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RESUMEN

La caries dental es un problema muy recurrente en la salud bucal de los adolescentes,
pero muy poco investigado en relacidén con los aspectos de la autoestima. Objetivo:
estudiar la relacion entre la caries dental y los aspectos de la autoestima;
Metodologia: El presente estudio es de tipo relacional y de corte transversal,
deductivo-analitico, prospectivo, con una muestra de 300 alumnos de entre 12y 16
afos de edad del colegio industrial simén bolivar de Juliaca. Para registrar la caries
dental se utiliz6 los odontogramas y con esto de puedo sacar el indice de CPOD que
se utiliza en la Organizacion Mundial de la Salud para ver en nivel de caries dental, y
para evaluar los niveles de autoestima de cada adolescente se utiliz6 la escala de
autoestima de Rosemberg, La prueba de chi-cuadrado se utiliz6 para determinar la
significancia estadistica de las relaciones. Resultados: en la poblacion estudiada se
puede observar un nivel de caries muy bajo con autoestima alta en un 47.1%, con
autoestima media en 52.9% y autoestima baja en 0%, en el nivel de caries bajo, se
pudo observar autoestima alta en un 31.5%, media en 51.1%, y baja en 17.4%, el
nivel de caries moderado, presenté un nivel de autoestima alta en un 1.3%, media en
70.1% y baja en 28.6%, el nivel de caries alto con un nivel de autoestima alta en 1.4%,
media en 2.9% y baja en 95.7%, y el nivel de caries muy alto tuvo nivel de autoestima
alta y media en 0% y baja en el 100%. Conclusion: Existe relacion entre la caries
dental y los aspectos de la autoestima en adolescentes del colegio industrial Simén

Bolivar Juliaca 2018.

Palabas clave: caries dental, adolescencia, autoestima.



ABSTRACT

Dental caries is a very recurrent problem in the oral health of adolescents, but very
little studied in relation to aspects of self-esteem. Objective: to study the relationship
between dental caries and aspects of self-esteem; Methodology: The present study is
relational and cross-sectional, deductive-analytical, prospective, with a sample of 300
students between 12 and 16 years of age from the industrial school simén bolivar de
Juliaca. To register dental caries, odontograms were used and with this | can obtain
the CPOD index used in the World Health Organization to see the level of dental
caries, and to evaluate the self-esteem levels of each adolescent, the Rosemberg self-
esteem scale, The chi-square test was used to determine the statistical significance
of the relationships. Results: in the studied population a very low level of caries with
high self-esteem can be observed in 47.1%, with average self-esteem in 52.9% and
low self-esteem in 0%, in the level of low caries, high self-esteem could be observed
in a 31.5%, average in 51.1%, and low in 17.4%, the level of moderate caries,
presented a high level of self-esteem in 1.3%, average in 70.1% and low in 28.6%, the
level of high caries with a level of high self-esteem in 1.4%, average in 2.9% and low
in 95.7%, and the level of very high caries had high and average self-esteem level in
0% and low in 100%. Conclusion: There is a relationship between dental caries and
aspects of self-esteem in adolescents at the Simoén Bolivar Juliaca Industrial School

2018.

Key words: dental caries, adolescence, self-esteem.
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INTRODUCCION

En Perd y en el mundo, las enfermedades bucales son consideradas problemas de la
salud publica ya que su prevalencia y su gravedad es de consideracion, causa dolor
intenso, sufrimiento, compromete las funciones organicas, esto compromete a la
calidad de vida. El costo de los tratamientos de las enfermedades orales es alto y no

muy accesible.

La caries dental a pesar de la disminucion en la incidencia de las personas, sigue
siendo un problema de mucha importancia en lo que se refiere a salud. La caries
dental puede causar grandes problemas en adolescentes como en el desempefio de
su vida cotidiana, la presencia de dolor, infeccion, perdida prematura de piezas
dentales, la alteracion al consumir los alientos, afecta al desarrollo, el aprendizaje, la

comunicacién y las actividades recreativas.

