FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

TESIS

RELACION ENTRE AUTOESTIMA Y MALOCLUSION
EN PACIENTES JOVENES DE 12 A 20 ANOS DE
EDAD QUE ACUDEN AL CENTRO ODONTOLOGICO
DENTESTUDIO VENTANILLA- CALLAO 2021

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

PRESENTADO POR:

Bach. FIORELLA MILAGROS SIGUENAS GUTIERREZ

ASESOR:

MG VICTOR ALEJANDRO,
MEJIA LAZARO

LIMA — PERU

2021



Dedicatoria:

Este trabajo de investigacion esta dedicado
a Dios todopoderoso el cual siempre me
cuido y brindo la sabiduria necesaria para
poder seguir por el camino del bien, y a mis
padres por haberme acompafado en todo
este camino y estar conmigo en todo

momento.



Agradecimiento

Un agradecimiento especial a las
autoridades de la Universidad Alas
Peruanas, a mis docentes, a mi asesor
Victor Alejandro, Mejia Lazaro por la guia
en la elaboracion en este trabajo profesional,
a todos ellos mi agradecimiento eterno.



INDICE

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
INDICE

INDICE DE TABLAS
INDICE DE GRAFICOS
RESUMEN

ABSTRACT
INTRODUCCION

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

1.2.2 Problemas Especificos

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5. LIMITACIONES DE ESTUDIO

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.2. BASES TEORICAS
2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS
3.2. VARIABLES, DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

CAPITULO IV METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
4.2 DISENO MUESTRAL

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.4 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA

INFORMACION
4.5 ASPECTOS ETICOS

CAPITULO V: RESULTADOS
5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

pag.

Vii
viii

10
10
11
11
11
12
13
14

15
16
23

24
24
25

26
26
26
27

29
30

31
31



5.2 ANALISIS INFERENCIAL
5.3 DISCUSION

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
FUENTES DE INFORMACION

ANEXO 1:
ANEXO 2:
ANEXO 3:
ANEXO 4:
ANEXO 5:
ANGLE

ANEXO 6:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
RECOLECCION DE DATOS EN EXCEL

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS
FOTOGRAFIAS DE LA FICHA DE REGISTRO SEGUN

matriz de consistencia

36
37

40
41
42
48
49
51
53

54
55



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Distribucién de los niveles de autoestima en pacientes
jovenes de 12 a 20 afios de edad que acuden al centro

odontoldgico Dentestudio, Ventanilla Callao- 2021

Tabla 2. Distribucién de los niveles de autoestima en pacientes
jovenes de 12 a 20 afios de edad que acuden al centro

odontolégico Dentestudio, Ventanilla Callao- 2021 por sexo

Tabla 3. Distribucion del tipo de maloclusiones en pacientes
joévenes de 12 a 20 afos de edad que acuden al centro
odontoldgico

Dentestudio, Ventanilla Callao- 2021

Tabla 4. Distribucion del tipo de maloclusiones segun sexo en
pacientes jovenes de 12 a 20 afios de edad que acuden al centro
odontoldgico Dentestudio, Ventanilla Callao- 2021

Tabla 5. Relacién entre autoestima y tipo de maloclusién en
pacientes jovenes de 12 a 20 afios de edad que acuden al centro
odontoldgico Dentestudio, Ventanilla Callao- 2021

32

33

34

35

36



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1. Distribucion porcentual de los niveles autoestima en pacientes
jovenes que acuden al centro odontolégico Dentestudio, Ventanilla
Callao- 2021

Gréfico 2. Distribucion porcentual de los niveles autoestima segun sexo
de los pacientes jovenes que acuden al centro odontolégico Dentestudio,
Ventanilla Callao- 2021

Gréfico 3. Distribucion porcentual de tipos de maloclusién segun Angle en
jovenes que acuden al centro odontol6gico Dentestudio, Ventanilla
Callao- 2021

Gréfico 4: Distribucion porcentual de tipos de maloclusién segun sexo en
jovenes que acuden al centro odontol6gico Dentestudio, Ventanilla
Callao- 2021

32

33

34

35

Vi



Resumen

El objetivo del estudio fue identificar la relacién entre autoestima y maloclusiéon en
pacientes jovenes de 12 a 20 afios de edad que acuden al centro odontolégico
Dentestudio, Ventanilla- Callao 2021. La investigacion fue de disefio no
experimental, descriptivo, correlacional, transversal y prospectivo. La muestra se
obtuvo por muestreo no probabilistico por conveniencia, estableciéndose un
namero de 50 participantes, donde se procedid a tomar el cuestionario de
Rosenberg para evaluar el nivel de autoestima y la clasificacion de Angle para la
maloclusién. Se encontr6 que el nivel elevado de autoestima fue el mas frecuente
representado el 56.0%, se observa que para el sexo femenino la mayor frecuencia
fue para niveles bajo con 47.1%, mientras que dentro del masculino el nivel
elevado fue el predominante con un 63.6%. Con respecto a la distribucién de los
tipos de maloclusiones, las clases | (60%) y Il (28%) fueron las mas frecuentes, se
distribuye para las mujeres en mayor proporcién para las clases | (41.2%) vy |l
(47.1%) mientras que para el sexo masculino mas casos con maloclusion |
(69.7%) Se concluye que existe relacion significativa existe relacion significativa

entre los niveles de autoestima y tipo de maloclusiéon de los pacientes.

Palabras clave: autoestima, maloclusion
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Abstract

The objective of the study was to identify the relationship between self-esteem and
malocclusion in young patients between 12 and 20 years of age who attended the
Dentestudio dental center, Ventanilla-Callao 2021. The research was of a non-
experimental, descriptive, correlational, cross-sectional and prospective design.
The sample was obtained by non-probabilistic convenience sampling, establishing
a number of 50 participants, where the Rosenberg questionnaire was taken to
assess the level of self-esteem and Angle's classification for malocclusion. It was
found that the high level of self-esteem was the most frequent represented by
56.0%, it is observed that for the female sex the highest frequency was for low
levels with 47.1%, while within the male the high level was the predominant with
63.6% . Regarding the distribution of the types of malocclusions, classes | (60%)
and Il (28%) were the most frequent, it is distributed for women in a greater
proportion for classes | (41.2%) and Il (47.1% ) while for the male sex more cases
with malocclusion | (69.7%) It is concluded that there is a significant relationship,
there is a significant relationship between the levels of self-esteem and type of

malocclusion of the patient.

