segun la teoria de la flexion dental las fuerzas masticatorias o
parafuncionales en areas de oclusion defectuosa expondrian uno o varios dientes
a fuerzas comprensivas. Estas fuerzas “se focalizan” en el limite de union
amelocementaria, donde provocan microfracturas en el esmalte y la dentina. Estas
microfracturas se propagan en sentido perpendicular al eje mayor del diente hasta
gue se produce el desmoronamiento del esmalte y la dentina. Las lesiones o
defectos resultantes tienen forma de cufia o borde afilados. ®)

Atricion

La atricion es el desgaste fisioldgico de la denticion como resultado de los contactos
oclusales entre los dientes superiores e inferiores; es fisiolégica cuando es parte de
un componente del envejecimiento. Cuando la pérdida de tejido dentario llega a ser
excesiva; causada por un proceso que NO es cariogénico, como resultado de
bruxismo, la atricion llega a ser patoldgica.

Hoy se conoce la naturaleza multicausal de los trastornos craneo mandibulares que

incluyen a la articulacion temporomandibular (ATM) y se destacé la influencia que
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las alteraciones oclusales y los trastornos psiquicos y emocionales desempefian en
su etiologia, en el control neuromuscular facial y la postura mandibular. Los tejidos
de la ATM, asi como las demas partes del sistema estomatognatico se encuentran
normalmente protegidos por los reflejos nerviosos bésicos y por el control
neuromuscular a través de la coordinacion de las fuerzas musculares. Por tanto,
todo lo que pueda producir sobrecarga muscular repetida como las interferencias
oclusales, los estados psiquicos como la frustracion y la ansiedad, y los habitos
parafuncionales pueden ocasionar desordenes funcionales del sistema,
generalmente conocidos como disfuncién temporomandibular. ¢4

El grado de atricidbn que presenta una persona depende de la fuerza de oclusién,
es decir, del grado de desarrollo de los musculos masticatorios. Es un contacto
dentario distinto de los de la masticacién y deglucion inconsciente hasta que se
hace del conocimiento del paciente, el primero en detectarlo es el dentista al
observar el desgaste exagerado de los dientes (facetas) en areas funcionales y
desgaste moderado en areas no funcionales, ensanchamiento de las zonas
oclusales y reduccion de la dimension vertical de la cara, en ocasiones el habito
pasa desapercibido por el paciente y son los familiares quienes lo alertan pues pasa
por diferentes etapas: silencioso, sonoro y molesto.??

Fluorosis dental

Se reconoce ampliamente que el fluoruro controla eficazmente la caries dental,
acelerando la remineralizacién de las lesiones incipientes del esmalte o bien
alterando la glucdlisis (proceso por el cual las bacterias cariogénicas metabolizan
los hidratos de carbono para producir &cido). Sin embargo, ésta es una
hipocalcificacion del esmalte dental o de la dentina producida por una ingestién
cronica de cantidades excesivas de fluoruro durante el periodo de desarrollo
dentario. Clinicamente, varia en apariencia desde pequefas lineas blancas en la
superficie del esmalte (visibles Unicamente en la revision cercana), que no alteran

la estructura dentaria, hasta manchas obscuras (pardas con estrias y/o punteado
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gue lesionan la morfologia dentaria). Es mas frecuente en la denticiébn permanente,
suele manifestarse con mayor gravedad en los dientes que se mineralizan
ulteriormente; asimismo, los dientes homdlogos presentan un grado de afectacion
semejante. En la fluorosis, la funciébn ameloblastica se caracteriza por una
interrupcion del depdésito de la matriz organica que trae como resultado la formacién
de prismas de esmalte irregulares. La presencia de fluorosis dental varia de acuerdo
a los factores extrinsecos como son: zona geografica, temperatura, clima, dieta,
edad en que el individuo ha consumido el flGor, tiempo de consumo, concentracién
ingerida, frecuencia de ingestién y altitud de la localidad. ??

g) Gingivitis:

La gingivitis aguda provoca el enrojecimiento y terma faccibn de la encia
conjuntamente con una hemorragia. Los agentes que causan estas inflamaciones
son las bacterias ubicadas en la cavidad bucal, que se presentan por la falta de
aseo, por la presencia de alimento semisélidos, sarro, en partes poco afianzadas.
(25)

h) Malas Posiciones Dentarias
En los nifios las malas posiciones dentarias se dan con mucha frecuencia, las
causas son de naturaleza diversa, como la pérdida precoz de los dientes de leche
a causa de la caries. ?®

I. Elementos que influyen en las condiciones orales
Esta influenciado por lo menos por tres tipos de factores:

- Primero: el de caracter individual que esta conformado por sus caracteristicas
genéticas, capacidad intelectual, tendencias cognitivas, formas de
comportamientos; es decir, la suma de rasgos biolégicos, psicologicos y sociales
que le otorgan la particularidad al ser humano.

- Segundo: factor incluye aspectos externos como sociales, econémicos y culturales,

ejemplo de ellos es el nivel educacional, los sistemas de apoyo social etc. 25
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- Tercer: factor lo conforma el microsistema social en el que se desenvuelve la
persona, como los factores climaticos, la polucién, industrializacion y recursos de
salubridad, acceso a sistemas de salud, tipo de vida urbano, entre otros (estos

- elementos son considerados como los anillos de la teoria de Bronfenbrenner de
1979, donde un sujeto que se desarrolla en un microsistema, ecosistema hasta
llegar aimpregnarse del microsistema).” Otro concepto importante es como desde
la perspectiva biolégica los estilos de vida se relacionan con la salud en las
personas mayores y es el descrito en el estudio longitudinal de Schaie®” . En este
estudio, proporciona la evidencia de que los cambios en el estilo de vida afectan las
puntuaciones de Coeficiente Intelectual.

En el estudio de Schaie, se llegaron a identificar cuatro tipos de participantes: uno se
denomind” personas medias” quienes funcionan intelectualmente bien con el
envejecimiento y mantienen la mayoria de sus capacidades durante 14 afios del estudio,
son caracterizadas por un nivel social medio, familia normal, y una implicacién media con
el entorno. Otro grupo con rendimiento mejor pertenecen a un nivel social alto, con vidas
que les permiten aprender cosas nuevas y se les identific6 como “personas aventajadas”.
Otro se les denomino “los espectadores”, con condiciones socio familiares similares al
primer grupo, pero con una participacion pasiva en las actividades sociales, sin interés de
aprender cosas nuevas. Y finalmente “las ancianas aisladas”, pobres, infelices, solas por
eleccion o circunstancias y quienes mostraron un mayor deterioro. ¢7)

Desempefio.

Definida como actividades que el individuo encuestado realiza regularmente en su dia a
dia como:

- Comer: Bienestar para la alimentacién, para masticar distintos alimentos.

- Hablar: Capacidad para hablar claramente.

Limpiarse la boca: Cepillarse los dientes, enjuagarse la boca, sin molestias.

Dormir: Descanso habitual y nocturno apacible.

- Emocién: Tener buen estado de animo, sin enfado ni irritacion.
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- Sonreir: Sonreir, reir y mostrar los dientes naturalmente, sin vergiienza.
- Estudiar: Realizar tareas escolares y participar en clases sin incomodidad.
- Socializar: Contactarse exitosamente con otras personas, amigos. ?®
Severidad.
Definida como el grado de dificultad auto percibida por el paciente afectando sus
actividades diarias. Medida con valores de 0 a 3, se expresa en promedio de severidad por
cada Desempefio y por total de Desempefios
0.- Ninguna (sin efecto)
1.- Poca (efecto leve)
2.- Regular (efecto moderado)
3.- Mucha (efecto severo).
Frecuencia
Descrita como el periodo de tiempo donde el paciente percibe que las condiciones
afectaron sus actividades diarias. Es una variable cuantitativa, clasificada en una escala
del 1 a 3. Cabe mencionar, que, si el encuestado especifica que las condiciones sefalas
en la primera parte, no afecta alguno del desempefio; se coloca el valor de 0 en el
desempenio sefialado o referido por el encuestado.
Intensidad.
Es la multiplicacion entre la severidad y frecuencia la cual fue establecida con valores del
1-809
La Extensién del Impacto. - Es el promedio de desempefios que impactan en el paciente,
gue se mide en una escala del 1 al 8.?®
Puntajes de intensidad de impacto sobre cada Desempefio en una escala de 1-5,
sefalados por el escolar y se puede medir mediante:
1.- Muy poca intensidad.
2.- Poca intensidad.

3.- Moderada intensidad.
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4.- Severa intensidad.
5.- Muy severa intensidad. @9
e Enfermedades y trastornos que se presentan en la Cavidad Oral

La caries dental y la enfermedad periodontal son dos de los problemas mas significativos
de la Salud Publica Bucal. Sin embargo, no son los Unicas enfermedades y trastornos que
se presentan en la cavidad bucal también existen las denominadas no cariosas que afectan
el trastorno y la erupcion de los dientes (ejem: fluorosis dental) enfermedades de la pulpa,
y los tejidos periapicales, anomalias dentofaciales, lesiones en la mucosa bucal, cancer de
la cavidad oral y maloclusiones que afectan a la poblacion.
Existen diferentes procesos destructivos crénicos, ademas de la caries dental, que
determinan una perdida irreversible de los tejidos mineralizados dentarios. Dentro de este
marco se pueden considerar las siguientes alteraciones: abrasion, atricion, Abfraccion y
erosion. @
Prevencion y Tratamiento de las Enfermedades Oral
Se previene lavando los dientes a fondo con una técnica correcta, incluido el masaje de las
encias. Las placas dentales deben ser eliminados regularmente por odontélogos ya que
este se dara cuenta se hay alteraciones ya existentes. Estas seran controladas con un
tratamiento adecuado y al tiempo. 5
Higiene dental correcta:
La causa principal de las enfermedades dentales y de las encias se produce por los
depositos de sustancias bacterianas y estas producen la caries, gingivitis y otras
enfermedades; por eso es muy importante hacerse una adecuada higiene dental. Para
controlar estas enfermedades hay cuatro pilares muy importantes.

¢ Higiene dental

¢ Alimentacién correcta

e Aporte del flaor

¢ Controles odontolégicos regulares
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La higiene dental s6lo se consigue mediante una técnica correcta del lavado. La higiene
debe empezar en los nifios, a partir de los dos afios aproximadamente, con la ayuda
incondicional de los padres, para los nifios lo mas apropiado es el método de rotacion ya
que es efectivo y rapido de aprender, consiste en cepillar la superficie de los dientes
superiores e inferiores, haciendo un movimiento de rotacion con el cepillo y las superficies
de masticacion. 0
Estilo de vida relacionada a la salud Oral
Los estilos de vida estdn asociados a varios factores que pueden o no ser equivalentes en
su concepto como los habitos saludables, la distribucién del tiempo en lo que es la actividad
laboral y el ocio y tiempo libre, y finalmente las relaciones sociales y familiares.
Desde los modelos psicologicos, el estilo de vida se puede definir como un conjunto de
patrones conductuales o habitos que guardan una estrecha relacion con la salud.
Dentro de las variables clasicas presentes en la mayoria de los estudios que incluyen
estilos de vida saludables estan el consumo de alcohol, consumo de tabaco, habitos
alimenticios y actividad fisica, y con un alto porcentaje del total de variables estudiadas
(consideradas conductas protectoras frente a problemas del presente como enfermedades
cardiovasculares, enfermedad neoplasica, etc.), tanto en estudios realizados en nifios y
adolescentes (45,44%), adultos (61,85) y tercera edad (57,92%).

e Cb6mo evaluar la salud Oral
Estudios sobre autopercepcion muestran que ésta se relacionada con algunos factores
clinicos, como el nimero de dientes cariados, perdidos o restaurados, y con factores
subjetivos como sintomas de dolencia y capacidad de sonreir, tragar o masticar sin
problemas, ademas de la influencia de la clase social, edad y el sexo. ¢V
De manera igual, estos estudios muestran que las personas consiguen percibir su
condicion bucal con alguna prediccion y pueden usar criterios diferentes del profesional. ¢?
En cuanto al odontélogo, evalta la condicion clinica por la presencia o ausencia de

enfermedades, y para el paciente son importantes los sintomas y los problemas funcionales
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0 sociales desencadenados por las enfermedades bucales. En los adultos mayores la
autopercepcion también puede ser afectada por la percepcion de valores personales, como
la creencia que algunos dolores e incapacidades son inevitables en esa edad, lo que puede
llevar a la persona a subestimar su condicion bucal.

Bienestar emocional y Autoestima

Es una experiencia subjetiva que el sujeto difunde a otros por informes verbales o el
comportamiento abierto. %

Autoestima

La autoestima es un proceso que se va construyendo desde que uno nace y que se va
desarrollando a lo largo de nuestras vidas, esto también a través de las innumerables
experiencias. Este proceso puede tener muchos cambios y altibajos que, si se detectan a
tiempo, se pueden gestionar @Y La autoestima, son aquellas experiencias de ser
conveniente para enfrentar los desafios fundamentales de ser dignos de felicidad y de la
vida. Consistente en dos componentes:

Para verse a si mismo como efectivo, para tener confianza en su capacidad de pensar,
aprender, elegir y tomar las decisiones correctas y, en términos mas generales, para poder
asumir desafios y generar cambios.