Y mas importante aun la caries dental afecta en los aspectos psicolégicos asociados

con la autoestima en los adolescentes.

De acuerdo a Rosemberg, la autoestima es una coleccion de pensamiento y
sentimientos del individuo sobre su propio valor, su capacidad e idoneidad, que se
refleja en una actitud positiva 0 negativa hacia si mismo. La adolescencia es una
etapa muy critica, ya que se define gran parte de su personalidad que implica areas
como el éxito en el trabajo, las relaciones interpersonales y el rendimiento académico
y puede resultar predictor de problemas no deseados, como la agresion,

comportamiento antisocial y la delincuencia.

La adolescencia es una etapa de la vida en la que se presentan cambios fisicos,
sociales y cognitivas muy significativas, en la que juegan un papel importante en la

para en mantenimiento de la autoestima como caracteristica psicologica.

Xii



En este estudio se ha evaluado la autoestima con la escala de autoestima de
Rosemberg, el cual es un instrumento de nivel mundial. Este instrumento nos ayuda
a clasificar el nivel de autoestima del adolescente, ya sea alto, medio o bajo. La alta
autoestima consiste en el autogobierno de valor, confianza y competencia, la media
autoestima se caracteriza por la oscilacion del individuo entre los sentimientos de
aprobacion y rechazo de si y la baja autoestima se expresa por el sentimiento de
incompetencia, inadecuacion e incapacidad de enfrentar los desafios. La escala
original fue desarrollada para adolescentes y tiene diez preguntas cerradas, cinco
relacionadas con "auto - imagen" o "auto - vale la pena" positiva y cinco se refieren a

"negativa del uno mismo - imagen" o "autodesprecio”.

Si bien es cierto que la autoestima fue reconocida a nivel mundial, tanto para el
bienestar individual y social, en Peru, hay pocos estudios que abordan este tema,

especialmente los de la poblacién, relacionados con la salud oral.

El objetivo de esta investigacion fue observar la posible relacién entre la caries dental
y los aspectos de autoestima en adolescentes de 12 a 16 afos de edad del colegio

industrial Simén Bolivar de Juliaca
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcién de larealidad problematica

La caries dental (OMS) ha definido como un proceso localizado de origen
multifactorial que se inicia después de la erupcién dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la formacién de
una cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de

vida de los individuos de todas las edades (1).

En todas las regiones del mundo, las enfermedades bucales son consideradas
importantes problemas de salud publica, debido a su alta prevalencia ya la gravedad
de los dafos causados en términos de dolor, sufrimiento, compromiso de las
funciones orgéanicas, asi como su efecto sobre la calidad de vida. El tratamiento

tradicional de las enfermedades orales es extremadamente costoso en varios paises
1



industrializados e inaccesibles para la mayoria de la poblacién de los paises de
desarrollo medio y bajo (2). Una enfermedad de evolucién crénica y etiologia
multifactorial (gérmenes, dieta, factores constitucionales), que afecta tejidos
calcificados de los dientes y se inicia tras la erupcion dental, provocando, por medio
de los acidos procedentes de las fermentaciones bacterianas de los hidratos de
carbono, una disoluciéon localizada de las estructuras inorganicas en determinada
superficie dental, que evoluciona hasta lograr finalmente la desintegracién de la matriz
organica, la formacién de una cavidad y pérdida de la pieza, pudiendo ocasionar

trastornos locales, generales y patologia focal (3).

Segun Yagosesky, define la autoestima como el resultado del proceso de valoracién
profunda, externa y personal que cada quien hace de si mismo en todo momento,
esté o no consciente de ello. Este resultado es observable, se relaciona con nuestros
sentidos de valia, capacidad y merecimiento, y es a la vez causa de todos nuestros

comportamientos (4).