Keywords: self-esteem, malocclusion
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INTRODUCCION

En la actualidad los adolescentes se convierten en un grupo vulnerable donde
pasan por multiples cambios fisicos, emocionales y psicoldgicos. Siendo unos de
estos cambios presentes los de personalidad y autoestima en donde realizan una
valoracion de si mismo, ademas de la influencia de otros factores, la autoestima
puede estar influenciada por el aspecto facial y dentario en donde las
maloclusiones, la posicién dentaria, el color, entre otros aspectos influyen de
manera significativa en el desarrollo del adolescente. Por lo tanto, el factor
dentario podria causar alguna reaccion en el joven y especificamente por algun
motivo en especial o alteracion en la salud bucal su autoestima puede estar baja
dando como resultado aislamiento, y en casos severos la no interaccion con el
medio que lo rodea. Los padres de familia son los llamados a estar atentos a
estos cambios repentinos de conducta y a evaluar el aspecto bucal de sus hijos
cumpliendo con las visitas periddicas al cirujano dentista y también con el area de
psicologia con el objetivo de identificar algun signo de alarma en el adolescente y
poder intervenir a tiempo. Por otro lado, muchos de estos adolescentes se
encuentran en una etapa escolar donde los comentarios o0 las expresiones
negativas pueden mermar ain mas su situacion convirtiéendose en un verdadero

problema para su desenvolvimiento social.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica

En la actualidad las maloclusiones representan el tercer lugar en las afecciones
mas prevalentes en odontologia antecedidas solo por caries dental y
enfermedades periodontales, por tal motivo un alto porcentaje de la poblacion
mundial tiene una determinada maloclusion la cual muchas veces se asocia con

diversas alteraciones en las piezas dentarias.

Las maloclusiones son un problema de alteracion en las piezas dentarias. Estas
pueden producir alteraciones de forma y estética en piezas dentarias alterando
también la forma de los tejidos blandos, asi como otras funciones. Se considera
que aproximadamente el 30% de la poblacion presenta un tipo de oclusion

normal, por otro lado, el resto presenta alguna anomalia en la oclusion.

La autoestima es como uno percibe y se valora a si mismo. La mal posicion
dentaria y sus diversas alteraciones pueden reducir la autoestima de una persona,
haciéndola pensar que no puede ser rechazado por los demas. Por otro lado, es
dificil identificar en cada persona como repercute las maloclusiones en el estilo de
vida. Los adolescentes que presentan maloclusiones severas las cuales hacen
gue la persona no sonria, ni muestre una percepcion adecuada, lo que hace que
la valoracion que tiene de si mismo sea negativa teniendo repercusién en su
calidad de vida.

La maloclusion siendo una alteracion en la posicion de las piezas dentarias, la
cual origina sobre mordidas y mordidas cruzadas. Una de las caracteristicas de
estas maloclusiones es la diferencia de tamafio de los huesos maxilar o

mandibula dando como resultado un apifiamiento de piezas dentarias.

Un tratamiento adecuado de manera interceptiva en ortodoncia en pacientes

pediatricos, hace que las deficiencias propias disminuyan, evita que la
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maloclusién progrese y sirve para mejorar el nivel de autoestima de estos

adolescentes.

La adolescencia es una de las etapas mas importantes del ser humano, donde se
dan cambios. Los jovenes que tienen alguna maloclusion siempre seran
propensos a tener alguna situacion psicoldgica donde se vea afectada su forma
de ser, pudiendo adoptar una autoestima baja. Es aqui donde uno como
profesional o tutor debe intervenir desde la parte odontologica interceptiva y a
nivel de la parte psicologica para evitar conductas negativas en cuanto al

comportamiento del menor.

Por todo lo expuesto el propdsito de esta investigacion fue identificar la relacion
entre autoestima y maloclusion en pacientes jévenes de 12 a 20 afios de edad
que acuden al centro odontoldgico Dentestudio, Ventanilla- Callao 2021

1.2. Formulacioén del problema

1.2.1. Problema principal

¢, Cual es la relacion entre autoestima y maloclusion en pacientes jovenes de 12 a
20 afios de edad que acuden al centro odontoldgico Dentestudio, Ventanilla-
Callao 20217

1.2.2. Problemas secundarios

¢,COmo es la autoestima en pacientes jovenes de 12 a 20 afios de edad que

acuden al centro odontolégico Dentestudio, Ventanilla Callao- 20217?

¢,COmo es la autoestima en pacientes jovenes de 12 a 20 afios de edad que
acuden al centro odontoldgico Dentestudio Ventanilla Callao-2021, segun sexo?

11



¢, Cudl es el tipo de maloclusiones que presentan los pacientes jovenes de 12 a 20
afios de edad que acuden al centro odontolégico Dentestudio, Ventanilla Callao-
20217

¢, Cudl es el tipo de maloclusiones que presentan los pacientes jovenes de 12 a 20
aflos de edad que acuden al centro odontoldgico Dentestudio, Ventanilla Callao-

2021, segun sexo?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo Principal

Identificar la relacién entre autoestima y maloclusion en pacientes jovenes de 12 a
20 afios de edad que acuden al centro odontolégico Dentestudio, Ventanilla-
Callao 2021

1.3.2 Objetivos secundarios
Determinar como es la autoestima en pacientes jévenes de 12 a 20 afios de edad
que acuden al centro odontoldgico Dentestudio, Ventanilla Callao- 2021

Determinar los niveles de autoestima en pacientes jovenes de 12 a 20 afios de
edad que acuden al centro odontolégico Dentestudio Ventanilla Callao-2021,

segun sexo

Determinar el tipo de maloclusiones que presentan los pacientes jovenes de 12 a
20 afios de edad que acuden al centro odontolégico Dentestudio, Ventanilla
Callao- 2021

Determinar el tipo de maloclusiones que presentan los pacientes jévenes de 12 a

20 afios de edad que acuden al centro odontolégico Dentestudio, Ventanilla

Callao- 2021, segun sexo

12



1.4. Justificaciéon de la investigacion

La presente investigacion tiene relevancia tedrica ya que afianzd los
conocimientos relacionados al nivel de autoestima en una edad donde se
producen bastantes cambios fisicos y psicologicos, ademas de poder relacionar
ese estado con la maloclusion dentaria.

La relevancia cientifica esta representada por la nueva informacion a obtener,
buscando establecer una base con sustento cientifico utilizando bibliografia
actualizada y validada. El adecuado desarrollo del estudio gener6 informacion de
gran valor para la comunidad que se relacionen con las investigaciones en salud
oral y psicologia.

La relevancia social indica del estudio radica en que se pudo identificar a los
adolescentes que puedan tener un nivel de autoestima que perjudique sus
relaciones sociales y a su vez tenga repercusion en la posicion de sus dientes,
haciendo que este se vea perjudicado en no poder expresar sus emociones con
naturalidad frente a una situacion alegre o motivadora, donde tenga que mostrar

una sonrisa.

En cuanto a la justificacion practica este estudio sirvio para que la poblacién
adolescente identifigue su nivel de autoestima y pueda entender que esta
valoracion de si mismo va depender de su propia percepcion y al ambiente
externo que lo rodea, relacionando esta con la salud oral en especial las
maloclusiones, las cuales repercuten indirectamente en la forma de sonreir,

hablar, afectando la imagen y el comportamiento de la persona.