La autoestima o confianza en el propio derecho a la felicidad y, por extension, la confianza
en que cada uno es digno del logro, la amistad, el éxito, el respeto, la realizacién y el amor,
gue nacen desde dentro de su vida. %5

La eficiencia y la autoestima son los dos pilares sobre los que se asienta una sana
autoestima; si alguna de las partes falla, la autoestima se ve afectada. Estos son los rasgos
definitorios del término, por su caracter fundamental, es decir, no representan significados
derivados o secundarios de la autoestima, sino su esencia. ® La autoestima no se
encuentra en un lugar o territorio, pero si en todas las personas. Es parte de nosotros y
afecta cada parte de nuestro cuerpo, nuestra mente, la forma en que actuamos y pensamos

sobre nosotros mismos y los demas. La autoestima se instala misteriosamente en nuestras
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vidas. Se desconoce la ruta exacta que nos lleva a experimentarlo tal como viene. Llega a
la vida de las personas como producto de la introspeccion con lo que tengo con lo que creo
y lo que piensan los demas de mi, a partir de las ideas que tienen los demas, la gente hace
la imagen propia y la instala en lo que luego sera tu identidad personal ®
a. Componentes de la autoestima
Preserva que la educacion de la autoestima exhibe estipulaciones integrales que
abarca cuatro elementos 4
Aceptacion de si mismo: Direccionada a consolidar su identidad y percibirse como
un sujeto con derechos; a apreciar las particularidades fisicas que lo definen; a
sentirse bien consigo mismo. ¢4
La autonomia: Direccionado a que el sujeto se valga por si mismo en diversos
sucesos de la vida. ¥
La expresién afectiva: Exhibe como propésito recibir carifio acrecentando su moral
y sensibilidad como dinamizadores de su subsistencia. ’
El aprecio por el otro: Es cuando un sujeto se acepta a si mismo y es percibido
como alguien de valor. G4

b. Dimensiones de la autoestima

- Autoestima en el &mbito de si mismo: Abarca el analisis que el sujeto aplica con
recurrencia de si mismo, en asociativa con su imagen corporal y cualidades
personales. ¢

- Autoestima en el &mbito escolar: Examinacion que el sujeto hace y con recurrencia
sostiene sobre si mismo. ¢

- Autoestima en la vivienda: Abarca en la examinacion que el sujeto hace y recurre
manteniéndose a si, en asociativa con sus interacciones con los elementos de su
terreno familiar, sus capacidades, productividades, importancias y dignidad

- Autoestima en el ambito social: Es la apreciacion que el sujeto aplica y con

recurrencia preserva en referencia a si mismo en contextos sociales. ¢
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c. Tipos de autoestima
Aprecia tres tipos de autoestima ©®
- Autoestima material
Abarca en lo que cada individuo ostenta como: vanidad personal, modestia, orgullo
por riqgueza y miedo a la pobreza. 6
- Autoestima social
Referenciandose a la imagen que visualizan los individuos como: orgullo social y
familiar, vanagloria, afectacién, humildad, verglenza, para referenciarse asi mismo
o la agrupacion social parecerse a los elementos del grupo. 6
- Autoestima espiritual
Aborda al mundo personal de los valores como son: inteligencia, voluntad,
sentimientos, pureza, superioridad moral o mental y sentimiento de inferioridad. ¢®
d. Niveles de autoestima
- Autoestima alta
Es firme, solidificada, resistente; el individuo no cuestiona su valor a cada instante,
aceptando cuando no exhibe manejar una circunstancia sin sentirse menos. ¢”
- Autoestima baja
Abarca significativamente carencias en competencia y merecimiento. 8
e. Causay efecto de la autoestima
La autoestima exhibe reducirse o acrecentarse a cuantiosos sucesos referenciados
con la familia, el colegio, comunidad y universo, y dependencia de la sensibilidad
del individuo. @9
Importancia de la autoestima
La autoestima es transcendental porque la apreciacion de si mismo es la fuente del
bienestar mental. En otro contexto, la relevancia superior de la autoestima en la
existencia es: Construye un ndcleo de la personalidad: La tendencia del individuo es

el requerimiento de lograr ser el mismo. 9
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Definiendo la autonomia personal: Una finalidad primordial de la educacion, es la
creacion de seres independientes.
Propicia el vinculo social sano: El respeto, confianza y aprecio que se exhibe a si
mismo es la base 6ptima para socializarse con los demas individuos. ¢
Argumentando la responsabilidad: La autoestima es una enfermedad concurrente de
forma psicologica transcendental que hemos de englobar para alcanzar un crecimiento
coherente con nuestra personalidad. ¢®
Escala de autoestima de Rossenberg
Instrumento extensamente aplicado para examinar las influencias psicolégicas tanto de las
maloclusiones como del abordaje ortodéntico, esta herramienta ha apreciado ser
extensamente confiable tanto en adultos como en atendidos con abordaje de ortodoncia
esta escala abarca de 10 items, cuyas apreciaciones totales oscilando de 0 a 30, con
puntos elevados que refieren una elevada autoestima. “?
Autoconcepto
Abarca opiniones sobre uno mismo y a su vez de auto apreciacion y exhibe como referencia
a la comprensién de que fuimos y de lo que hicimos con el propdsito de dirigirnos a decidir
lo que vamos a ser y hacer. 49
Area de autoestima general
La autoestima es la evaluacion o juicio que se tiene de uno mismo, es efectuada y
mantenida por el individuo, expresando una actitud de aceptacion incondicional o
desaprobacion e indicando la medida en que se cree capaz, valioso, con éxito e importante
a pesar de errores, derrotas y fracasos “?. Asimismo, es considerada como uno de los
requisitos que tiene la persona para la manera de hablar, pensar, de sentir y de
comportarse frente a distintos eventos. #?
Se define también como la imagen que se tiene sobre uno mismo, formada por la
percepcion o autoconcepto y el ideal que tiene cada uno, la cual no es determinada, sino

aprendida a partir del contacto con el ambiente familiar y el entorno social ¢ . Permite que
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se incorporen valores, reglas y costumbres, los cuales van a formar gran parte de su

personalidad y se basa en todos los pensamientos y sentimientos que se han recogido,

asimilado e interiorizado a lo largo de la vida, siendo la base para la toma de decisiones

del dia a dia, la autoestima es una causa, mas no una consecuencia de los eventos que

ocurren en la vida de cada individuo. 9

- Niveles de autoestima general
La autoestima general se forma de manera distinta e independiente en cada uno de
acuerdo a sus experiencias de vida. Para algunos autores, la autoestima se puede
categorizar en: alta, moderada y baja. En la autoestima alta la persona se acepta y es
capaz de definirse como buena. Permite al individuo ser autodeterminado, es decir, tener
la capacidad de poder elegir las acciones libremente y ser valorado de manera positiva.
Segln Coopersmith®, tiene confianza en su propia competencia, éxito académico y
social; asimismo, es integra, honesta y responsable. Como se valora positivamente y
tiene confianza en su propia competencia, es capaz de respetar a los demas
transmitiendo confianza y solicita ayuda cuando la necesita. 3

Area de autoestima hogar.
Echegaray “4 Los miembros de la familia, son elementos importantes dentro de nuestra
sociedad, a través de este, la familia recibe reglas y normas de comportamiento, valores
y modales de guias para saber como desenvolverse. La influencia familiar y su relacion
con la autoestima han sido estudiadas por Coopersmith, quien encontré que las personas
gue mostraban una adecuada autoestima eran aquellas que habian tenido padres que
les brindaban apoyo emocional desde la nifiez. Coopersmith, nos dice que hace
referencia a la evaluacion que el individuo hace sobre si mismo en relacion a las actitudes
y/o experiencias en el medio familiar y la convivencia con cada uno de los miembros de

la familia.
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Influencia de la familia
Lopez y Gonzales “® manifiestan que quienes forman la autoestima son los padres,
familiares y personas que los rodean debido a que son con estas personas con quienes
interactda el nifio y luego al pasar el tiempo empiezan a satisfacer sus necesidades basicas
lo cual permite que confien e interactien con los demas. A través de las experiencias
vividas se refuerzan los conceptos de ser humano. Durante la infancia el trato debe ser
pacifico, calmado y un trato de calidad debido a que esto influye en como se valore durante
toda su vida. El trato debe de ser amoroso, respetuoso, empético, y siempre aceptando al
nifio tal y como es sin juzgar sus actitudes para que asi se pueda formar una base que
fortalece la manera en la que el individuo se relacionara con su medio, un individuo con
una buena autoestima tiene claras sus habilidades el cual se sentira que merece el éxito
teniendo un buen autocontrol y podra construir buenas relaciones no solo consigo mismo
sino también con individuos externos. El tener una autoestima alta es la base de un
proyecto de vida. “4
Area de la autoestima social
Echegaray “¥ Los padres son los primeros contactos sociales que tenemos desde que
nacemos, posteriormente, nuestro mundo social crecera en gran medida; como el asistir al
jardin y a la escuela donde se va ganando independencia, por el cual el circulo social se
va ampliando; en la pubertad y en la adolescencia resalta y da importancia a la amistad.
Coopersmith, nos dice que se refiere a la evaluacion que el individuo hace en relacion a
sus actitudes en el medio social frente a sus comparfieros o amigos.

- Influencia de la sociedad

Helguero “9 refiere que la sociedad en la que vivimos desempefia unas funciones muy

importantes para el desarrollo del nifio porque a partir del ambiente de la familia se

podra desarrollar una buena y alta autoestima, la sociedad ha marcado ciertos

estandares y es aqui en donde le sujeto quiere verse bien sentirse bien.
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Area de la autoestima Escolar

El adolescente llega a la escuela con una imagen previa creada en base a las relaciones
tempranas con su familia, ahora en la escuela todavia tiene la oportunidad de modificar o
confirmar esa primera imagen. Estas areas aportan de manera considerable al desarrollo
de la autoestima. Coopersmith “2 nos dice que se refiere a la evaluacion que el individuo
hace sobre si mismo en relacion con sus experiencias y satisfaccion en cuanto a su
desemperfio en el entorno escolar teniendo en cuenta su capacidad e importancia.

A. Influencia de la escuela
El mismo autor asegura que aqui no solo los docentes son los que influyen aqui se puede
observar esencial que los padres y los docentes, sean capaces de transmitir valores claros.
Es de vital importancia que se eduque y puedas date a tus hijos lo que se necesita y son
tridimensionales:
1. La primera dimensién se relaciona con la imagen que el alumno tiene de si mismo.
2. La segunda dimension se vincula con la opinién que el nifio tiene de si mismo en relacion
con otras personas.
3. La tercera dimension se relaciona con la imagen de si mismo como es.
4. Hay que saber cdmo crear un ambiente que permita encontrar oportunidades dentro del
mismo, donde cada nifio pueda sentirse importante.
5. Se deben reconocer y valorar los puntos fuertes de cada nifio.
6. Hay que tener conciencia de los sentimientos y las imagenes que los nifios tienen en
mente cuando van a la escuela.
7. Hay que ser relativamente tolerante con las conductas inadecuadas de los nifios, porque
son seres aun inestables y en proceso de formacién, se rigen a través de posturas
agresivas o incorrectas.
Algunos autores nos indica que los factores de riesgo para la aparicién del déficit de

autoestima en el salon, respecto a la relacion con el docente, son: Lo que el profesor
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expresa al alumno sobre su conducta. El tipo de refuerzo utilizado por el profesor en el
contexto escolar. Las expectativas que tiene el profesor con respecto al alumno. 4

La Adolescencia

La adolescencia, esos afios desde la pubertad hasta la edad adulta, se pueden dividir a
groso modo en tres etapas: adolescencia temprana, generalmente entre los 12 y 13 afios
de edad; adolescencia media, entre los 14 y 16 afios de edad; y adolescencia tardia, entre
los 17 y 21 afios de edad. Ademas del crecimiento fisiolégico, de estos afios se pueden
extraer siete tareas clave de desarrollo intelectual, psicolégico y social. El propoésito
fundamental de estas tareas es formar la propia identidad y prepararse para la edad adulta.