La presente investigacion tendra importancia tedrica, ya que aportara y definira la
relacion entre la caries dental y los aspectos de la autoestima en la adolescencia, de
forma que el conocimiento se incrementard. Ademas, tendra relevancia social puesto
gue la poblacion sera beneficiada porque se dara a conocer la relacion de la caries y

la autoestima y si tiene repercusion en los adolescentes,

El proposito de la presente investigacion sera el de relacionar la caries dental y los
aspectos de la autoestima en adolescentes del colegio Industrial Simon Bolivar

Juliaca 2018.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema Principal

¢, Cudl es la relacién entre la caries dental y los aspectos de la autoestima en

adolescentes segun edad y género del colegio Industrial Simén Bolivar Juliaca 20187

1.2.2 Problemas Derivados

e (Cual sera el resultado de la estimacion de los grados de autoestima de la
escala de autoestima de Rosemberg en adolescentes segun edad y género?

e ;Cudl sera la prevalencia de caries en adolescentes segun edad y género?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

Relacionar la caries dental y los aspectos de la autoestima en adolescentes segun

edad y género del colegio Industrial Simén Bolivar Juliaca 2018.

1.3.2 Objetivos Especificos



e Estimar los grados de autoestima de los adolescentes mediante la escala de
autoestima de Rosemberg segun edad y género.

e Determinar la prevalencia de caries en adolescentes s segun edad y género.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Importancia De La Investigacién.

El propdsito de realizar este estudio esta basado en un sistema de relacion entre la
caries dental y los aspectos de la autoestima en jévenes y sefioritas de 12 a 16 afios
de edad, la mayoria de adolescentes sufren una crisis de autoestima, la cual se

considera un problema para la sociedad.

La finalidad de esta investigacion es demostrar que existe relacion entre caries dental
y los aspectos de la autoestima. En estos tiempos las condiciones de la salud bucal
inapropiados (caries dental) tienen una potencial influencia en la autoestima de cada
individuo y sumando la etapa de la adolescencia, estas pueden ocasionar

repercusiones negativas que pueden alterar su vida futura.

En la adolescencia es cuando una persona necesita de mas apoyo puesto que desde
aqui se definird su futuro. Este estudio nos ayudara a prevenir muchas crisis

asociadas a esta etapa de la vida.

La caries dental se considera uno de los principales problemas de salud bucal en el
Peru, esta enfermedad se ha reducido minimamente en las ultimas décadas y es por

eso que debemos tomar muy en cuenta este tipo de estudios.



La presente investigacion servird como aporte teérico para a los proyectos futuros, de
forma que en conocimiento se incrementara y se tomara mucho mas en cuenta.
Tendra relevancia social ya que la poblacion saldra beneficiada, y nos ayudara a

tomar mas encuentra la salud bucal de nuestros hijos.

Asi crecera el interés de la poblaciéon y no llegaremos a las malas consecuencias que

se pueda ocasionar.

1.4.2 Viabilidad De La Investigacién

- Serealizé en la época escolar.

1.4.3 Limitaciones Del Estudio

- Algunos padres no quisieron que sus hijos participen en la aplicacion.

- Que algunos adolescentes no fueron colaboradores.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Espindola, Traebert, Nunes, Teixeira & Traebert (2016), Estudiaron “La autoestima
y la caries dental en adolescentes: un estudio transversal” La caries dental en
adolescentes sigue siendo un importante problema de salud publica; Sin embargo, su
relacion con los factores psicolégicos han sido poco estudiados. Para estudiar la
asociacion entre la autoestima y aspectos de la caries dental en adolescentes.
Materiales y métodos Estudio transversal realizado con una muestra de 409
adolescentes de 13 municipios en el sur de Brasil. Decay se evalué segun los criterios
de la Organizacion Mundial de la Salud y la autoestima, la escala de Rosenberg. Se

utilizé la prueba de chi-cuadrado para determinar la significacion estadistica de las
6