Con respecto a la justificacion metodoldgica este estudio tuvo como instrumento
al test de Rosenberg, el cual tiene una validacién y confiabilidad aprobada, por lo
tanto, se podra usar en este estudio aplicAndolo a los pacientes, por otro lado, las

maloclusiones seran analizadas segun la clasificacion de Angle.
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1.4.1. Importancia de la investigacion

La importancia indica como la investigacion cientifica nos permite obtener nuevos
conocimientos que nos ayuden a resolver problemas, permitiendo el avance a
nivel de la estomatologia, ademas relacionarlo con otras profesiones y lo més
importante que sea de provecho para la sociedad. El estudio permiti6 poder
ayudar a los pacientes jovenes identificando su nivel de autoestima, ganandonos
la confianza de la persona, reduciendo asi los niveles de ansiedad que puedan
presentar antes de la atencion odontoldgica. Es importante mantener una
adecuada relacion odontdlogo-paciente, ya que se forman vinculos de confianza,
mas aun cuando en la actualidad la estética es un factor fundamental en la
presencia de los jévenes. La importancia en cuanto a los resultados de este
estudio permitird a la comunidad cientifica identificar este tipo de problemas en los
pacientes jovenes que acuden a consulta con el objetivo de poder ayudarlos,

brindandole una adecuada atencion.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion
Esta investigacion es viable porque se tiene llegada al centro odontol6gico en
donde se llevara a cabo el estudio, también se contard con toda la logistica y

predisposicién por parte del investigador.

1.5. Limitaciones de estudio

La investigacion tiene una limitacion en cuanto al numero de personas que
acudan al centro odontolégico ya que actualmente estamos atravesando una
pandemia la cual genera un impacto negativo en la poblacién, por lo tanto eso

podria perjudicar el nimero de la muestra a elegir.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales
Simbafa Z. (2019) Ecuador; tuvo como objetivo fue determinar la prevalencia de
la maloclusién y la necesidad de tratamiento ortodéntico y su impacto psicosocial
de la estética dental en una poblacién adolescente. La investigacion fue de tipo
descriptiva. Participaron 203 educandos entre 14 y 18 afios. Se aplico el
cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ). Se aplico el
indice de Estética Dental (DAI). Se obtuvo un PIDAQ de 31,73 equivalente a un
bajo impacto. Al relacionar los resultados del DAI y los niveles de impacto no se
presentd diferencia en comparacion con el sexo, ni con la edad obteniendo para
p= 0,211 y p= 0,399 respectivamente. La prevalencia de maloclusion fue 37,90%
con un DAI de 25,34. La relacién entre severidad y edad fue de p= 0,564 y para el
sexo p= 0,925. Se concluye que existe una asociacion media de bajo impacto
entre el impacto psicosocial y la severidad de la maloclusion.*

Taibah S. et al. (2017) Arabia Saudita; tuvo como objetivo fue evaluar las
relaciones entre la autoestima y severidad de maloclusion en adolescentes
mediante una escala de medicion de la autoestima y el indice de necesidad de
tratamiento e investigar la influencia de la edad, el sexo. Participaron estudiantes
886 adolescentes de 12 a 19 afios seleccionados 558 mujeres (62,9%) y 328
hombres (37,1%) con una edad media de 16 afios. El analisis de chi-cuadrado
mostré que el 17,1% de los hombres y el 31% de las mujeres mostraron bajos
niveles de autoestima, con una diferencia estadisticamente significativa (P
<0,001). Casos con multiples maloclusiones mostraron una autoestima
significativamente menor (P = 0.018). Se concluye que existe relacion significativa

entre la maloclusion sobre la autoestima.?

Saltos M. (2016) Ecuador; tuvo como objetivo determinar la relacion entre la

presencia de maloclusiones y el aspecto psicosocial. Se aplico el cuestionario de

15



satisfaccion con la apariencia dental PIDAQ. La investigacion fue de tipo
descriptiva. Como resultado se encontré6 que el 78,4% de los casos se valoro
como clase |, el 16,4% como clase Il y apenas el 5,2% como clase lll. En atencion
al sexo la distribucion fue similar para hombres y mujeres; clase I: 79,4% para
mujeres y 77,5% para varones; clase II: 17,5% en mujeres y 15,5% en varones; y
clase lll: 3,1% en casos del sexo femenino y 7% en casos del sexo masculino, se
aplicé la prueba Chi cuadrado de Pearson no encontrandose diferencias
significativas en cuestion a la edad con la maloclusién segun Angle (p= 0.78),
ademas tampoco se encontré diferencia significativas entre el indice de
maloclusién de la OMS y la edad (p= 0.455). Como conclusion las dimensiones:
confianza por la propia estética dental, impacto social, impacto psicosocial,
preocupacion por la estética y global, se presentaron diferentes en relacion al
indice de maloclusion, siendo normalmente de mayor impacto para los de indice

moderado o severo.®

2.1.2. Antecedentes nacionales

Zelada C. (2019) Chachapoyas; el presente estudio tuvo como objetivo
“determinar la relacion que existe entre maloclusion y autoestima en estudiantes.
El estudio fue descriptivo, prospectivo; con una poblacién constituida por 306
alumnos de 12 a 18 afios de edad, participando 171 adolescentes en funcion a la
clasificacion de Angle, y para la autoestima se utilizé el test de Rosenberg; se
encontré que el 36.8% de estudiantes presentaron maloclusion clase |, el 29.2 %
clase lll, el 28.1% clase Il — 1y el 5.8% la clase Il — 2; ademas el 62.6% presento
autoestima alta, el 29.2% autoestima media y el 8.2% autoestima baja; asimismo
la maloclusién Clase | presenté autoestima alta con 63.49%, autoestima media
con 30.16% y autoestima baja con 6.35%; la clase II-1 present6 autoestima alta
con 54.17%, autoestima media con 37.50% y autoestima baja con 8.33%; la
maloclusion clase -2 presenté autoestima alta con 50% ,autoestima media con
30% y autoestima baja con 20%; la maloclusion clase Il presenté autoestima alta
con 72% , autoestima media con 20% y autoestima baja con 8%; llegando a

concluir que no existe relacién entre maloclusién y autoestima.’
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Tirado M. (2016) Trujillo; tuvo como objetivo “determinar la asociacion entre
autoestima y maloclusion en jovenes de 12 a 18 afios de edad”. El estudio fue
prospectivo, descriptivo, participando 80 estudiantes. Para determinar la
autoestima se aplicd el test de Rosenberg, y para analizar la maloclusion se
realizé la evaluacion segun la clasificacion de Angle. Se encontré autoestima baja
para la clase | con el 26.2%, clase Il divisién 1 con el 45%, clase Il division 2 con
el 23.8% y clase Ill con el 5%. En la comparacion entre puntuaciones de
autoestima segun maloclusién se encontré 15.52 para clase |, 14.03 para clase I
divisién 1, 14.11 para clase Il division 2, y 15.25 para clase lll. Se concluye que
existe diferencia significativa respecto a la autoestima con la maloclusion en

escolares de 12 a 18 afios de edad.*

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Autoestima

Son sentimientos, y actitudes que se tiene de nosotros mismos, hacia nuestra
manera de ser y de expresarnos.® Por consiguiente nuestra forma de ser y de
actuar puede verse afectada por la modificacion de esta. La autoestima influye de
manera directa en la forma de pensar y de sentir en el individuo. Mientras
tengamos claro la valoracién de nuestros sentimientos y de lo que vale el ser
humano como persona, valoraremos mas la realidad y nuestro desempefio en la
sociedad sera el indicado’.

La adolescencia es la etapa donde ocurren mayores cambios en el ser humano.
Los jovenes que presentan maloclusiones suelen tener cambios en su
comportamiento cuando estos son muy notorios en su aspecto fisico siendo

susceptibles a mantener una baja valoracién de si mismos®.