(45)

B. Desarrollo Fisico
La pubertad se define como los cambios biolégicos de la adolescencia.
Aproximadamente en la adolescencia media, si no antes, se completa la mayor parte
del crecimiento fisiolégico de los jévenes; ya tienen o casi alcanzaron su estatura y
peso de adultos y ahora cuentan con la capacidad fisica de tener bebés. “6)

C. Desarrollo intelectual
La mayoria de los nifios y nifias entran a la adolescencia todavia percibiendo el mundo
a su alrededor en términos concretos: Las cosas son correctas o no, maravillosas o
terribles. Raras veces ven mas alla del presente, lo que explica la incapacidad de los
adolescentes jovenes de considerar las consecuencias que sus acciones tendran a
largo plazo.
Al final de la adolescencia, muchos jovenes han llegado a apreciar las sutilezas de las
situaciones e ideas y a proyectarse hacia el futuro. Su capacidad de resolver
problemas complejos y sentir lo que los deméas piensan se ha agudizado
considerablemente. Pero debido a que todavia no tienen experiencia en la vida, hasta
los adolescentes mayores aplican estas destrezas que recién encontraron de manera

erratica y por lo tanto, pueden actuar sin pensar. ¢
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D. Desarrollo emocional

Si se puede decir que los adolescentes tienen un motivo para existir (ademas de
dormir los fines de semana y limpiar el refrigerador), seria afirmar su independencia.
Esto les exige distanciarse de mamay papa. La marcha hacia la autonomia puede
tomar muchas formas: menos afecto expresivo, mas tiempo con los amigos,
comportamiento polémico, desafiar los limites; la lista puede continuar. Pero aln
los adolescentes frecuentemente se sienten confundidos sobre abandonar la
seguridad y proteccion del hogar. Pueden estar indecisos anhelando su atencién,
solo para regresar al mismo punto. “®
E. Desarrollo social

Hasta ahora, la vida de un nifio se ha desarrollado principalmente dentro de la
familia. La adolescencia tiene el efecto de una roca que cae al agua, ya que su
circulo social repercute hacia afuera para incluir amistades con los miembros del
mismo sexo, del sexo opuesto, diferentes grupos sociales y étnicos y otros adultos,
como un maestro o entrenador favorito. Finalmente, los adolescentes desarrollan la
capacidad de enamorarse y formar relaciones amorosas. “°

No todos los adolescentes entran y salen de la adolescencia a la misma edad o
muestran estas mismas conductas. Lo que, es mas, durante gran parte de su
adolescencia, un joven puede ir mas all4 en algunas areas del desarrollo que en
otras. Por ejemplo, una chica de quince afios de edad puede parecer fisicamente
un adulto joven, pero todavia puede actuar mucho como una nifia ya que es hasta
el final de la adolescencia que el desarrollo intelectual, emocional y social empieza
a alcanzar al desarrollo fisico. 9

F. Bienestar Emocional

Para lograr el Bienestar Emocional necesitamos encontrar un balance en todos los
aspectos de nuestra vida: fisica, mental, emocional y espiritual. Es la habilidad de

poder disfrutar la vida y a la vez de afrontar los problemas diarios que nos van
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surgiendo, ya sea tomando decisiones, lidiando y adaptandose a situaciones
dificiles o dialogando acerca de nuestras necesidades y deseos. “6)
La vida y las circunstancias cambian continuamente, por tanto, nuestro caracter,
pensamientos y sentimientos también fluctian. A veces es normal sentir malestar:
triste, preocupado, temeroso o inquieto. Pero estos tipos de sentimientos se
convierten en problema cuando empiezan a obstaculizar la vida diaria por un
prolongado de tiempo. ¢

G. Control de situaciones
El autocontrol es aquella habilidad que tienen las personas que pueden mantener
sus emociones y sentimientos impulsivos bajo su control.
Por ejemplo, un individuo con autocontrol emocional:
Sabe reaccionar ante la presion o ante momentos negativos.
Se mantiene concentrado y piensa mas claramente en situaciones estresantes.
No permite que la situacion se le vaya de las manos cuando alguien o algo le
provoca. 7

Y una persona sin autocontrol emocional reacciona de forma impulsiva suele estar
a la defensiva, se enfada y se deprime ante situaciones de estrés.
Hay 4 tipos de emociones basicas:
Miedo: esta emocién nos permite evitar un peligro y actuar con precaucion.
Ira: es la emocion mas habitual en momentos en los que nos sentimos atacados
por algo o alguien.
Alegria: Has conseguido algo, has cumplido un suefio. Entonces, te embarga la
emocion de la alegria.
Tristeza: Pierdes algo de valor o alguien te decepciona. Te sientes triste.
Consecuencias de la falta de autocontrol emocional
La terapia para el control emocional es necesaria en muchos casos. Las

consecuencias pueden complicarse.
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Depresion. Te sientes desesperanzado y cansado de luchar contra tus
emociones.
Resentimiento. Cuando no manejamos bien nuestras emociones, acumulamos
mucho resentimiento hacia nuestro entorno.
Miedos exagerados. Si la persona ve todo como una amenaza, con el tiempo
espera siempre lo peor de cualquier situacién o persona.
Sentimiento de culpa. Te puedes llegar a sentir culpable por cualquier error o
pensar que has sido responsable por tus decisiones.
Perfeccionismo. Cuando alguien trata de ser perfecto, trata de prevenir los
problemas y los errores.
Autocritica exagerada por no estar en control de tus experiencias y
comportamientos.
Por otra parte, si en una persona se desarrollan alguno o algunos de los anteriores
resultados, puede llegar a consecuencias mas graves como adicciones o intentos
de suicidio. "
Vinculos psicosociales
Segun Moreno “® una de las primeras referencias sobre “Factores Psicosociales”
surge en el afio 1984 con una de las publicaciones de la “Organizacion Internacional

del Trabajo (OIT)” presentado: “...los factores psicosociales se insisten en la
importancia de sus efectos reales, en la dificultad de su formulacién objetiva y en su
complejidad, ademas que representan un conjunto den percepciones y experiencias
del trabajador que abarcan muchos aspectos...” 8

Para la OIT ®® son mencionados como “condiciones” que pueden presentar las
personas con respecto a su medio organizacional/laboral y social, siendo resultado de
la gestion, factores internos o externos (factores ambientales, personales,

organizacionales, etc.) que tienen un efecto en su bienestar, por ende, repercute en la

salud del trabajador.
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Para la Organizacion Internacional del Trabajo ©” se menciona como “factor

psicosocial’ los diversos intercambios que puede tener las personas dentro de una

organizacién; en base al contenido, gestion de actividades, condiciones ambientales

gue estan relacionadas con las necesidades y demandas del trabajador. Dentro de los

cuales pueden ser de manera positiva o0 negativa para el personal. “® Los problemas

mas comunes de medio organizacional/laboral y social son:

El estrés

El estrés es un proceso que se origina cuando las demandas de nuestro entorno
superan nuestra capacidad para hacerles frente. Esto da lugar a cambios en
nuestro organismo a nivel biolégico y psicolégico que a su vez podrian causar
ciertas enfermedades. Las causas que provocan el estrés no son necesariamente
derivadas de situaciones de peligro, dolorosas o perjudiciales, sino que pueden
provenir también de situaciones mas rutinarias que sufrimos a diario como pueden
ser los atascos, ruidos de los vecinos o el tener que ir corriendo para llevar a
nuestros hijos a tiempo a sus actividades. 49

El suefio

Cuando hablamos de higiene del suefio nos referimos a un estilo de vida que
propicia un estado saludable para dormir. La mayoria de las personas se quedan
dormidas y mantienen el suefio sin dificultad, sin embargo, hay otras que no lo
consiguen y esto suele deberse a unos habitos poco adecuados para dormir. A
continuacién, encontraras algunas recomendaciones que te ayudaran a mejorar tu
alimentacion. “®

Alimentacién

Las comidas pesadas y muy proximas en el tiempo a la hora de irse a la cama
pueden causar malas digestiones e interferir con el inicio y mantenimiento del suefio
a lo largo de la noche. Una comida mas ligera y con dos horas de antelacion antes

de irse a la cama puede ayudarte a que duermas mejor. Ademas, el beber leche o
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comer otros alimentos que contienen triptéfano (pollo, atun, huevos, pistachos,
etc.), una sustancia natural involucrada en la regulacion del suefio, es aconsejable
antes de irse a dormir. 4®

Ambiente

Es importante mantener unas condiciones ambientales adecuadas en tu dormitorio
para lograr dormir bien. La temperatura debe estar regulada de manera que no haga
demasiado calor que pueda despertarte. Muchas personas se adaptan bien a los
cambios de luz o los ruidos, si no es tu caso, puedes utilizar cortinas oscuras o
antifaz si te molesta la luz u orejeras o aislar bien las ventanas en caso de ruido.
Una cama confortable en una habitacion tranquila y oscura es el mejor escenario
para dormir placidamente. “®

Actividad fisica

Una vida sedentaria, una actividad fisica poco regular o limitada puede llevarnos a
padecer insomnio. Por el contrario, realizar actividad fisica regularmente ayuda a
dormir mejor, sin embargo, puede dejar de tener estos beneficios segun el momento
del dia en el que se practique. La actividad realizada en un tiempo lejano a la hora
de irse a la cama, como por ejemplo por la mafiana o a primera hora de la tarde, no
afecta negativamente a la hora de dormir. “6)

Proyecto de vida

Los Proyectos de Vida -entendidos desde la perspectiva psicolégica y social-
integran las direcciones y modos de accion fundamentales de la persona en el
amplio contexto de su determinacién-aportacioén dentro del marco de las relaciones
entre la sociedad y el individuo.®® Son estructuras psicolégicas que expresan las
direcciones esenciales de la persona, en el contexto social de relaciones materiales
y espirituales de existencia, que determinan su posicion y ubicacion subjetiva en

una sociedad concreta.®%



37

El Proyecto de Vida es la estructura que expresa la apertura de la persona hacia el
dominio del futuro, en sus direcciones esenciales y en las areas criticas que
requieren de decisiones vitales. De esta manera, la configuracién, contenido y
direccion del Proyecto de Vida, por su naturaleza, origen y destino estan vinculados
a la situacién social del individuo, tanto en su expresion actual como en la
perspectiva anticipada de los acontecimientos futuros, abiertos a la definicién de su
lugar y tareas en una determinada sociedad.
La nocién de Situacién social de desarrollo (SSD), ofrece una posibilidad de
comprension de la formacién del PV a partir de la “posicion externa” del individuo y
la configuracion de su experiencia personal, en la que se estructuran los siguientes
componentes en sus dinamicas propias: las posibilidades o recursos disponibles de
la persona, el sistema de necesidades, objetivos, aspiraciones, las orientaciones (o
actitudes) y valores vitales de la persona, todos enmarcados en un contexto social
multiple y concreto, que necesita ser considerado en todas sus especificidades y
relaciones, asi como en su dinamica.®?
La dimension de futuro y la construccion de los proyectos de vida de la
persona
La funcion principal de la personalidad es su tendencia de orientacion hacia el futuro
destacan, en ese sentido, la importancia de las tendencias a la autoactualizacion o
autorrealizacion 9. La concepcion sistémica de la personalidad, como estructura abierta y
dirigida a fines, debe encontrar las condiciones de su posibilidad, mas alla del propio
funcionamiento psicoldgico considerado en su interioridad, en la realidad del individuo
concreto ®V que se halla en relacién intrinseca con su contexto social. "Personalidad" seria
la nocién que designa el espacio de interaccion entre procesos y estructuras psicolégicas
constituidas en subsistemas reguladores, a manera de configuraciones individualizadas.
De esta forma, seria la nocion integrativa apropiada para un analisis funcional-estructural

de esos procesos en estrecha vinculacion con las actividades sociales del individuo. %
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Aceptacion de si mismo
La aceptacion personal en psicologia se trata de aceptar como soy, cdmo me comporto,
mis cualidades y también esos defectos que todos tenemos. Y precisamente esto Ultimo
es lo mas dificil de aceptar, pero si no trato de asumir mis defectos, me quedaré estancado
y sera dificil que los transforme para mejorar.
También hablamos de aceptacion como la accién de acoger lo que ocurre en nuestro dia
a dia, sobre todo los hechos dolorosos e inevitables (pérdida de un ser querido, un desastre
natural, despido insospechado, el diagnéstico de una enfermedad grave...) de una manera
natural, sin rencor, sin buscar culpables, incorporando esa circunstancia y ese hecho a
nuestra mochila de experiencias vitales, entendiéndola y asumiéndola tal y como llega.
Comprendiendo que la realidad es asi y que no la vamos a poder modificar, con el objetivo
de que sumen y nunca que resten. ¢V

- CoOmo Mejorar Aceptacion Personal
Si eres consciente de que te cuesta asumir la realidad que te rodea mas que a otras
personas y que te resistes a ella e intentas luchar contra ella con el desgaste emocional y
fisico que eso supone, aqui te dejamos varias estrategias que te ayudaran en el proceso
de aceptacion personal. 9

- Sustituir los ¢por qué? por los ¢para qué?
De manera casi innata e inevitable cuando ocurre algo que no te esperas o que no te gusta,
tendemos a caer en las dichosas preguntas de ¢por qué a mi?, ¢ por qué yo?, ¢por qué
ahora?... Encontrar las respuestas a estas preguntas no va a ser nada facil y lo nico que
vamos a conseguir con ellas es sentirnos mal, frustrarnos, quedarnos anclados y gastar
esfuerzos y nuestra energia. Lo mas recomendable para ayudar a aceptar y asumir lo que
ha ocurrido es focalizarnos en el para qué, de esta manera damos via libre al aprendizaje

y es que toda experiencia positiva y también negativa es motivo de aprendizaje. ®V
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- No juzgar.
Es muy dificil saber qué harias y/o como actuarias tu en una determinada situacion, asi
que cuando te reconozcas criticando y juzgando, trata de ponerte en la piel del otro siempre
desde la empatia. Nunca digas nunca y de esta agua no beberé.