asociaciones. Para ajustar las variables de confusion, se utilizdé la regresion de
Poisson con estimacién solida loglineales. Resultado: no se observaron asociaciones
positivas entre la presencia de dientes cariados y algunos aspectos de la escala de
autoestima: "A veces pienso que no soy buena para nada" (p <0,001); "Me gustaria
poder tener mas respeto a mi mismo" (p = 0,016), y "Yo, desde luego, me siento inutil,
a veces" (p = 0,022). Asociacion negativa se observé con: "En general, estoy
satisfecho con mi" (p = 0,022). En el andlisis ajustado, los adolescentes con los
dientes cariados tenian una mayor prevalencia de respuestas positivas a la pregunta:
"A veces pienso que no soy buena para nada" [PR = 1,23 (IC del 95%: 1,05 a 1,44)]
y mayor prevalencia de respuestas negativas a la pregunta: "en general, estoy
satisfecho conmigo” [OR = 1,12 (IC del 95%: 1,02, 1,24)]. Conclusion: Aspectos de la
autoestima fueron independiente y significativamente asociados con la presencia de

dientes cariados (5).

Benson, Da’as, Johal, Mandall, Williams, Baker & Marshman (2015), Estudiaron
“Relaciones entre la apariencia dental, la autoestima, la situacién socioeconémica y
la calidad de vida relacionada con la salud bucal en escolares del Reino Unido: Un
estudio de cohortes de 3 afios” Objetivos: Examinar las relaciones entre la apariencia
dental, las caracteristicas del individuo y su entorno, y la calidad de vida relacionada
con la salud oral (OHQoL) en los jévenes a través del tiempo.
Métodos: Un total de 374 jovenes (122 nifios y 252 nifias) de 11 a 12 afios de siete
escuelas XX diferentes fueron reclutados al inicio del estudio y 258 (78 nifios, 180
nifias) seguidos 3 afios mas tarde, de 14 a 15 afios Porcentaje de respuesta). Los
participantes completaron una medida de OHQoL (CPQ 11-14 ISF-16) y autoestima

(SE, CHQ-CF87). Se realiz6 un examen clinico, que incluia medidas clinicas y de

7
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autoevaluacion de la necesidad [indice de necesidades de tratamiento ortodéncico
(IOTN)] y caries dental. El indice de privaciéon multiple se utilizé para indicar el estatus
socioecondmico (SES). Resultados: Hubo una mejoria general entre la linea de base
y el seguimiento en las medidas de maloclusion, asi como OHQoL. La regresion lineal
multiple indicé que hubo asociaciones transversales significativas en la linea de base
entre OHQoL y SES (rho = -0,11; P = 0,006), SE (rho = -0,50; P <0,001) y IOTN
autoevaluada (rho = 0,27 P <0,001). Hubo asociaciones longitudinales significativas
entre el cambio de OHQoL y el cambio en SE (rho = -0.46, P <0.001) y el cambio en
las superficies cariadas, desaparecidas o llenas (rho = -0.24; P = 0.001). La mejoria
media en la puntuacion total del CPQ 11-14 ISF-16 para aquellos con antecedentes
de tratamiento ortodoncico fue de 3,2 (SD = 6,9, P =0,009) y 2,4 (DE = 8,8, P <0,001)
para aquellos sin antecedentes de tratamiento. La diferencia no fue estadisticamente
significativa (P = 0,584). Conclusiones: La OHQoL mejoro en los jovenes a lo largo
del tiempo, ya sea que dieran una historia de tratamiento ortodéncico o no. Las
caracteristicas individuales y ambientales influyen en la OHQoL y deben tenerse en

cuenta en futuros estudios (6).