2.2.2. Componentes de la autoestima

La autoestima presenta tres componentes basicos:

Cognitivo: Expresado mediante la conducta que adopta el ser humano. Este
componente mantiene las experiencias vividas como un factor en el desempefio

cognitivo de la persona. *°
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Afectivo: Existe por un equilibrio entre la valoracion positiva o negativa que la
persona le dé a los sentimientos. Formandose una relacion entre el componente

afectivo y los sentimientos. *°

Conductual: Se da por la realizacion de la persona, como quiere llegar a ser en
un futuro cercano, adoptando caracteristicas positivas sobre la realizacion de sus

objetivos.* °

2.2.3. Clasificacion de la Autoestima

Existen diferentes tipos de clasificacion de la autoestima, segun algunos autores
la clasifican como positiva o negativa. Segun Rosemberg la clasifica como:

Alta autoestima: La persona se valora a si misma y se acepta tal y como es.
Presenta una buena reaccion a las situaciones adversas.®

Mediana autoestima: No hay una aceptacion plena de si mismo, por lo tanto
presenta problemas conducta muchas veces imperceptible

Baja autoestima: La persona presenta una valoracibn muy inferior de si mismo,

existe un repudio hacia las actitudes y personalidad que presenta.’

2.2.3. Importancia de la Autoestima

Mientras el nivel de autoestima se mantenga en un nivel alto, sera un factor
primordial para afrontar situaciones adversas. La actitud sera la mejor frente a
situaciones que nos haran tener sentimientos de fracaso.® ° La alta valoracién de
nosotros mismos nos sirve para tener mayores oportunidades en el trabajo, por
consiguiente se lograra alcanzar el éxito. Ademas, tendremos otra manera de
pensar frente a alcanzar una profesion o en el mismo sentido creativo y

emocional.°

2.2.4 Autoestima en la adolescencia

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano, estas personas
experimentan procesos de cambio, a nivel fisico, psicolégico y emocional,
buscando su identidad, siendo la etapa donde el caracter va tomando forma junto

a la personalidad.™ Es decir, que esta se puede presentar de manera negativa o
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positiva. La autoestima es indispensable como motivacién en la adolescencia ya
que actia como valoracion de la persona en una etapa donde sufre diversos
conflictos. La apariencia fisica puede alterar los niveles de autoestima, siendo las
mujeres adolescentes, en comparacion con los hombres, mas susceptibles a los
cambios en su apariencia fisica, especialmente cuando experimentan cambios
hormonales. Las interrelaciones personales son un factor elemental en la
socializacion de los joévenes, ellos es de vital importancia para el desarrollo del

adolescente, sentirse querido y aceptado por el grupo.** 3

2.2.4. Factores que determinan la autoestima en el adolescente

Los factores que determinan la autoestima dependeran de juicio y mensajes de
las personas de su entorno, donde refuerzan el concepto que tiene sobre él, y del
entorno en el que se desenvuelve. De esta manera se sabe que existen agentes
que influyen en gran medida al estudiante, como son: la familia, grupo de amigos
y compafieros de estudio, el entorno social y sus exigencias.'* ' Dentro de los
factores que influyen en la autoestima del estudiante tenemos los siguientes:
Influencia del aspecto personal del estudiante

En la actualidad empiezan a preocuparse por lo que dirdn los demas de él, desde
su fisico hasta su forma de ser, empiezan a tener el interés de formar su propio
concepto de quién es y porque es importante en la vida. Es en la escuela, donde
los jévenes intensifican su comparacion con el resto de sus compafieros, ven sus
cualidades y capacidades en contraste con los demas. Estas comparaciones son
de toda indole (personal, educativo, social, etc.). La base de autoestima, que el
estudiante trae desde la familia, sera primordial a la hora de relacionarse con las
personas de su entorno. *°

Influencia de la familia

La familia, por ser la base de la sociedad cumple un papel importante en la
formacion de la autoestima del estudiante. Dependiendo de cédmo sea el ambito
familiar del estudiante, su autoestima se verd modelada por las reglas, roles,
forma de comunicacion, valores, costumbres, objetivos, etc. que se impartan en
ella. Estudiante estimulado positivamente, querido y respetado por sus familiares,
sera una persona mas segura de si mismo, esto sera contrario en estudiantes con

trato inverso de la familia, seran propensos a tener una autoestima negativa. Las
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familias que carecen de autoestima positiva, se caracterizara por la ausencia de

reglas morales, personales y educativas.'®

Relacion padre e hijo

Cuando los hijos, llegan a la etapa estudiantil, la autoestima de los padres es
puesto en prueba, donde la mayoria de las veces parecen perder el control y el
sentido comun. Los padres de familia, son modelos personales para sus hijos, eso
se puede comprobar cuando los jovenes estan constantemente aprendiendo de
ellos, ya sea en su comportamiento personal, actitudinal, emocional, sentimental,
todos estos habitos influiran en él, para valorarse o rechazarse asi mismo. Los
padres estan en la obligacién de ayudar a sus hijos a fortalecer su autoestima y
brindarles un ambiente optimista, acogedor, cuyo estilo de vida que impartan en
ellos, sea de manera constructiva y orientadora.*’

2.2.5. Habitos bucales

Segun Laboren “Un habito puede ser definido como la costumbre o préactica
adquirida por la repeticion frecuente de un mismo acto, que en un principio se
hace de forma consciente y luego de modo inconsciente”.*

Habitos fisioldgicos.

Son aquellos que nacen con el individuo como el mecanismo de succion,
respiracion nasal, habla, masticacion y deglucién.®

Habitos no fisioldgicos.

Se consideran habitos no fisioldgicos o malos habitos aquellas practicas repetidas
en el tiempo que alteran la fisiologia normal del organismo. Son uno de los
principales factores etioldégicos causantes de maloclusiones o deformaciones
dentoesqueléticas, los cuales pueden alterar el desarrollo normal del sistema
estomatognatico y causar un desequilibrio entre fuerzas musculares orales y
periorales, lo que conlleva al final a una deformacién 6sea que va a tener mayor o
menor repercusion segun la edad en que se inicia el habito, cuanto menor es la
edad, mayor es el dafio, porque el hueso tiene mas capacidad de moldearse.
Dentro de estos habitos tenemos la succion del dedo, la respiracion bucal,

bruxismo y la deglucién atipica.'’
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2.2.4. Maloclusiones dentales

La maloclusion es la relacion entre los maxilares superior e inferior a nivel 6seo y
dentario®™®. El término maloclusién es genérico y debe aplicarse, sobre todo, a
aquellas situaciones que exigen intervencion ortodontica, mas que a cualquier
desviacion de la oclusion normal. La variacion de la maloclusiones responde a un
nivel de severidad el cual se diferencia segln la variacién en cada caso clinico™.
La maloclusion hace referencia a una alteracién en el contacto o posicion de las
piezas dentarias, provocada por una alteracion en las dimensiones de los
maxilares, acompafiado de apifiamiento dentario.'*?°