- Vivir el presente.
El pasado ya ocurrié y no lo podemos modificar, eso es inamovible, lo contrario seria cosa
de magia; y el futuro aun no ha llegado, ya tocard vivirlo cuando llegue. Asi que aprende a
vivir en el dia a dia. Para saber estar en el “aqui y ahora” la practica del Mindfulness te
vendra fenomenal.
Acoge el dolor. Tratar de no sentir dolor en esta vida es una utopia. El dolor es parte de la
vida, de hecho, desde que nacemos sentimos dolor. Asi que cuando sientas dolor, no
intentes reprimirlo ni negarlo porque esto sera peor y se convertira en sufrimiento. Has de
experimentarlo, aceptarlo y reconocerlo. Lee nuestro post sobre emociones negativas. ¢V

- Dejar de quejarte.
Hay personas que no llegan a la aceptacion porque cuando pasan por una situacion
complicada se quedan anclados en el rol de victima, de sufridor o sufridora y entran en
bucle. El victimismo hace que llegue la apatia y en este punto es complicado moverse para
salir de ahi.

- Las Emociones
La emocién es una compleja combinacién entre lo que percibes, como reacciona tu cuerpo
y lo que te motiva a actuar. Todo ello produce en las personas un estado psicoldgico global
gue puede ser positivo o0 negativo, de poca o mucha intensidad y de corta o larga duracion
y que produce una expresion gestual que puede ser identificada por las demas personas.“®

- ¢Paraqué sirven?

Las emociones cumplen la funcién de adaptarnos a nuestro entorno, no son buenas
ni malas, son sefiales e informacién acerca de lo que nos rodea y de nosotros

mismos. Sirven para informarnos sobre lo que necesitamos, nuestras metas y valores
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prioritarios, prepardndonos e impulsandonos para actuar. Ademas, nos invitan a
evitar el dolor y a acercarnos a lo positivo. También nos informan sobre el estado
emocional de otro ayudandonos a relacionarnos con los demas, Informando a su vez
a los otros de cémo nos encontramos y de nuestras intenciones. “®
2.3.Marco conceptual

- Caries Dental. - Es un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia
después de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro
del diente y que evoluciona hasta la formacién de una cavidad. 2

- Salud Bucal. - Es la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta,
infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries,
pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona
afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar. ¢
Periodontitis. - La periodontitis ocurre cuando se presenta inflamacién o la
infeccion de las encias (gingivitis) y no es tratada. La infeccion e inflamacion se
diseminan desde las encias (gingival) hasta los ligamentos y el hueso que sirven de
soporte a los dientes. ¢4

~ Autoestima baja: Abarca representacion carencias en competencia y ademas
merecimiento. ¢

- Autoestima: Se entiende por autoestima entendemos la examinacion que efectia
y preserva el sujeto en afinidad a si mismo. ©®

- Autoestima material: Abarca en lo que cada sujeto ostenta como: vanidad
personal, modestia, orgullo por la riqueza y angustia a la pobreza. 5

- Autoconcepto: Define que el individuo exhibe propiamente, también abarca otra
fisionomia, psicologia, sociales y morales. ¢"

- Impacto de salud oral: Es un instrumento que calcula como perjudicara los
padecimientos bucales en la subsistencia social de los individuos y esta dirigida

esencialmente a la comunidad adulta. ¢?
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Autoestima alta: Es estable, solida, resistente; el sujeto no cuestiona su valor a
cada instante, aceptando cuando no exhibe manejar un suceso sin sentirse
inferior.®

indice COHIP SF — 19: Es un indice que examina cinco dimensiones o dominios
al apreciar CVRSO (funcién oral, bienestar funcional y socioemocional, contexto
escolar y autoimagen). 9

Necesidad de tratamiento ortoddntico: Grado de susceptibilidad de un
individuo de brindarle abordaje ortodontico en funcionabilidad de definidas
particularidades de su maloclusion. ¢

Calidad de vida en salud oral: Valora las vidas de las personas que afiade su

mundo social, cultural y subjetivo en referencia a la salud oral. ¢*
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Hipotesis

3.1.1.

3.1.2.

Hipotesis General
La influencia de la salud oral en el bienestar emocional y la autoestima de los
estudiantes de 12 a 14 afios es muy severa en la Institucién Educativa
Emblemética Miguel Grau Abancay, 2023

Hipotesis especificas
1. La influencia entre la intensidad de la salud oral y el nivel de bienestar
emocional y la autoestima es muy severo en los estudiantes de 12 a 14 afos
de la Institucion Educativa Emblemética Miguel Grau en Abancay.
2. Las condiciones orales influyen de manera muy severa en el bienestar
emocional y la autoestima de los estudiantes de 12 a 14 afios en la Institucion
Educativa Embleméatica Miguel Grau en Abancay.
3. El desempefio en el cuidado oral influye de manera muy severa sobre el
bienestar emocional y la autoestima de los estudiantes de 12 a 14 afios en la
Institucién Educativa Emblematica Miguel Grau en Abancay.
4. La severidad de los problemas orales esta relacionada con el bienestar
emocional y la autoestima de manera muy severa en los estudiantes de 12 a
14 afios de la Institucion Educativa Emblematica Miguel Grau en Abancay
5. La frecuencia de problemas orales influye de manera muy severa con el
nivel de bienestar emocional y la autoestima de los estudiantes de 12 a 14 afios
en la Institucién Educativa Embleméatica Miguel Grau en Abancay.
6. La extension de los problemas orales influye de manera muy severa sobre
el bienestar emocional y la autoestima en los estudiantes de 12 a 14 afios de

la Institucion Educativa Emblemética Miguel Grau en Abancay.
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3.2.Método
El estudio se realizO mediante el método hipotético-deductivo, debido a que
inicialmente se plante6 una hipétesis, el cual ha sido verificado mediante
procedimiento deductivo, ademas se verificd su veracidad. indicaron que el método
hipotético—deductivo.

3.3.Tipo de investigacion
La presente investigacion fue de tipo aplicada es la que indaga para hacer, para actuar,
para construir, para modificar; esta interesado en la aplicacidon inmediata sobre un
contexto real de las cosas, y por lo tanto no esta interesado en desarrollar algin
conocimiento de valor universal.

3.4.Nivel o alcance de investigacion
En cuanto al nivel de la investigacion fue del tipo correlacional, debido a que su
intencion fue conocer como la salud oral se relaciona el bienestar emocional y la
autoestima

3.5.Disefio de la Investigacion
El estudio se realiz6 mediante un disefio no experimental de corte transeccional,
debido a que no habra manipulacién de las variables, por lo que no se prepara ni

capacita a la muestra respecto de las variables. Presenta el siguiente esquema:

Dénde:

n: Muestra / l
V1: Salud oral n \ r

r: Coeficiente de correlacion

V2: Bienestar emocional y autoestima

3.6. Operacionalizacién de variables
- Variable Independiente: Salud oral

- Variable dependiente: Bienestar emocional y autoestima
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Variable Dimensiones Indicadores Items Escala de medicion Valor
D1: Intensidad: En el contexto de la salud
oral, la intensidad se refiere al grado de 1= muy poca intensidad
severidad o magnitud de un problema dental Child Version of the Oral Impacts proca |nt¢n5|d§d )
o afeccion bucal. Puede medirse por la ; ) 3= regular intensidad Ordinal
> on Daily Performances index _ h .
gravedad de un dolor, la extensién de una 4= severa intensidad
caries o la profundidad de una enfermedad de 5=muy severa intensidad
las encias.
D2: Condiciones orales: Las condiciones
orales en salud oral son las circunstancias o
factqres que afec_tan la salud de la bocay los Child Version of the Oral Impacts - .
dientes. Esto incluye aspectos como la B : De 0-17 condiciones orales Nominal
. / on Daily Performances index
presencia de caries, enfermedades
periodontales, maloclusiones y la higiene
bucal en genera
Salud oral (Variable Comer alimentos
independiente): Auto- D3: Desempefios: Los desempefios en salud Hablar claramente
apreciacion que la persona | Oral se refieren a las acciones y practicas que Limpiarte la boca 1-20 Muy leve
tiene acerca de su condicién | UNa persona realiza para mantener una buena Child Veersion of the Oral Impacts Descansar . 20-40 Leve
de salud oral con respecto a _hlglene y c_wdado de su bocay dientes. Estlo on Daily Performances index Manteper un buen estado Nominal 40-60 Moderado
su vivir diario al masticar. al incluye cepillado dental adecuado, uso de hilo Sonreir 60-80 Severa
) ! dental, visitas regulares al dentista y adopcion Realizar tus labores
interactuar con otras 1 80-100 Mu
) ) de habitos saludables. Contactarse con otras y
personas, ademds de sentirse personas severa
sat'SfECh: ,C:n S;fSpecm D4: Severidad: La severidad en salud oral se
estetico. relaciona con la gravedad de una condicion o 0= ninguna severidad
problema bucal. Puede medirse por el dafio | Child Version of the Oral Impacts | 1= poca severidad Ordinal
causado a los tejidos orales, la pérdida de on Daily Performances index 2=regular severidad
dientes, el nivel de dolor experimentado y el 3= mucha severidad
impacto funcional y estético en la boca.
D5: Frecuencia: En el contexto de la salud
oral, la frecuencia se refiere a la regularidad d |
con la que se realizan ciertas practicas de hil . f th | Una o 0S VEces a Imes
cuidado oral. Esto incluye la frecuencia de Child Version of the Oral Impacts Trgs amas veces al mes Ordinal
; . . on Daily Performances index Mas de tres veces en los
cepillado, el uso del hilo dental y la frecuencia P
. A o ultimos tres meses
de visitas al dentista para revisiones y
limpiezas.
D6: Extensién: La extension en salud oral se
refiere al alcance o amplitud de una afeccién
bucal. Puede describir cuantos dientes estan | Child Version of the Oral Impacts | 0= Minima Nominal
afectados por una condicién, la propagacion on Daily Performances index 8 = Maxima

de una infeccion oral o la cantidad de areas
comprometidas en las encias




Variable

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de
medicion

Valor

Bienestar emocional y
Autoestima (variable
dependiente): Coopersmith
(1981) expone su teoria de la
autoestima, se concentra en la
Optica de la autoestima nivel
general, mas que en La
versatilidad especifica o
temporales de la valoracion que
desarrolla el individuo, reconoce
gue personalmente existe
cambios esporadicos,
condiciones y limitaciones. Sin
embargo, este estudio se
concentré en el estado general,
esencial de la autoestima
expuesto por y para la persona.

D1: Autoestima: estado general de
equilibrio y satisfaccion en relacion
con las emociones y los sentimientos
de una persona. Implica la capacidad
de manejar eficazmente las
emociones, mantener relaciones
saludables, afrontar el estrés y
disfrutar de una buena calidad de vida
emocional. El bienestar emocional no
implica estar siempre feliz, sino mas
bien tener la habilidad de reconocer,
comprender y gestionar una amplia
gama de emociones de manera
saludable.

INVENTARIO DE
AUTOESTIMA
ORIGINAL FORMA
ESCOLAR DE
COOPERSMITH

Area de autoestima
general Area de
autoestima hogar. Area de
la autoestima social Area
de la autoestima Escolar

Ordinal

Igual que yo
Distinto a mi

D2: Bienestar emocional: Es la
forma en que una persona se ve, se
valora y se siente acerca de sus
propias cualidades, habilidades y valia
personal. Una autoestima saludable
implica tener una visién positiva de
uno mismo, reconocer y aceptar tanto
las fortalezas como las debilidades, y
mantener una sensacion de
autoconfianza y auto respeto

ESCALA DE
BIENESTAR
EMOCIONAL

Control de situaciones
Vinculos psicosociales
proyecto de vida
Aceptacion de si mismo

Ordinal

De acuerdo
Ni acuerdo ni en
desacuerdo
En desacuerdo
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3.7.Poblaciéon, muestray muestreo
Poblaciéon
Estuvo conformada por 578 segun el Escale (estadistica de la calidad educativa) ¢
(anexo 5) escolares de 12 a 14 afios del nivel secundaria de la I.E. miguel Grau de la
ciudad de Abancay
Muestra
La muestra de estudio fue un parte de la poblacion con las caracteristicas idénticas al
de la poblacion. Se utilizo la formula para estimar una proporcion finita debido a que

se conoce la poblacion, que se detalla a continuacion:

N)((Zi_a)zpr(q

n=
(N—-1)xe?+(Z1-a)*xpxq
3 578 x 1.645%(0.5x0.5)
"= (578 —1)0.10% + 1.6452(0.5x0.5)
Calculo maestral
Tamarfio de la poblacion (N) 578
Nivel de confianza (1 — a) 95%
Zo (Valor tabular normal estandar) 1.96
Tamafo Optima de la muestra (n") 197

Donde
N =tamafio de la poblacién = 578

z = nivel de confianza = 1.96

p = probabilidad = 0.5

g = variable negativa = 0.5 e = 0.05

n = tamafio de la muestra = 180

Por lo tanto, la muestra estard conformada por 180 estudiantes de 12-14 afios de la

Instituciéon educativa emblematica Miguel Grau.
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Criterios de inclusion
1. Estudiantes de edades entre 12 y 14 afios de la Institucion Educativa Miguel Grau
en Abancay.
2. Estudiantes que cuenten con el consentimiento informado de sus padres o tutores
legales para formar parte del estudio.
3. Estudiantes que estén dispuestos a responder cuestionarios y participar en
entrevistas relacionadas con su salud oral, bienestar emocional y autoestima.
4. Estudiantes que no presenten discapacidades cognitivas que puedan afectar su
capacidad para responder las preguntas de manera adecuada
Criterios de exclusion
1. Estudiantes que presenten problemas de salud mental graves o condiciones
médicas que puedan interferir con su bienestar emocional de manera significativa.
2. Estudiantes que hayan recibido intervenciones odontolégicas o psicoldgicas
importantes en un periodo reciente, ya que esto podria afectar los resultados del
estudio.
Muestreo
El muestreo fue por aleatoriedad sensible considerando 376 estudiantes
3.8.Técnica e instrumentos
La técnica que se utilizo fue la encuesta para ambas variables (salud oral — bienestar
emocional y auto estima)
Variable independiente: Salud oral: Auto- apreciaciéon que la persona tiene
acerca de su condicién de salud oral con respecto a su vivir diario al masticar, al
interactuar con otras personas, ademas de sentirse satisfecho con su aspecto
estético. Presenta las siguientes dimensiones
- Intensidad
- Condiciones orales

- Desempeiios
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- Severidad

- Frecuencia

- Extension

Variable dependiente: Bienestar emocional y autoestima: Bienestar
psicologico tiene como referencia el modelo tedrico de Carol Ryff, sin embargo, se
consideran las dimensiones de: Control de situaciones, Vinculos psicosociales,
Proyecto de vida, Aceptacion de si mismo expone su teoria de la autoestima, se
concentra en la éptica de la autoestima nivel general, mas que en La versatilidad
especifica o temporales de la valoracion que desarrolla el individuo, reconoce que
personalmente existe cambios esporadicos, condiciones y limitaciones.
Dimensiones

Bienestar emocional: presenta los indicadores:

- Control de situaciones

- Vinculos psicosociales

- Proyecto de vida

- Aceptacion de si mismo

Autoestima: presenta los Indicadores

- Area de autoestima general

- Area de autoestima hogar

- Area de autoestima social

- Area de autoestima escolar

Instrumentos:

Se utilizé dos instrumentos tipo cuestionario, para la variable Bienestar emocional y
autoestima; uno para la escala de bienestar emocional que consta de 13 preguntas
y presenta la escala tipo Likert donde se midi6 la opinion del encuestado, y el otro
para la autoestima un cuestionario de 58 preguntas denominado inventario de

autoestima original de forma escolar de Coopersmith.
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Para la variable salud oral se usoé el instrumento Child Version of the Oral Impacts on
Daily Performances index. Se utiliz6 el cuestionario estructurado en base a las
dimensiones con los items especificados para evaluar la salud oral de los menores
de edad.

La prueba de evaluacion de la salud oral consta de 18 preguntas, el cual contiene los
fines planteados en los objetivos de esta investigacion, donde se considero:

v La intensidad
Condiciones orales
Desempefios
Severidad

Frecuencia

AN N NN

Extension

Se empled dicha técnica de recoleccion de datos que permitié determinar la relacion
que existe entre en la salud oral y el bienestar emocional y autoestima en los
estudiantes de la institucién educativa Miguel Grau.

La fiabilidad y la validez de contenido se refiere a la consistencia o estabilidad de un
instrumento de medicion. En otras palabras, mide si un instrumento produce
resultados consistentes cuando se aplica repetidamente bajo las mismas
condiciones. En nuestro caso estos expertos lo realizaron en afios anteriores tal como
se describe lineas abajo.

Validacion

Instrumento 1- Child (OIDP-Peru)

El Child (OIDP) espafiol (Peru), fue adaptado y validado a través del trabajo de
investigacion: “Evaluacion integral del indice Child-OIDP: una evidencia adicional de
Per0”, realizado por Bernabé y Col. en el afio 2008. 6V

El presente instrumento fue valido y aceptado confiable para medir el impacto de las
condiciones bucales en la calidad de vida;®? este cuestionario esta dirigido a nifios
de 11y 12 afios de edad; permitiendo analizar, de acuerdo a la percepcion del sujeto

gue es evaluado, el efecto de una condicion bucal especifica en alguna actividad
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diaria;®® determinando asi, el impacto que una de las 17 condiciones bucales
produce en alguno de los ocho desempefios diarios o cotidianos.® en dichas
investigaciones mencionadas presento un valor de 0,8<a< 0,9 que es una valor de

buena.®1-63)

VALIDEZ ITEMS

0.8 17

Instrumento 2- Inventario de Autoestima forma escolar de Stanley
Coopersmith
La validez posee coeficientes de correlacion altos, 0.88 en varones y 0.82 en

mujeres (validez de construccion empirica y validez factorial), sefialando que

cumple adecuadamente con el cometido que se disefié el autor Chahuayo®

VALIDEZ ITEMS

0.82 58

La confiabilidad fue determinada obteniéndose correlaciones altas en coherencia

interna de 0.75, test re test de 0.99, lo que expresa que el inventario es estable y

consistente, libre de errores aleatorios. (Chahuayo y Diaz,1995).

3.9.Consideraciones éticas

En la elaboracion del proyecto de tesis, se dara cumplimiento a la Etica Profesional,
desde su punto de vista especulativo con los principios fundamentales de la moral
individual y social; y el punto de vista practico a través de normas y reglas de conducta
para satisfacer el bien comun, con juicio de valor que se atribuye a las cosas por su fin
existencial y a las personas por su naturaleza racional, enmarcadas en el Cédigo de
Etica de la universidad tecnoldgica de los andes , dando observancia obligatoria a los
siguientes principios fundamentales:

v Integridad.
v Objetividad.
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v' Competencia profesional y debido cuidado.
v Confidencialidad.
v' Comportamiento profesional

En general, el desarrollo se ha llevado a cabo prevaleciendo los valores éticos, como
proceso integral, organizado, coherente, secuencial, y racional en la busqueda de
nuevos conocimientos con el propdsito de encontrar la verdad o falsedad de conjeturas
y coadyuvar al desarrollo de la ciencia médica.

Procedimientos parala Aplicaciéon del Instrumento

Antes de iniciar la aplicacion del instrumento, se llevaron a cabo las siguientes
acciones:

- Obtener la aprobacion ética por parte de la institucion correspondiente.

- Revisar y adaptar el cuestionario a las caracteristicas y contexto de los estudiantes
de la I.E.E. Miguel Grau Abancay.

- Coordinar con la direccién de la instituciéon educativa para establecer las fechas y
horarios de aplicacion.

- Preparar el material necesario, incluyendo cuestionarios impresos y boligrafos.

En el dia de la aplicacion, el equipo de investigacion visito la institucién educativa para
presentar el estudio a los estudiantes y explicarles el propésito de la investigacion de
manera clara y accesible para su comprension. Se asegurdé que los estudiantes
comprendan la importancia de su participacion y se resolveran las dudas que puedan
surgir.

Se entregaron formularios de consentimiento informado a los estudiantes, los cuales
fueron firmados por los padres o tutores. Se explicaron los detalles del estudio y se
respondieron las preguntas que puedan tener.

Una vez obtenidos los consentimientos, se procedié a la aplicacién del cuestionario.
Los estudiantes completaron el cuestionario de manera individual en un entorno
tranquilo y adecuado. El equipo de investigacion estuvo disponible para aclarar

cualquier pregunta que surja durante este proceso.



52

Para un subgrupo de estudiantes, se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas

para profundizar en las respuestas y obtener informacion cualitativa. Las entrevistas

fueron grabadas y luego transcritas para su analisis.

En caso de que sea necesario, se recopilaron los datos adicionales a través de revision

de registros médicos y/o informes escolares, siguiendo los procedimientos y permisos

adecuados.

Una vez recopilados los cuestionarios y entrevistas, se procedio a realizar el analisis

estadistico de los datos cuantitativos y el andlisis cualitativo de las respuestas de las

entrevistas.

Se garantizé la confidencialidad de los datos obtenidos, utilizando c6digos numéricos

en lugar de nombres para mantener el anonimato de los participantes.

Una vez completado el andlisis de datos, se elabor6 un informe que presente los

resultados de manera clara y comprensible, respetando la privacidad de los

participantes.

Se pudo considerar la opcion de compartir los resultados relevantes con la comunidad

escolar en una presentacion, promoviendo la retroalimentacion y el didlogo.

3.10.Procedimiento Estadistico

Para el buen andlisis estadistico ya sea descriptivo e inferencial se trasladé toda la
informacion en una hoja Excel (matriz de datos) hacia un paquete estadistico de
preferencia SPSS versién 24 para el analisis de las variables en estudio, se recurrid
a tablas de frecuencia y graficos de barra para las variables de estudio y sus
respectivas dimensiones. Para la prueba de hipétesis se recurrid a la Prueba de
Correlacion de Pearson, considerando un error inferior al 5% para aceptar la
existencia de correlacion, asi como una fuerza minima de 70% para aceptar que esta

correlacion fue significativa.
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Tabla 1 Descripcién univariada de las covariables
ITEMS n %
1°grado de Sec. 94 52.2
GRADO
2°grado de Sec. 86 47.8
Total 180 100.0
ITEMS n %
Seccion A 37 20.6
Seccion B 39 21.7
. Seccion C 30 16.7
SECCION Seccién E 8 4.4
Seccion F 47 26.1
Seccion G 19 10.6
Total 180 100.0
ITEMS n %
Con ambos padres 151 83.9
CON QUIEN 5016 con mama 21 11.7
e Solo con papa 8 4.4
Total 180 100.0

Fuente: Elaboracion propia del investigador

EDAD N Media

D.E

Min.

Max.

180 13.09

745

11

15

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Interpretacion: en la tabla 1 se observa la descripcion univariada de los covariables de
grado, seccidn, con quien vive y edad, se visualiza que del total de 180 (100%) estudiantes
el grado mas prevalente fue el 12 grado de educacién secundaria con un 52.2% (94),
seguido del 22 con un 47.8% (86). En cuanto a la seccidén mas prevalente fue el “F” con un
26.1% (47), seguido de la seccion “B” con un 21.7% (39) y la seccion “A” con un 20.6%
(37). En funcion a la covariable con quien vice se encontré que el 83.0% (151) de los
estudiantes viven con los padres, el 11.7% (21) viven solo con mama y un 4.4% (8) solo
con papa. En cuanto a la edad se observa un promedio de edad de 13 afios con una edad

minima de 11 y un méximo de 15 afios.
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Tabla 2 Descripcién univariada de las dimensiones — D1 (comer alimentos)-D2
(Hablar claramente)-D3 (limpiarte la boca)-D4(descansar)- intensidad.

ITEMS n %
Muy poco 8 4.4
D1-COMER Poco 48 267
ALIMENTOS Regular 37 20.5
Severo 8 4.4
Total 101 56
[TEMS n %
Muy poco 4 2.2
D2-HABLAR Poco 4 2.2
CLARAMENTE Regular 6 3.3
Severo 4 2.2
Total 18 9.9
ITEMS n %
Muy poco 10 5.6
Poco 14 7.8
DBLI'_(_\II\QI(D)IQETE Regular 40 22.2
Severo 14 7.8
Muy severo 2 1.1
Total 80 445
ITEMS n %
Muy poco 1 .6
D4- Poco 8 4.4
DESCANSAR
Regular 9 5.0
Total 18 10

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Interpretacion: En la tabla 2 se puede observar la descripcién univariada de la dimension
1 denominada intensidad de los 4 primeros desempefios que se detallan a continuacion:
en el desempefio comer alimentos se observa que el 43.9% (79) escolares no identificaron
este desempefio como problema, seguido de 26.7% (48) que identificaron un poco, y solo
el 16.1% (29) lo identificaron como regular. En el desempefio hablar claramente el 90%
(162) estudiantes no lo ubican como problema, y el 2.2% (4) si. En el desempefio limpiarte
la boca el 55.6% (100) no lo reconocen como problema mientras que el 12.8% (23) si,
seguido del 9.4% (17) de forma regular. En el desempefio descansar el 90% (162)
estudiantes no lo reconocen como problema menos intenso, el 5% (9) si, pero de forma
regular.
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Tabla 3 Descripcién univariada de las dimensiones — D5 (mantener un buen estado
de animo)-D6 (sonreir, reir y mostrar tus dientes)-D7 (realizar tus labores escolares)-
D8(contactarse con otras personas)- intensidad.