Etiologia de las maloclusiones

La etiologia de las maloclusiones es de caracter multiple ya que existen diversos

motivos que causan su presencia, entre ellos tenemos:?*

Factores Hereditarios

El factor genético es de vital importancia en el desarrollo de diversas
maloclusiones ya que existe una carga hereditaria en donde las personas
adquieren ciertas caracteristicas dentarias, sin embargo este factor no es
determinante lo que quiere decir que no necesariamente la persona va desarrollar

la maloclusion®?23,

Formay tamafio de los dientes
La gran mayoria de casos en donde se encuentran presente las maloclusiones
son porque se tiene los maxilares pequefios y las piezas dentarias en

proporciones de volumen mayor formando los llamados apifiamientos.?*?°

Relacion Intermaxilar

Hace referencia a la disposicion que tienen los maxilares en cuanto a su posicion
y tamafo, como ejemplo de ello tenemos al prognatismo mandibular, el cual es un
desencadenante para determinar una maloclusion severa en la persona, también

tenemos a la retrusién maxilar, entre otras malposiciones.?
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2.2.4.2 Clasificacion de la maloclusién

Segun lo descrito por Angle, las maloclusiones se dividen en:

Maloclusién Clase |

Existe una relacion anteroposterior normal entre las primeras molares superior e
inferior, ya que la cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye en el
surco mesiovestibular del primer molar inferior. Se presenta un perfil facial recto y

hay una normofuncién de los misculos de la masticacion y peribucales®’2%,

Maloclusién Clase Il
El surco mesiovestibular del primer molar permanente inferior se encuentra
distalizado con relacion a la cuspide mesiovestibular del primer molar superior. Se

evidencia un perfil convexo®.

Clase Il subdivisiéon 1: presenta inclinacion vestibular de los incisivos superiores.
Es tipico encontrar desequilibrio de la musculatura facial, causada por el
distanciamiento vestibulo lingual entre los incisivos superiores e inferiores, el perfil
es convexo.*

Clase Il subdivision 2: se caracteriza por presentar incisivos centrales superiores
palatinizados y los incisivos laterales vestibularizados, en cuestién a los perfiles

tienen una predileccién hacia lo convexo®.
Maloclusién clase

El surco mesiovestibular de la primera molar inferior se encuentra mesializada con
respecto a la clspide mesiovestibular de la primera molar superior®. El perfil
facial es concavo, la musculatura esta alterada, siendo bastante frecuente

encontrar una mordida cruzada anterior y posterior®32,
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2.3. Definicion de términos basicos

Bruxismo: Alteracion patolégica que causa una excesiva fuerza provocada por
hipertonicidad de los musculos masticadores provocando desgaste de las piezas

dentarias.*°

Psicosocial: Hace referencia a la manera de comportarse de un grupo de
personas frente a una realidad dificil de controlar.’

Mesiovestibular: Superficie de las piezas dentarias, las cuales se dirigen hacia la

parte centrar y externa.’®

Ortodéntico: Palabra vinculada a los diversos tratamientos ortodonticos que se
dan en la especialidad de odontologia en el cual se aplican pequefios

movimientos para desplazar las piezas dentarias®®.

Oclusién: Contacto de las piezas dentarias manteniendo una relacién de armonia

entre ellas con los maxilares superior e inferior™®.

Apifiamiento: Problema de posicion dentaria por falta de espacio, a nivel de los

huesos maxilares'’.

Prognatismo: Alteracion a nivel de la forma y volumen del hueso maxilar, ya que
este no se encuentra en una adecuada posicidon con respecto al macizo craneo

facial®.

Convexo: Perfil que tiene una curva méas prominente a nivel del contorno facial en

una dimensién lateral®®.

Peribucal: Elementos que se encuentran alrededor de la boca ya sea de manera
interna o externa, pudiendo encontrarse tejido blando, areas anatomicas, entre

otros.*®

Cuspide: Elemento anatomico de la corona dentaria, la cual se encuentra en

diferentes superficies del diente, teniendo una determinada funcién.*
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CAPITULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipotesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal

Existe relacion significativa entre la autoestima y la maloclusion en pacientes
jovenes de 12 a 20 afios de edad que acuden al centro odontolégico Dentestudio -
Ventanilla - Callao 2021

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

3.2.1. Variable 1:

Autoestima: Nivel de valoracion, concepto y percepcion que tiene una persona

de si misma.

3.2.2. Variable 2:

Maloclusién: Alteracion en la oclusidon dentaria la cual tiene como consecuencia

algunos cambios en las piezas dentarias.

24



3.2.3 Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala de Valor
medicién

- Elevada: 30 a 40

Cuestionario de Ordinal puntos
Autoestima Nivel de Rosenberg .
autoestima - Media: de 26 a 29
- Baja: menor de 25
Tipos de Maloclusion de - Clasel
Maloclusiones Maloclusién Angle Nominal
- Clasell -
Subdivision 1
Subdivisién 2
- Clase lll
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico
El disefio de la investigacion segun Hernandez es no experimental, quiere decir
que el autor no interviene directamente en el estudio y que no va a poder

manipular la variable.®*3*

De acuerdo al nivel es correlacional porque se busco la relacidon que existe entre

ambas variables.**3

De acuerdo con las mediciones de la variable de estudio es transversal, ya que

se tomd la muestra, en este caso se aplicé el cuestionario una sola vez.3*3*

De acuerdo con la ocurrencia de los hechos es prospectivo ya que los hechos se

dieron con el tiempo de manera progresiva.®*34

4.2 . Disefio muestral
4.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo compuesta por los pacientes que acuden al centro

odontoldgico Dentestudio, ubicado en Ventanilla - Callao

4.2.2. Muestra

La muestra se dio por el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia,
siendo el tamafio muestral 50 pacientes que cumplan con los criterios de inclusion
que acudan al centro odontolégico Dentestudio ubicado en el distrito de

Ventanilla-Callao.
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4.2.3 Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion:

Pacientes que se encuentren dentro del rango de edad establecido y que estén

dispuestos a firmar el asentimiento informado siendo parte del estudio

Padres de familia que estén de acuerdo que sus hijos formen parte del estudio y

firmen el consentimiento informado.

Pacientes que estén en aptas condiciones fisicas y mentales para poder llenar el

cuestionario
Criterios de exclusion

Pacientes que presenten algun tipo de restauracion o prétesis dentaria en las

primeras molares, las cuales no permita evaluar la maloclusion.

Pacientes que tengan ausencia de alguna primera molar permanente, y no se

pueda clasificar su maloclusién segun Angle.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos
A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada en esta investigacion fue la observacion y la aplicacién de la

respectiva encuesta

B. Procedimiento para larecoleccién de datos

Este estudio se inicié con la presentacion via digital del titulo asi como de la
matriz de consistencia, entre otros archivos solicitados por la Comision de
investigacion de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas, siendo todas las correcciones subsanadas y enviadas de manera
digital para su registro y continuar con la ayuda de un asesor designado por la
comision.

Para poder realizar la investigacion en el centro odontolégico Dentestudio, se

procedera a cumplir con las normas establecidas en el Protocolo de bioseguridad
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para el cirujano dentista durante y post pandemia covid 19, elaborado por el
Colegio Odontolégico del Perd, en el cual se tuvo presente los siguientes

componentes:

Valoracion del paciente
En donde se tomoé la temperatura del paciente al ingreso y se realizd algunas

preguntas sobre su estado de salud actual.