ITEMS n %
Muy poco 6 3.3
D5-MANTENER
UN BUEN Poco 20 111
ESTADO DE Regular 6 3.3
ANIMO
Severo 1 6
Total 33 18.3
ITEMS n %
Muy poco 45 25.0
D6-SONREIR,
REIR Y Poco 26 144
MOSTRAR TUS Regular 13 7.2
DIENTES
Severo 8 4.4
Total 92 51
ITEMS n %
Muy poco 1 6
D7-REALIZAR POCO 1 6
TUS LABORES
ESCOLARES Regular ! o
Severo 1 -6
Total 4 2.4
ITEMS n %
Muy poco 31 17.2
D8- Poco 16 8.9
CONTACTARSE
CON OTRAS Regular 12 07
PERSONAS Severo 3 1.7
Muy severo 1 -6
Total 63 35.1

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Interpretacion: En la tabla 3 se puede observar la descripcién univariada de la dimension
1 denominada intensidad de los 4 Gltimos desempefios que se detallan a continuacién: en
el desempefio mantener u buen estado de animo se observa que el 81.7%% (147)
escolares no identificaron este desempefio como problema, seguido del 11.1% (20) que
identificaron un poco, y solo el 3.3% (29) lo identificaron como muy poco. En el desempefio
sonreir, reir y mostrar tus dientes el 48.9% (88) estudiantes no lo ubican como problema,
y el 25% (45) si. En el desempefio realizar tus labores escolares el 97.8% (176) no lo
reconocen como problema mientras que el 0.6% (1) si. En el desempefio contactarse con
otras personas el 65% (117) estudiantes no lo reconocen como problema menos intenso,
el 17.2% (31) si, pero de forma muy poco.



Tabla 4 Descripcién univariada de las condiciones orales parte 1.
0,
DOLOR DE DIENTES VZ'.‘” n l
' 36 20.0
0,
DIENTE SENSIBLE valor n l
Si 70 38.9
0,
DIENTE CARIADO Valor n l
Si 52 28.9
CAIDA DE UN Valor n %
DIENTE DE LECHE Si 40 222
DIENTES Valor n %
SEPARADOS Si 31 172
FRACTURA DE Valor n %
DIENTE _
PERMANENTE Si 24 133
Valor n %
COLOR DE DIENTES Si 47 26.1
Total 180 100.0
FORMA O TAMARIO Valor n %
DE LOS DIENTES Si 43 239

Fuente: Elaboracién propia del investigador
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Interpretaciéon: En la tabla 4 se observa la descripcion univariada de la dimension
condiciones orales parte 1 se describe que: la condicién oral mas prevalente y detectado
como problema es “diente sensible” con un 38.9%, seguido del diente cariado con un 28.9%
(52), también la forma o tamafio de los dientes lo consideran como problema con un 23.9%

(43).



Tabla 5 Descripcién univariada de las condiciones orales parte 2.
POSICION DE LOS Valor n %
DIENTES Si 55 30.6
SANGRADO DE Valor n %
ENCIAS Si 49 27.2
INFLAMACION DE _ Valor n %
ENCIAS Si 31 17.2
CALCULO O Valor n %
SARRO -
DENTARIO Si 21 11.7
ULCERAS O Valor n %
LLAGAS EN LA
BOCA Si 12 6.7
Valor n %
MAL ALIENTO
Si 57 31.7
DEFORMACION Valor n %
DE LA BOCA Si 6 33
ERUPCION DE valor n %
DIENTES .
PERMANENTES Si 7 3.9
Valor n %
OTROS
Si 9 5.0

Fuente: Elaboracién propia del investigador
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Interpretacion: En la tabla 5 se observa la descripcion univariada de la dimension
condiciones orales parte 2 se describe que: la condicién oral mas prevalente y detectado
como problema es “mal aliento” con un 31.7% (57), seguido de posicion de los dientes con
un 30.6% (55), también el sangrado de encias lo consideran como problema con un 27.2%

(49).
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Tabla 6 Descripcién univariada de los desempenios.
N Media D.E Min. Max.
D1-COMER ALIMENTOS
180 1.41 1.545 0 9
N Media D.E Min. Max.
D2-HABLAR CLARAMENTE
180 74 2.493 0 14
N Media D.E Min. Max.
D3- LIMPIARTE LA BOCA
180 4.05 4.884 0 14
N Media D.E Min. Max.
D4-DESCANSAR
180 .26 1.080 0
D5-MANTENER UN BUEN N Media D.E Min. Max.
ESTADO DE ANIMO 180 .56 1.810 0 13
D6-SONREIR, REIR Y N Media D.E Min. Max.
MOSTRAR TUS DIENTES 180 4.51 4.704 0 17
N Medi D.E Min. Max.
D7-REALIZAR TUS edia n ax
LABORES ESCOLARES 180 04 331 0 3
N Media D.E Min. Max.
D8-CONTACTARSE CON
OTRAS PERSONAS 180 452 6.313 0 15

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Interpretacion: En la tabla 6 se observa la descripcién univariada de la dimensién
desempenfo, donde se visualiza que el desempefio 1 (D1) comer alimentos el promedio
que fue ubicado como problema por lo estudiante fue de 1.41, de la D2- hablar claramente
su promedio fue: 0.74, de la D3- limpiarte la boca el promedio de los estudiantes fue de
4.05, el D4- descansar fue de 0.26, de la D5- mantener un buen estado de animo fue de
0.56, de la D6- sonreir, reir y mostrar tus dientes el promedio fue de 4.51 y por ultimo los
dos desempenios tales como D7 Y D8 — realizar tus labores escolares y contactarse con
otras personas obtuvieron una meda de 0.04 y 4.52 de forma respectiva.
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Tabla 7 Descripcién univariada de la severidad de los desempefios. (1-4)
ITEMS n %
Efecto leve 48 26.7
ALMENTOS  moderado 21.8
Efecto severo 3 1.7
Total 101 56.2
ITEMS n %
Efecto leve 10 5.6
D2-HABLAR Efecto 7 3.9
CLARAMENTE moderado
Efecto severo 1 .6
Total 18 10.1
ITEMS n %
Efecto leve 43 23.9
ULNPATTE Eede s s
Efecto severo 4 2.2
Total 80 44.4
ITEMS n %
Efecto leve 4 2.2
D4- Efecto 8 4.4
DESCANSAR moderado
Efecto severo 9 5.0
Total 21 11.6

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Interpretacion: En la tabla 7 se observa la descripcion univariada de la dimension
severidad de los desempefios parte 1 se describe que: el desempefio oral mas prevalente
y detectado como problema es “comer alimentos” con un 27.8% (48) de forma moderada,
seguido de limpiarte la boca con un 23.9% (43) con un efecto leve, también el desempefio
hablar claramente su severidad que obtuvo es un 5.6% (10) con un efecto leve.



Tabla 8

Descripcion univariada de la severidad de los desempefios. (5-8)

ITEMS %
Efecto leve 7 3.9
D5-MANTENER
UN BUEN Efecto 22 12.2
ESTADODE  moderado '
ANIMO Efecto 4 29
severo
Total 33 18.3
ITEMS n %
Efecto leve 69 38.3
D6-SONREIR,
REIR Y Efecto 23 12.8
MOSTRAR TUS  moderado
DIENTES Efecto 1 6
Severo )
Total 93 51.7
ITEMS n %
D7-REALIZAR Efecto leve 2 1.1
TUS LABORES Efecto ) 11
ESCOLARES severo .
Total 4 2.2
ITEMS n %
Efecto leve 43 23.9
D8-

CONTACTARSE  Efecto 19 10.6
CONOTRAS  moderado '
PERSONAS Efecto 1 6

Severo )
Total 63 35.1

Fuente: Elaboracioén propia del investigador
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Interpretacion: la tabla 8 se observa la descripcion univariada de la dimensién severidad
de los desempefios parte 2 se describe que: el desempefio oral mas prevalente y detectado
como problema es “sonreir, reir y mostrar tus dientes” con un 38.3% (69) de forma leve,
seguido de contactarse con otras personas con un 23.9% (43) con un efecto leve, también
el desempefio mantener un buen estado de animo su severidad que obtuvo es un 12.2%

(22) con un efecto moderado.



Tabla 9

Descripcion univariada de la frecuencia de los desempefios. (1-8)

ITEMS n %
De forma regular 24 13.3
D1-COMER .
ALIMENTOS Tres a mas veces al mes 64 35.6
Muy continuo 13 7.2
Total 101 56.1
ITEMS %
De forma regular 3.9
DB Tres a mas veces al mes 2.8
CLARAMENTE '
Muy continuo 7 3.9
Total 19 10.6
ITEMS n %
De forma regular 15 8.3
D3- LIMPIARTE .
LA BOCA Tres a mas veces al mes 29 16.1
Muy continuo 37 20.6
Total 81 45
ITEMS n %
D4-DESCANSAR De forma regular 20 111
Total 20 111
ITEMS n %
D5-MANTENER De forma regular 30 16.7
UN BUEN )
ESTADO DE Tres a mas veces al mes 3 1.7
ANIMO Muy continuo 1 .6
Total 34 19
ITEMS n %
D6-SONREIR, De forma regular 52 28.9
REIRY .
MOSTRAR TUS Tres a mas veces al mes 29 16.1
DIENTES Muy continuo 11 6.1
Total 92 51.1
ITEMS n %
D7-REALIZAR De forma regular 2 11
TUS LABORES )
ESCOLARES Tres a mas veces al mes 2 1.1
Total 4 2.2
ITEMS n %
D8- De forma regular 36 20.0
CONTACTARSE )
CON OTRAS Tres a mas veces al mes 22 12.2
PERSONAS Muy continuo 5 2.8
Total 63 35

Fuente: Elaboracién propia del investigador
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Interpretacion: En la tabla 9 se observa la descripcién univariada de la dimension
frecuencia de los desempefios se describe que : el desempefio oral mas frecuente fue
comer alimentos tenian una dificultad de tres a mas veces al mes con un 35.6%(64) seguido
de un 28.9%(52) de estudiantes que identificaron como més frecuente el hecho que tengan
dificultad para sonreir y reir, de forma regular, el 20%(36) identificaron el desempefio
contactarse con otras personas de forma regular, también se identifico el desempefio
mantener un buen estado de animo con un 16.7%(30) de forma regular.
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Tabla 10 Descripcion univariada de la extension de las condiciones orales.
EXTENSION DE CONDICIONES ORALES n %
0- Ninguna condicion oral 35 194
1- Dolor de muela 21 11.7
2-Diente Sensible 24 13.3
3- Diente cariado 30 16.7
4- Caida de un diente de leche 22 12.2
5- Dientes separados 12 6.7
6- Fractura de diente permanente 8 4.4
7- Color de dientes 9 5.0
8- Forma o tamafio de los dientes 8 4.4
9- Posicion de los dientes 2 11
10- Sangrado de encias 9 5.0
Total 180 100.0

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Interpretacion: En la tabla 10 se describe la extensién de las condiciones orales y se
identifica que: la condicién oral mas prevalente fue diente cariado con un 16.7% (30),
seguido de diente sensible con un 13.3% (24), caida de un diente de leche con un
12.2%(22) y el dolor de muela con un 11.7%(21).



63

Tabla 11 Descripcién univariada de bienestar emocional — autoestima.
BIENESTAR EMOCIONAL-AUTOESTIMA n %
Emocionalmente saludable y equilibrada de 16 8.9

forma pésima

Emocionalmente saludable y equilibrada de 117 65.0
forma moderada

Emocionalmente saludable y equilibrada a7 26.1

Total 180 100.0

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Interpretacion: En la tabla 11 se observa la descripcién de la variable bienestar emocional
se observa que del total de estudiantes 180(100%) el 65% (117) presenta un alto bienestar
emocional saludable y equilibrada de forma moderada, seguido de un buen estado con un

26.1% (47).



Tabla 12
emocional-autoestima.

TABLAS CRUZADAS

Descripcion de tablas cruzadas- intensidad de los desempefios y bienestar

Intensidad - Comer Alimentos

Total
Bienestar-autoestima Muy poco Poco Regular Severo
n n n n n
Em(_)(_:ionalmente saludiab_le y 0 5 3 0 8
equilibrada de forma pésima
Emocionalmente saludable y
equilibrada de forma moderada 5 31 25 5 66
Emomonalm(_e_nte saludable y 3 12 9 3 27
equilibrada
Valor p 0.983
Total 8 48 37 8 101
Intensidad - Hablar claramente -
q . otal
Bienestar-autoestima Muy poco Poco Regular Severo
n n n n n
qug:lonalmente saludgb_le y 1 5 1 0 4
equilibrada de forma pésima
Emocionalmente saludable y
equilibrada de forma moderada 3 1 5 1 10
Emouonalmt_e_nte saludable y 0 1 0 3 4
equilibrada
Valor p 0.33
Total 4 4 6 4 18
Intensidad - Limpiarte la boca
. . Muy TOtal
Bienestar-autoestima Muy poco Poco Regular Severo
Severo
n n n n n n
Emc_)glonalmente salud{:\b_le y 0 3 2 4 1 10
equilibrada de forma pésima
Emocionalmente saludable y
equilibrada de forma 5 8 26 9 1 49
moderada
Emocmnalmgnte saludable y 5 3 12 1 0 21
equilibrada
Valor p 0.049
Total 10 14 40 14 2 80
Intensidad - Descansar Total
Bienestar-autoestima Muy poco Poco Regular ota
n n n n
Emocionalmente saludable y 0 3 1 4
equilibrada de forma pésima
Emocionalmente saludable y
equilibrada de forma moderada 0 3 7 10
Emocionalmente saludable y
equilibrada 1 2 1 4
Valor p 0.049
Total 1 8 9 18
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Intensidad -Mantener tu estado emocional

Total
Bienestar-autoestima Muy poco Poco Regular Severo
n n n n n
Emocionalmente saludable y
equilibrada de forma pésima 1 5 1 1 8
Emocionalmente saludable y
equilibrada de forma moderada 4 11 4 0 19
Emocionalmente saludable y 1 4 1 0 6
equilibrada
Valor p 0.007
Total 6 20 6 1 33
Intensidad - Sonreir,reir y mostrar tus dientes Total
otal
Bienestar-autoestima Muy poco Poco Regular Severo
n n n n n
Emocionalmente saludable y
equilibrada de forma pésima 4 1 8 1 9
Emocionalmente saludable y
equilibrada de forma moderada 31 12 9 6 58
Emocionalmente saludable y
equilibrada 10 13 1 1 25
Valor p 0.054
Total 45 26 13 8 92
Intensidad - desarrollar tus labores escolares Total
Bienestar-autoestima Muy poco Poco Regular Severo
n n n n n
Emocionalmente saludable y
equilibrada de forma pésima 0 1 0 0 1
Emocionalmente saludable y
equilibrada de forma moderada 0 0 1 1 2
Emocionalmente saludable y 1 0 0 0 1
equilibrada
Valor p 0.077
Total 1 1 1 1 4
Intensidad - contactarse con otras personas T
otal
Bienestar-autoestima Muy poco Poco Regular Severo Muy severo
n n n n n n
quqonalmente saludqb_le y 3 0 0 0 1 4
equilibrada de forma pésima
Emocionalmente saludable y
equilibrada de forma moderada 19 11 10 3 0 43
Emocionalmente saludable y
equilibrada ° ° 2 0 0 16
Valor p 0.180
Total 31 16 12 3 1 63
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Interpretacion: En la tabla 12 se observa la intensidad del desempefio “comer alimentos”
y el bienestar emocional- autoestima, se observa que 48 escolares presentan poca
intensidad y de este grupo 31 de los estudiantes presenta un BIE-AUT moderada, seguido
de 37 estudiantes que presenta una regular intensidad de este desempefio, donde 25
escolares también presentan un Bienestar emocional moderado. Se observa un valor p =
0.983 siendo 20.05 por lo tanto no existe diferencia significativa entre ambas variables.

En cuanto a la intensidad del desempefo “hablar claramente” y el bienestar emocional-
autoestima, se observa que 6 escolares presentan regular intensidad y de este grupo 5 de
los estudiantes presenta un BIE-AUT moderada, seguido de 4 estudiantes que presenta
una severa intensidad de este desempefio. Se observa un valor p = 0.33 siendo 20.05 por
lo tanto no existe diferencia significativa entre ambas variables.

En cuanto a la intensidad del desempefo “limpiarte la boca” y el bienestar emocional-
autoestima, se observa que 40 escolares presentan regular intensidad y de este grupo 26
de los estudiantes presenta un BIE-AUT moderada, seguido de 14 estudiantes que
presenta una severa intensidad de este desempefio. Se observa un valor p = 0.049 siendo
<0.05 por lo tanto si existe diferencia significativa entre ambas variables.

En cuanto a la intensidad del desempeno “descansar” y el bienestar emocional- autoestima,
se observa que 9 escolares presentan regular intensidad y de este grupo 7 de los
estudiantes presenta un BIE-AUT moderada, seguido de 8 estudiantes que presenta una
poca intensidad de este desempefio. Se observa un valor p = 0.049 siendo <0.05 por lo
tanto si existe diferencia significativa entre ambas variables.

En cuanto a la intensidad del desempefo “mantener tu estado emocional” y el bienestar
emocional- autoestima, se observa que 20 escolares presentan poca intensidad y de este
grupo 11 de los estudiantes presenta un BIE-AUT moderada, seguido de 6 estudiantes que
presenta una regular intensidad de este desempefio. Se observa un valor p = 0.007 siendo
<0.05 por lo tanto si existe diferencia significativa entre ambas variables.

En cuanto a la intensidad del desempefio “sonreir” y el bienestar emocional- autoestima,

se observa que 45 escolares presentan muy poca intensidad y de este grupo 31 de los
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estudiantes presenta un BIE-AUT moderada, seguido de 26 estudiantes que presenta poca
intensidad de este desempefio. Se observa un valor p = 0.05 siendo <0.05 por lo tanto si
existe diferencia significativa entre ambas variables.

En cuanto a la intensidad del desempefio “desarrollar tus labores escolares” y el bienestar
emocional- autoestima, se observa que 1 escolare presentan muy poca intensidad y de
este grupo 1 de los estudiantes presenta un BIE-AUT moderada. Se observa un valor p =
0.077 siendo 20.05 por lo tanto no existe diferencia significativa entre ambas variables.

En cuanto a la intensidad del desempefio “contactarse con otras personas” y el bienestar
emocional- autoestima, se observa que 31 escolares presentan muy poca intensidad y de
este grupo 19 de los estudiantes presenta un BIE-AUT moderada, seguido de 16
estudiantes que presenta poca intensidad de este desempefio. Se observa un valor p =

0.180 siendo 20.05 por lo tanto no existe diferencia significativa entre ambas variables.

Tabla 13 Descripcioén de tablas cruzadas- CONDICIONES ORALES y BIENESTAR
EMOCIONAL-AUTOESTIMA.

CONDICIONES ORALES- BIENESTAR-AUTOESTIMA Media D.E Valor p
Comer alimentos (D1)-Bienestar-autoestima -.76667 1.61037 .000
Hablar claramente (D2)-Bienestar-autoestima -1.42778 2.56759 .000
Limpiarte la boca (D3)-Bienestar-autoestima 1.87778 4.91566 .000
Descansar (D4)-Bienestar-autoestima -1.91111 1.17843 .000
Mantener tu estado emocional (D5)-Bienestar-autoestima -1.61111 1.89498 .000
Sonreir, reir, mostrar tus dientes (D6)-Bienestar-autoestima 2.33333 4.74135 .000
Desarrollar tus labores escolares (D7)-Bienestar-autoestima -2.12778 .66878 .000
Contactarse con otras personas (D8)-Bienestar-autoestima 2.35000 6.32674 .000

Interpretacion: En la tabla 13 se evidencia n valor p menor a 0.05 lo cual implica una
relacion estadisticamente significativa entre las condiciones orales marcadas y el bienestar
emocional- autoestima.
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Tabla 14 Descripcion de tablas cruzadas- SEVERIDAD y BIENESTAR
EMOCIONAL-AUTOESTIMA.

Media de
SEVERIDAD- BIENESTAR -AUTOESTIMA Media D.E error VALOR P
estandar
Comer alimentos (D1)-Bienestar-autoestima -1.30000 1.00779 .07512 .000
Hablar claramente (D2)-Bienestar-autoestima -2.02222 .75454 .05624 .000
Limpiarte la boca (D3)-Bienestar-autoestima -1.50000 1.07016 .07977 .000
Descansar (D4)-Bienestar-autoestima -1.91111 1.01546 .07569 .000
Manten_er tu estado emocional (D5)-Bienestar- 1.82292 1.04724 07806 000
autoestima
SOI’II’EII’: reir, mostrar tus dientes (D6)-Bienestar- 151667 93638 06979 000
autoestima
Desarrc_JIIar tus labores escolares (D7)-Bienestar- 212778 66878 04985 000
autoestima
Contactarse con otras personas (D8)-Bienestar- -1.70556 90125 06718 000

autoestima

Interpretacion: En la tabla 14 se evidencia n valor p menor a 0.05 lo cual implica una
relacién estadisticamente significativa entre la severidad y el bienestar emocional-
autoestima.

Tabla 15 Descripcion de tablas cruzadas- EXTENSION y BIENESTAR
EMOCIONAL-AUTOESTIMA.

media de
FRECUENCIA-BIENESTAR - .
AUTOESTIMA Media D.E Stz:]r(;);rd Valor p
Comer alimentos (D1)-Bienestar- 111111 1.19069 08875 000
autoestima ' ) ’ '
Hablar claramente (D2)-Bienestar- 196111 91153 06794 000
autoestima ' ' ’ '
Limpiarte la boca (D3)-Bienestar- )
autoestima 1.15000 1.42396 .10614 .000
Descansar (D4)-Bienestar-autoestima -2.06111 .68637 .05116 .000
Mantener tu estado emocional (D5)-
Bienestar-autoestima -1.95556 .82437 .06144 .000
Sonreir, reir, mostrar tus dientes (D6)- 137778 1.09420 08156 000
Bienestar-autoestima ' ) ) '
Desarrolla_r tus labores esc_olares (D7)- 213889 63214 04712 000
Bienestar-autoestima
Contactarse con otras personas (D8)- -1.64444 1.00625 07500 000

Bienestar-autoestima

Interpretacion: En la tabla 15 se evidencia el valor p menor a 0.05 lo cual implica una
relacion estadisticamente significativa entre la extension y el bienestar emocional-
autoestima.
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INFLUENCIA DE LA D1-Comer alimentos

Bienestar-autoestima Muy poco Poco Regular Severo Total
n n n n n
quglonalmente saludgb]e y 0 5 3 0 16
equilibrada de forma pésima
Emgmonalmente saludable y 5 31 o5 5 117
equilibrada de forma moderada
Emomonalmgpte saludable y 3 12 9 3 47
equilibrada
Total 8 48 37 8 180
Valor p 0.954
INFLUENCIA DE LA D2-
Bienestar-autoestima Muy poco Poco Regular Severo Total
n n n n n
Emocionalmente saludable y
equilibrada de forma pésima 1 2 1 0 16
Emocionalmente saludable y
equilibrada de forma moderada 3 1 5 1 117
Emocionalmente saludable y
equilibrada 0 1 0 3 47
Total 4 4 6 4 180
Valor p 0.017
INFLUENCIA DE LA D3-
Bienestar-autoestima Muy poco Poco Regular Severo Muy severo
n n n n n
qu(_:lonalmente saludgb_le y 0 3 > 4 1
equilibrada de forma pésima
Emocionalmente saludable y
equilibrada de forma moderada 5 8 26 9 1
Emouonalmg_nte saludable y 5 3 12 1 0
equilibrada
Total 10 14 40 14 2
Valor p: 0.024
INFLUENCIA DE LA D4-
Bienestar-autoestima Muy poco Poco Regular Total
n n n n
Emocionalmente saludable y
-~ . 0 3 1 16
equilibrada de forma pésima
Emocionalmente saludable y
equilibrada de forma moderada 0 3 ! 1L
Emocmnalmc_e_nte saludable y 1 5 1 47
equilibrada
Total 1 8 9 180
Valor p 0.0149
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INFLUENCIA DE LA D5-

Bienestar-autoestima Muy poco Poco Regular Severo Total
n n n n n
Emocionalmente saludable y
equilibrada de forma pésima 1 5 1 1 16
Emocionalmente saludable y
equilibrada de forma moderada 4 11 4 0 117
Emocionalmente saludable y
equilibrada : 4 : 0 47
Total 6 20 6 1 180
Valor p 0.010
INFLUENCIA DE LA D6-
Bienestar-autoestima Muy poco Poco Regular Severo Total
n n n n n
Emocionalmente saludable y
equilibrada de forma pésima 4 1 3 1 16
Emocionalmente saludable y
equilibrada de forma moderada 31 12 ° 6 117
Emocionalmente saludable y
equilibrada 10 13 1 1 47
Total 45 26 13 8 180
Valor p 0.085
INFLUENCIA DE LA D7-
Bienestar-autoestima Muy poco Poco Regular Severo Total
n n n n n
Emocionalmente saludable y
equilibrada de forma pésima 0 1 0 0 16
Emocionalmente saludable y
equilibrada de forma moderada 0 0 1 1 117
Emocionalmente saludable y
equilibrada 1 0 0 0 47
Total 1 1 1 1 180
Valor p 0.077
INFLUENCIA DEL D8
Bienestar-autoestima Muy poco Poco Regular Severo Muy severo
n n n n n
quqonalmente salud{;lb_le y 3 0 0 0 1
equilibrada de forma pésima
Empuonalmente saludable y 19 11 10 3 0
equilibrada de forma moderada
Emouonalm_ente saludable y 9 5 > 0 0
equilibrada
Total 31 16 12 3 1

Valor p: 0.097
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Interpretacion: En la tabla 16 se observa la influencia del desempeiio “comer alimentos”
y el bienestar emocional- autoestima, se observa que 48 escolares presentan poca
influencia y de este grupo 31 de los estudiantes presenta un BIE-AUT moderada, seguido
de 37 estudiantes que presenta una regular influencia de este desempefio, donde 25
escolares también presentan un Bienestar emocional moderado. Se observa un valor p =
0.954 siendo 20.05 por lo tanto no existe diferencia significativa entre ambas variables.