Medidas de bioseguridad del personal y paciente.
La investigadora estuvo protegida con las barreras de seguridad con los equipos
de proteccion personal (EPP) adecuados, el equipamiento del consultorio estuvo

debidamente desinfectado.

Lavado de manos
El lavado de manos fue de vital importancia, para protegerse frente a la
contaminacion de diversos microorganismos, este se desarrollo al inicio y al final

de la atencion odontoldgica

Medidas en la atencion estomatolégica.
No se le permiti6 al paciente escupir, solo se usara la succion. Se procedié a
eliminar los desechos en contenedores que estaran forrado de diferente color,

con la finalidad de clasificar los desechos punzocortantes, organicos, entre otros.

Se procedid a explicarles a los 50 pacientes en qué consistira el estudio,
dandoles algunos detalles de la investigacion con la finalidad que puedan

entender.

Cuestionario para Evaluar el nivel de Autoestima

Se utilizd el cuestionario de Rosenberg (RSES). Se determino el grado de
autoestima con las siguientes categorias, para; SA= 3, A=2, D=1, SD=0. Los
elementos con un asterisco son de valor inverso, es decir, SA=0, A=1, D=2,

SD=3. Sumando las puntuaciones de los 10 items. Cuando mas alto sea el
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puntaje mayor es la autoestima. Los valores del nivel de autoestima es el

siguiente®:

- Elevada: 30 a 40 puntos
- Media: de 26 a 29

- Baja: menor de 25

Evaluacion de las maloclusiones segun Angle:

Se realiz6 un examen clinico odontoldgico, considerdndose la siguiente
clasificacion:

Se considero la clasificacion de Angle.

Maloclusion clase I: Cuando la cuspide mesiovestibular del ler molar superior

ocluye en el surco mesiovestibular del 1er molar inferior (llave molar).

Maloclusion clase II: ElI 1er molar permanente inferior se sitla distalmente con

relacion al 1er molar superior.
Division 1: Vestibularizacion de los incisivos centrales superiores

Divisién 2: Palatinizacion de los incisivos centrales superiores y vestibularizacion

de los laterales superiores

Maloclusion clase Ill: Mesioclusion del 1er molar permanente inferior.

4.3. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se completd el proceso de recoleccion de datos para luego transportarlos a una
tabla virtual de tabulacion en el programa Microsoft Excel. Posteriormente a la
recoleccion, estos se juntardn en una data matriz digital donde se ordenaron de
acuerdo a los componentes evaluados y se realizaran las tablas y gréaficos
correspondientes. De acuerdo a la medicion de las variables se llevo a cabo el

analisis inferencial segun la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson
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4.5. Aspectos éticos

Esta investigacion se adhiere a los principios manifestados en la Declaracion de
Helsinki en los cuales rige el principio de respeto hacia la persona, respetando
sus derechos haciéndole firmar un consentimiento informado en donde se explica
brevemente en qué consistira la investigacion.®

Se respeto el principio de beneficencia y no maleficencia en donde se protege y
cuida el bienestar de la persona que va a participar del estudio, ademas se puso a
disposicion de los participantes y comunidad cientifica en general la publicacion
de los resultados del estudio. Se busco siempre la objetividad de los resultados

sin favorecer a ningun grupo o institucion.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo

Tabla 1. Distribucién de los niveles de autoestima en pacientes jévenes de
12 a 20 afios de edad que acuden al centro odontoldgico Dentestudio,
Ventanilla Callao- 2021

Niveles Frecuencia Porcentaje
AUTOESTIMA
Baja 13 26.0%
Media 9 18.0%
Elevada 28 56.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Propia del investigador

El andlisis descriptivo de la autoestima muestra distribucion de las categorias
donde el nivel elevado fue el mas frecuente representado el 56.0% de la muestra

de pacientes evaluados

Gréafico 1. Distribucién porcentual de los niveles autoestima pacientes
jovenes que acuden al centro odontoldégico Dentestudio, Ventanilla Callao-

2021
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Tabla 2. Distribucion de los niveles de autoestima en pacientes jovenes de
12 a 20 afios de edad que acuden al centro odontoldgico Dentestudio,
Ventanilla Callao- 2021 por sexo

AUTOESTIMA
SEXO Total
Baja Media Elevada
Femenino 8 471% 2 11.8% 7 41.2% 17 100.0%
(';"ascu"“ 5 152% 7 21.2% 21 63.6% 33 100.0%
Total 13 26.0% 9  18.0% 28 56.0% 50  100.0%

Fuente: Propia del investigador

Al analizar la distribucion de autoestima por sexo, se observa que para el sexo
femenino la mayor frecuencia fue para niveles bajo y elevado con 47.1% y 41.2%
respectivamente, mientras que dentro del masculino el nivel elevado fue el
predominante con un 63.6%.
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Gréfico 2. Distribucidon porcentual de los niveles autoestima segun sexo del
paciente
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Tabla 3. Distribucion del tipo de maloclusiones en pacientes jovenes de 12 a
20 afos de edad que acuden al centro odontoldégico Dentestudio, Ventanilla
Callao- 2021

Clasificacién de

Angle Frecuencia Porcentaje
Clase | 30 60.0%
Clase Il 18 28.0%
Clase llI 2 4.0%

Total 50 100.0%

Fuente: Propia del investigador

Con respecto a la distribucion de los tipos de maloclusiones, las clases | (60%) vy Il
(28%) fueron las mas frecuentes
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Grafico 3. Distribucion porcentual de tipos de maloclusion segun Angle en
jovenes que acuden al centro odontoldégico Dentestudio, Ventanilla Callao-
2021
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Tabla 4. Distribucién del tipo de maloclusiones seglin sexo en pacientes
jovenes de 12 a 20 afios de edad que acuden al centro odontolégico
Dentestudio, Ventanilla Callao- 2021

Clasificacion de Angle

Sexo Total
| I I
Femoe”i” 7 412% 8  47.1% 2 11.8% % 100.0%
Masculll 23 6o7% 10 303% O 0.0% 3 100.0%
Total 30 60.0% 18 36.0% 2 4.0% g 100.0%

Fuente: Propia del investigador

Los niveles de maloclusién por sexo, se distribuye para las mujeres en mayor
proporcién para las clases | (41.2%) y |l (47.1%) mientras que para el sexo
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masculino mas casos con maloclusion | (69.7%) pero menos de la clase Il (30.3%)
con respecto al sexo masculino. Ademas, se observa que no hubo ningun caso de
clase Ill dentro del sexo masculino.