En cuanto a la influencia del desempeno “hablar claramente” y el bienestar emocional-
autoestima, se observa que 6 escolares presentan regular influencia y de este grupo 5 de
los estudiantes presenta un BIE-AUT moderada, seguido de 4 estudiantes que presenta
una severa intensidad de este desempefio. Se observa un valor p = 0.017 siendo <0.05 por
lo tanto si existe diferencia significativa entre ambas variables.

En cuanto a la influencia del desempefo “limpiarte la boca” y el bienestar emocional-
autoestima, se observa que 40 escolares presentan regular influencia y de este grupo 26
de los estudiantes presenta un BIE-AUT moderada, seguido de 14 estudiantes que
presenta una severa influencia de este desempefio. Se observa un valor p = 0.024 siendo
<0.05 por lo tanto si existe diferencia significativa entre ambas variables.

En cuanto a la influencia del desempefio “descansar” y el bienestar emocional- autoestima,
se observa que 9 escolares presentan regular influencia y de este grupo 7 de los
estudiantes presenta un BIE-AUT moderada, seguido de 8 estudiantes que presenta una
poca influencia de este desempefio. Se observa un valor p = 0.049 siendo <0.05 por lo
tanto si existe diferencia significativa entre ambas variables.

En cuanto a la influencia del desempefo “mantener tu estado emocional’ y el bienestar
emocional- autoestima, se observa que 20 escolares presentan poca influencia y de este
grupo 11 de los estudiantes presenta un BIE-AUT moderada, seguido de 6 estudiantes que
presenta una regular influencia de este desempefio. Se observa un valor p = 0.010 siendo
<0.05 por lo tanto si existe diferencia significativa entre ambas variables.

En cuanto a la influencia del desempeno “sonreir”’ y el bienestar emocional- autoestima, se

observa que 45 escolares presentan muy poca influencia y de este grupo 31 de los
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estudiantes presenta un BIE-AUT moderada, seguido de 26 estudiantes que presenta poca
influencia de este desempefio. Se observa un valor p = 0.085 siendo =0.05 por lo tanto no
existe diferencia significativa entre ambas variables.

En cuanto a la influencia del desempeno “desarrollar tus labores escolares” y el bienestar
emocional- autoestima, se observa que 1 escolare presentan muy poca influencia y de este
grupo 1 de los estudiantes presenta un BIE-AUT moderada. Se observa un valor p = 0.077
siendo 20.05 por lo tanto no existe diferencia significativa entre ambas variables.

En cuanto a la influencia del desempefio “contactarse con otras personas” y el bienestar
emocional- autoestima, se observa que 31 escolares presentan muy poca influencia y de
este grupo 19 de los estudiantes presenta un BIE-AUT moderada, seguido de 16
estudiantes que presenta poca influencia de este desempefio. Se observa un valor p =
0.097 siendo 20.05 por lo tanto no existe diferencia significativa entre ambas variables.
4.2. Discusion de resultados

La influencia de la salud oral en el bienestar emocional y la autoestima de los estudiantes
de 12 a 14 afnos de la Institucion Educativa Emblemética Miguel Grau en Abancay, 2023,
es un tema de gran relevancia. La salud oral no solo se limita a aspectos fisicos, sino que
también tiene un impacto significativo en la esfera emocional y la autoestima de los
adolescentes.

En primer lugar, es importante destacar que la adolescencia es una etapa crucial en el
desarrollo emocional y social de los individuos. La apariencia fisica, incluyendo la salud
oral, puede desempefiar un papel fundamental en la construccién de la autoimagen y la
autoestima. Los adolescentes suelen ser conscientes de su apariencia y pueden
experimentar presiones sociales relacionadas con la estética dental.

La salud oral deficiente puede afectar negativamente la confianza de los estudiantes.
Problemas como la caries, la maloclusion o la pérdida de dientes pueden generar
inseguridades y sentimientos de verglenza. Estos aspectos emocionales pueden

repercutir en el rendimiento académico y en la participacion activa en actividades sociales.
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Asimismo, la conexién entre la salud oral y el bienestar emocional es bidireccional. El estrés
y las emociones negativas pueden influir en los habitos de cuidado bucal, lo que a su vez
afecta la salud oral. Es esencial abordar este tema desde una perspectiva integral,
considerando tanto los aspectos emocionales como los fisicos.

Implementar programas educativos que promuevan la importancia de la salud oral y
proporcionar recursos para el cuidado bucal adecuado que puede tener un impacto positivo
en la autoestima y el bienestar emocional de los estudiantes. Ademas, fomentar un
ambiente de apoyo y comprension en la institucion educativa puede contribuir a crear una
cultura que valore la salud oral como parte integral del desarrollo integral de los
adolescentes.

Solar P. (Chile-2020) llevé a cabo una investigacion titulada "Correlacion entre indices de
salud oral y calidad de vida en pacientes del programa de atencién odontoldgica integral".
Este estudio cuantitativo descriptivo transversal correlacional utiliz6 un muestreo por
conveniencia y hall6 una correlacion significativa entre el indice COPD y la calidad de vida
relacionada con la salud oral (CVRSO). La investigacion sugiere la necesidad de dirigir
recursos a programas que mejoren el bienestar y salud oral en diversas poblaciones. En
comparacion, el presente estudio también encontré una correlacion significativa entre las
condiciones orales y el bienestar emocional en adolescentes.

Isiekwe G Aikins E. (Nigeria-2019) examind la "Autopercepcién de la apariencia y la estética
dental en una poblacion estudiantil. A través de una investigacion transversal con 420
jovenes, se determin6 que solo el 36% estaba satisfecho con su estética dental, mientras
que el 75% deseaba cambiar su apariencia. Este estudio coincide con los hallazgos
actuales en cuanto a la insatisfaccién con la estética dental y su relacion con la autoestima
en adolescentes.

Thaiza B Costa C. et al. (Brasil-2018) investigaron la "Autoestima y comportamiento de
salud bucodental en adolescentes”. Utilizando un disefio correlacional, descubrieron que
la autoestima alta estaba asociada con una mayor frecuencia de cepillado dental,

especialmente en adolescentes mayores de 16 afios. Esta relacién entre autoestima y
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comportamientos de salud bucodental también se observa en el presente estudio, que
identifica una conexién entre bienestar emocional y habitos de higiene oral.

Rodriguez L. (Lima - 2021) estudid el "Impacto de la autoestima asociado a la necesidad
de tratamiento ortodontico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito de
Carabayllo". Este estudio no experimental descriptivo transversal correlacional incluyé a
245 adolescentes, encontrando un nivel bajo de autoestima (46.9%) y una necesidad
moderada de tratamiento ortodontico (44.9%). Similarmente, el presente estudio destaca
la relacion entre la autoestima y las condiciones orales en adolescentes.

Cortez L. (Pimentel - 2020) llevo a cabo una investigacion titulada "Asociacién entre la
presencia de facetas de desgaste dental y estrés emocional”. A través de una revision de
20 articulos, se concluy6 que existe una relacion significativa entre el desgaste dental y el
estrés emocional (65%). De manera comparable, el estudio actual encontré una conexiéon
entre condiciones orales y bienestar emocional en estudiantes adolescentes.

Santos W. (Moquegua - 2019) analiz6 la "Influencia de las alteraciones estéticas dentales
en la autoestima de los adolescentes de 14 a 17 afios de la Institucion Educativa de Gestion
Privada Mitchell & Porter". Utilizando observacién y el cuestionario de Rosenberg, identificd
que las alteraciones estéticas dentales prevalecian en el sexo masculino y se asociaban
con baja autoestima. Esta relacion entre alteraciones estéticas dentales y baja autoestima
es consistente con los resultados del presente estudio, que aborda una variedad de
condiciones orales y su impacto en el bienestar emocional.

Los estudios nacionales e internacionales revisados comparten la utilizaciéon de
metodologias cuantitativas y demuestran correlaciones significativas entre las condiciones
orales y el bienestar emocional o la autoestima. Las diferencias principales radican en las
poblaciones estudiadas (adultos vs. adolescentes) y los enfoques especificos (indices de
salud oral vs. percepcion estética dental). Sin embargo, todos los estudios coinciden en la
importancia de la salud oral para la calidad de vida y el bienestar emocional, subrayando
la necesidad de estrategias integrales en la atencion odontoldgica para mejorar estos

aspectos en diferentes contextos.
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CONCLUSIONES
Conclusion General

las condiciones orales como el diente sensible y el mal aliento prevalecen
significativamente en los estudiantes de 12 a 14 afios de la |.LE.E. Miguel Grau
Abancay, afectando su bienestar emocional y autoestima. Las dificultades para
limpiarse la boca y mantener un buen estado de animo estan particularmente
relacionadas con una influencia significativa en estas areas emocionales.

Conclusiones especificas

La intensidad de la salud oral, medida a través del estado general de la cavidad
bucal y la presencia de problemas dentales, tiene un impacto directo en el bienestar
emocional y la autoestima. Una buena salud oral puede aumentar la confianza y
reducir la ansiedad, mientras que problemas dentales graves pueden provocar
vergienza y estrés, afectando negativamente la autoestima y el bienestar
emocional.

Las condiciones orales, como caries, mal aliento, y problemas de alineacion dental,
se relacionan estrechamente con el bienestar emocional y la autoestima. Los
adolescentes con mejores condiciones orales tienden a tener una mayor autoestima
y menos problemas emocionales debido a la menor preocupacion por la apariencia
y las funciones orales

El desempefio en el cuidado oral, reflejado en la frecuencia de cepillado, uso de hilo
dental y visitas al dentista, influye positivamente en el bienestar emocional y la
autoestima. Los estudiantes que practican buenos habitos de higiene bucal reportan
niveles mas altos de satisfaccion con su salud oral y, por ende, mejor bienestar
emocional y autoestima.

La severidad de los problemas orales, como caries profundas, infecciones, y dientes
severamente desalineados, tiene una correlacion directa con el deterioro del

bienestar emocional y la autoestima. Los estudiantes con problemas orales severos
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son mas propensos a experimentar ansiedad, depresion y baja autoestima debido
a la percepcion negativa de su imagen y dificultades funcionales.

La frecuencia de problemas orales, es decir, cuan a menudo los estudiantes
experimentan caries, gingivitis u otros problemas dentales, esta relacionada con su
bienestar emocional y autoestima. Una alta frecuencia de problemas orales puede
resultar en una menor autoestima y mayor estrés emocional debido a la continua
preocupacién y dolor asociado con estos problema.

La extension de los problemas orales, se asocia directamente con el bienestar
emocional y la autoestima. Los estudiantes con una mayor extensién de problemas
orales tienden a tener una peor percepcion de si mismos y a experimentar mayores

desafios emocionales, afectando su calidad de vida general
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Gobierno Regional de Apurimac la implementacion de programas
integrales de educacion en higiene dental en escuelas y comunidades, fomentando
visitas dentales regulares, campafias de concientizacién sobre la importancia de la
salud oral, y asegurando el acceso a recursos y servicios dentales accesibles para
todas las familias.

Se sugiere a las redes de salud de la regién de Apurimac la implementacién de
programas abarcadores de educacion y cuidado dental, destacando la importancia
de habitos de higiene, chequeos regulares, apoyo emocional y promocién de la
aceptacion de diversas apariencias fisicas, especialmente en entornos educativos,
para abordar la relacién entre problemas dentales y el bienestar emocional y
autoestima de los adolescentes.

Se recomienda a los diferentes UGELES (Unidad de gestion local educativa)
enfocarse en la educacion y promocion de buenos habitos de higiene dental,
asegurar revisiones dentales regulares y accesibles, y destacar la importancia de
una salud oral integral en el desarrollo emacional y personal de los adolescentes.
Se recomienda a la Universidad Tecnol6gica de los Andes a través de los
programas de responsabilidad social la implementacién de proyectos integrales que
incluyan educacion sobre higiene oral y nutricion saludable, promover revisiones
dentales regulares, facilitar acceso a tratamientos asequibles, y crear entornos de
apoyo para fomentar la aceptacién y reducir el estigma asociado a estos problemas.
Se recomienda a la Escuela Profesional de Estomatologia la implementacion de un
enfoque integral que combine el acceso a tratamientos dentales asequibles y de
calidad con programas de apoyo psicosocial y educacién en resiliencia, asegurando
asi un cuidado holistico que aborde tanto las necesidades fisicas como
emocionales de los afectados.

Se recomienda a las Instituciones educativas a través de la APAFA (asociacién de
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padres de familia) solicitar la ayuda para diferentes programas regulares de cuidado
y seguimiento dental, educacion continua en higiene bucal y proporcionar acceso a
apoyo psicoldgico, con el fin de mejorar la autoconfianza y el estado emocional de
los adolescentes.

Se recomienda a los padres de familia realizar una educacion sobre higiene bucal
y deteccién temprana de problemas dentales, asegurar el acceso a tratamientos
dentales asequibles y eficaces, y proporcionar apoyo psicolégico para mejorar la

gestion de la autoimagen y el bienestar emocional.
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