Gréfico 4. Distribucion porcentual de tipos de maloclusion segln sexo en
jovenes que acuden al centro odontolégico Dentestudio, Ventanilla Callao-
2021
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5.2. Andlisis inferencial

Prueba de hipotesis de relacion entre autoestima y maloclusion

HG: Existe asociacion entre autoestima y maloclusién

Ho: No existe asociacion entre autoestima y maloclusién
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Tabla 5. Relacién entre autoestima y tipo de maloclusion en pacientes
jovenes de 12 a 20 afios de edad que acuden al centro odontolégico
Dentestudio, Ventanilla Callao- 2021

MALOCLUSIO AUTOESTIMA | 2 |
N _ _ Elevad Tota O p-valor
Baja Media a
Clase | 7 2 1 10
Clase Il 4 23 8 35
28.20 <0.05
Clase I 0 11 31 42
Total 11 36 40 87

% valor de prueba chi® de independencia; p-valor: significancia estadistica

Con valor de prueba 1?=28.20 y p-valor<0.05, rechazamos la hipétesis nula y se
concluye que existe asociacion significativa entre los niveles de autoestima y tipo

de maloclusién de los pacientes.
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5.4 Discusion

El trabajo de investigacion fue de disefio no experimental, correlacional,
descriptivo, y prospectivo, en el cual participaron 50 pacientes adolescentes que
acudieron a las instalaciones de un centro odontolégico privado Dent Studio
ubicado en el distrito de Ventanilla, region Callao, los cuales cumplieron con los
criterios de inclusion establecidos y fueron seleccionados mediante la técnica de
muestreo, una vez confirmado la participacion de estos se dio lugar a la

investigacion.

Segun el analisis descriptivo de la autoestima muestra distribucion de las
categorias donde el nivel elevado fue el mas frecuente representado el 56.0% de
la muestra de pacientes evaluados, donde los pacientes con maloclusion tipo |
tienden a presentar autoestima alta mientras que los de maloclusion Il, autoestima
baja. Esto guarda relacién con lo encontrado por Zelada C.* (2019) donde
encontré que el 62.6% presentd autoestima alta, el 29.2% autoestima media y el
8.2% autoestima baja; asimismo la maloclusién clase | presenté autoestima alta
con 63.49%, autoestima media con 30.16% y autoestima baja con 6.35%. Estos
resultados se dan porque en la actualidad existe un grupo de adolescentes que
tiene una buena valoracién de si mismo y esto responde al modo de crianza de
los padres los cuales desde hace algunos afios vienen cuidando por el desarrollo
de sus hijos tanto a nivel personal como educativo. Ademas se encontrd en
ambos estudios que los adolescentes que desarrollaron maloclusién tipo |
obtuvieron niveles altos de autoestima, esto se da porque se sobreentiende que la
clase | o también llamada normoclusion n esa la relaciébn antero posterior que
coincide con los parametros de normalidad a nivel dentario, por lo tanto el

autoestima de este grupo de adolescentes no tiene porque verse afectada.

Ademas, segun los resultados los adolescentes que tuvieron clase Il, obtuvieron
niveles mas bajos de autoestima, lo que coincide con Tirado M.> (2016) el cual
estudio los niveles de autoestima, donde aplico el test de Rosenberg, y para
analizar la maloclusion se realiz6 la evaluacion segun la clasificacion de Angle. Se

encontré autoestima baja para la clase | con el 26.2%, clase |l divisién 1 con el
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45%, clase Il divisién 2 con el 23.8% y clase Ill con el 5%, concluyendo que existe
diferencia significativa respecto a la autoestima con la maloclusion. Esto se da
porque las maloclusiones clase Il son las que muestran mayor alteracion en la
posicion de las piezas dentarias, sobre todo en la parte anterior que es la parte
mas estética, esto sumado a episodios de apifiamiento, malposicion dentaria u
overjet, hacen que los niveles de autoestima sean considerados bajos ya que
muchas veces el adolescente tiene que ser objetivo de algunos episodios
desagradables respecto a la malposicion dentaria y otros factores que pueda

presentar.

En el presente estudio al analizar la distribuciébn de autoestima por sexo, se
observd que para el sexo femenino la mayor frecuencia fue para niveles bajo y
elevado con 47.1% y 41.2% respectivamente, mientras que dentro del masculino
el nivel elevado fue el predominante con un 63.6%. En la misma linea, Taibah S.?
el 17,1% de los hombres y el 31% de las mujeres mostraron bajos niveles de
autoestima, con una diferencia estadisticamente significativa (P <0,001) Casos
con multiples maloclusiones mostraron una autoestima significativamente menor (
P = 0.018) Estos resultados indican que la poblacion adolescente varia en los
resultados de autoestima segln sexo ya que para que se presenten bajos niveles
dependen muchos factores externos, siendo unos de ellos el aspecto dentario, sin
embargo se puede observar en ambos estudios que existen importantes bajos

niveles de autoestima, lo cual es alarmante en este grupo poblacional.

Con respecto a la distribucién de los tipos de maloclusiones, las clases | (60%) y I
(28%) fueron las mas frecuentes, Los niveles de maloclusion por sexo, se
distribuye para las mujeres en mayor proporcién para las clases | (41.2%) y Il
(47.1%) mientras que para el sexo masculino mas casos con maloclusion |
(69.7%). Esto coincide con los resultados obtenidos por Saltos M.3, el cual
encontré que el 78,4% de los casos se valoré como clase |, el 16,4% como clase
Il'y apenas el 5,2% como clase Ill. En atencion al sexo la distribucion fue similar
para hombres y mujeres; clase I: 79,4% para mujeres y 77,5% para varones;
clase II: 17,5% en mujeres y 15,5% en varones; y clase Ill: 3,1% en casos del

sexo femenino y 7% en casos del sexo masculino. Esto resultados arrojan que la
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maloclusion clase | sigue siendo unas de las mas frecuentes en ambos sexos,
seguida de la clase Il.

Por otro lado, estos resultados guardan relacion con lo encontrado por Simbafia
Z.r, donde encontré que la mayoria de casos de maloclusién fueron clase I,
posteriormente la prevalencia de maloclusion clase Il y Il fue de 37,90%,

reforzando la idea anterior.

Por Gltimo, con valor de prueba [1?=28.20 y p-valor<0.05, rechazamos la hipétesis
nula y se concluye que existe asociacion significativa entre los niveles de
autoestima y tipo de maloclusién de los pacientes. Esto guarda relaciéon directa
con lo encontrado por Taibah S.? donde determino que existe relacién
significativa entre la maloclusién sobre la autoestima.

Por otro lado, haciendo la comparacion con otros estudios involucrados en la base
tedrica a diferencia de lo encontrado, Florian K.%; demostr6 que en general, la

autoestima no vario segun la maloclusion de los adolescentes
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CONCLUSIONES

Se concluye que hubo relacion significativa entre la autoestima y la maloclusion

en los pacientes adolescentes.

Se llego a la conclusion que el nivel de autoestima mayormente encontrado en los

adolescentes fue elevado

Se llego a la conclusién que el nivel de autoestima mas frecuente en varones fue

el elevado mientras que en las mujeres fue bajo

Se llego a la conclusiéon que el tipo de maloclusion mas frecuente en adolescentes

fue la clase |

Se concluye que el tipo de maloclusion mas frecuente en varones fue la clase | y

para las mujeres fue la clase Il
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones con una mayor representatividad de
acuerdo a mayores poblaciones estudiadas con el objetivo de tener resultados

con mayor significancia.

Se recomienda realizar estudios con adolescentes que necesitan algun tipo de
ayuda o tengan problemas familiares en donde se puedan tener resultados

comprobados con el objetivo de brindar la ayuda necesaria.

Se sugiere a los padres de familia de estos adolescentes que tomen las medidas
preventivas del caso y puedan ayudar a sus menores hijos a mantener una mayor

sociabilidad y mejorar su aspecto bucal.
Se sugiere coordinar con el personal de salud de la especialidad de Psicologia a

nivel de la jurisdiccion para que puedan implementar programas sobre autoestima

ya que muchos de ellos aun se encuentran en etapa escolar.
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UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Mediante el presente documento, YOI ...,
identificado (a) con DNI N® __.................... manifiesto que he sido informado
por Ia bachiller SIGUENAS GUTIERREZ FIORELLA MILAGROS, de la Escuela
Profesional de Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de
la Salud, de la Universidad Alas Peruanas, sobre el estudio “RELACION ENTRE
AUTOESTIMA Y MALOCLUSION EN PACIENTES JOVENES DE 12 A 20
ANOS DE EDAD QUE ACUDEN AL CENTRO ODONTOLOGICO
DENTESTUDIO VENTANILLA- CALLAO 2021”. Asi mismo, como padre de
familia he sido informado sobre el manejo de la informacion obtenida con un
caracter de confidencialidad y su no uso para otro propésito fuera de este estudio
sin mi consentimiento expreso, asi como de la posibilidad gue tengo para revocar
la participacion por parte de mi menor hijo cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse el investigador principal.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente v voluntaria, a continuacion, firmo

en sefial de aceptacion y conformidad.

Firma:
N® de DNI:
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ANEXO 2: CUESTIONARIOS

Test de Rosenberg

Fecha

Edad Género

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

Instrucciones: A continuacion se muestra una lista de los estados que se ocupan

de sus sentimientos generales acerca de ti mismo.

Muv  de| De acuerdo Mo estov de| Estov muv en
acuerdo acuerda, desacuerda
Siento gue s0v una persoma digna de aprecio, al| 5A A D 5D
menos en ignal medida que los denmis.
*Creo que tengo un buen ntmero de cualidades. | SA A D 5D
En general. me incling a pensar que sov umfa)| SA A D 5D
fracasado(a)
Sov capaz de hacer las cosas tan bien como la| SA A D 5D
mayoria de la gente
*Siento que Do fengo mmchos molives pama| SA A D 5D
sentirme orgullosoa) de mi
*Tengo una actiiod positiva hacia o mismo{a). | 5A A D 5D
En general estoy  satisfechofa) conmdpo| SA A D 5D
Mismo(a)
*Dresearia valorarme mas a od musmo(a). SA A D 5D
*A veces me siento verdaderamente| SA A D SD
miitil.
A veces pienso que 0o soy bueno(a) para nada. | SA A D 5D
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Ficha clinica

MALOCLUSION

SI

Clase I

Clase II-1

Clase II-2

Clase ITI
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

CONSTANCIA DE PRACTICAS
PRE-FPROFESIONALES

Yo e Dr. David Eddy Ore Pittman con colegiatura nro.30331 doy
constancia que la Bachiller , Fiorella Milagros Siglefias Gutierrez, de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas |
identificada com el N® DNI 78455125 | codigo de alumno N
2013101018, con domicilio MZ J4 LT2 Urb. Mariscal Caceres , San Juan De
Lurigancho-Lima ha cumplido con realizar su recoleccion de datos | tomas de
cuestionarios | registro de Angle, para su trabajo de investigacion " Relacion
entre autoestima y maloclusion en pacientes jovenes de 12 a 20 afos de
edad que acuden al centro odontologico Dentestudio ventanilla- callao 20217

Dichas practicas pre-profesionales se realizaron en el consultorio
odontologico Dent estudio, ventanilla — callao, desde el 09 de junio hasta el 2
de setiembre del 2021.

Durante el periodo mencionado, la profesional. Fiorella Milagros Sigienas
Gutierrez, ha demostrado optimo desempeno, ser proactiva en las laboras en
comendadas, asi comao, un alto grado de responsabilidad en el desamollo de
las labores comespondiente a su cargo.

Se expide & presente documento, para los fines que la interezada estime
pertinente.

Lima, 2 de setiembre,del 2021
i r

L

|IIII "-..-
DR.DAVID/EEDY ORE PITTMAN
CORNRO: 30331
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ANEXO 5: REGISTRO DE LA FICHA CLINICA SEGUN ANGLE
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Figura No. 1. Registro de la ficha clinica segun Angle

Elaborado por: FIORELLA MILAGROS SIGUENAS GUTIERREZ
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ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

RELACION ENTRE AUTOESTIMA Y MALOCLUSION EN PACIENTES JOVENES DE 12 A 20 ANOS DE
EDAD QUE ACUDEN AL CENTRO ODONTOLOGICO DENTESTUDIO VENTANILLA- CALLAO 2021

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

Principal Principal General

¢Cudl es la relacion entre autoestima vy | Identificar la relacion entre autoestima y maloclusion | Existe relacion significativa Variable 1 - Disefio de lainvestigacion

maloclusién en pacientes jovenes de 12 a 20 | en pacientes jovenes de 12 a 20 afios de edad que entlre Ila_,autoestlma y la ) variable 1. acional

afios de edad que acuden al centro odontologico | acuden al centro odontolégico Dentestudio, Ventanilla- ?uaeoc lfclﬁgenen alpaccl:ir:t? Z Aut i ) 8Obrsr§r3;ggﬁal

. - i . utoestima . S

Dentestudio, Ventanilla- Callao 2021? Callao 2021 odontolégico  Dentestudio- R Descriptivo
2021 . - Transversal

Secundarios Secundarios Variable 2 : - Prospectivo

¢Coémo es la autoestima en pacientes jovenes de | Determinar como es la autoestima en pacientes Maloclusién Poblacion

12 a 20 afios de edad que acuden al centro | jovenes de 12 a 20 afios de edad que acuden al ,

P, . . P . . - 100 Pacientes que
odontolégico Dentestudio, Ventanilla Callao- | centro odontolégico Dentestudio, Ventanilla acuden al  centro
2021? Callao- 2021 odontol6gico

] ] ) Dentestudio - 2020
¢Como es la autoestima en pacientes jovenes de | Determinar los niveles de autoestima en

12 a 20 afios de edad que acuden al centro
odontolégico Dentestudio Ventanilla Callao-2021,
segun sexo?

¢,Cual es el tipo de maloclusiones que presentan
los pacientes jévenes de 12 a 20 afios de edad
que acuden al centro odontolégico Dentestudio,
Ventanilla Callao- 2021?

¢Cudl es el tipo de maloclusiones que presentan
los pacientes jévenes de 12 a 20 afios de edad
que acuden al centro odontolégico Dentestudio,
Ventanilla Callao- 2021, segln sexo?

pacientes jovenes de 12 a 20 afios de edad que
acuden al centro odontolégico Dentestudio
Ventanilla Callao-2021, segun sexo

Determinar el tipo de maloclusiones que
presentan los pacientes jovenes de 12 a 20
afos de edad que acuden al centro odontoldgico
Dentestudio, Ventanilla Callao- 2021

Determinar el tipo de maloclusiones que
presentan los pacientes jovenes de 12 a 20
afios de edad que acuden al centro odontolégico
Dentestudio, Ventanilla Callao- 2021, segun
sexo

Muestra
- 50 pacientes
acudan al
odontolégico
Dentestudio-2020
Técnica

Observacion

Instrumentos

que

centro

Cuestionario de recoleccién de

datos
Test Rosenberg
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