Galvez, Céspedes, Gamero, Tomés, & Diaz (2015), Estudiaron el “Bullying escolar
en nifio como consecuencia de su estado de salud bucal: reporte de caso” El término
bullying escolar, se refiere a todos los comportamientos agresivos y antisociales,
incluyendo los conflictos interpersonales dentro de un ambiente escolar, teniendo
como consecuencias en las victimas: depresion, bajo rendimiento escolar y
aislamiento social. El bullying escolar, es un fendbmeno multifactorial, que se presenta
principalmente en nifios y adolescentes, y presenta multiples factores causales,

siendo uno de ellos el mal estado de salud bucal del nifio. Se presenta el reporte de
8



caso de un nifio de 7 afios 8 meses de edad, donde se describe la rehabilitacién bucal
por presentar multiples lesiones de caries dental, alterando su apariencia fisica,

motivo por el cual fue victima de burlas en su centro educativo (7).

Aubert, Sanchez, Castro, Monsalves, Castillo & Moya (2013), Estudiaron la
“‘Calidad de Vida Relacionada con Salud Oral en Mayores de 14 Afos en la
Comunidad San Juan Bautista, Isla Robinson Crusoe, Chile” El aislamiento geografico
y condiciones medioambientales hacen a la poblacion de Juan Fernandez altamente
vulnerable, siendo relevante conocer la calidad de vida relacionada con salud oral. Se
realizé un estudio transversal en 137 habitantes mayores de 14 afios. Se aplicé OHIP-
14 para medir calidad de vida relacionada con salud oral previo consentimiento
informado. El andlisis estadistico fue realizado STATA 12.0. Un 51,8% es poblacién
femenina, con una edad media de 42,26 (DE 16,5). Un 91,97%, percibe que la salud
oral afecta su calidad de vida, siendo levemente mayor en mujeres. Las molestias
psicolégicas son una manifestacion en 80,29% de los encuestados. Un 75,91%
percibe incomodidad por dolor en su boca, 62,77% manifiesta problemas de
incapacidad psicologica. Existe mayor impacto en la calidad de vida relacionada con
salud oral a medida que aumenta la edad. Por cada afio de vida, el valor del OHIP-14
aumenta 0,07 (IC: 95% 0,04-0,1). Los resultados obtenidos sugieren la necesidad de
generar politicas publicas que consideren la salud oral desde una perspectiva integral,
con énfasis en poblaciones altamente vulnerables considerando la mejora en la

calidad de vida como un resultado a esperar (8).

2.1.2 Antecedentes nacionales



Ledn (2010), Estudio la “Asociacion entre capital social y experiencia de caries dental
en escolares de 12 afios de edad del distrito de canta-Lima en el afio 2010”

Introduccién: El capital social es un nuevo concepto propuesto como una estrategia
de éxito en los programas de salud. Objetivo: Conocer la existencia y grado de
asociacién entre capital social y experiencia de caries dental. Materiales y Métodos:
La investigacion fue transversal, observacional y analitica. La muestra fue de 30
escolares de 12 afios de edad del Distrito de Canta-Lima. El capital social de las
familias fue medido utilizando el instrumento Short version of Adapted Social Capital
Assessment Tool (SASCAT), y la experiencia de caries dental mediante el indice
CPOD de los escolares. Se hizo un analisis univariado para encontrar la media de la
experiencia de caries dental y un analisis de correlacion mediante el coeficiente de
determinacion para encontrar la existencia y grado de asociacion entre capital social
de las familias y la experiencia de caries dental. Resultados: El indice CPOD fue de
1.93 indicando baja severidad. Existié asociacion de 49.1% entre el capital social de
las familias y la experiencia de caries dental de los escolares. Conclusiones: Existe
asociacion moderada entre el capital social de las familias y la experiencia de caries

dental en escolares de 12 afios de edad residentes en el Distrito de Canta (9).
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Caries dental

Es una enfermedad infecciosa, compleja, transmisible y multifactorial, en la que un
amplio grupo de factores bioldgicos, socio-econémicos y culturales interactian,
directa o indirectamente en el asentamiento y desarrollo de los microorganismos
cariogénicos incluidos en la comunidad microbiana de la biopelicula dental. Perjudica
a la estructura dura de las piezas dentarias y se caracteriza por su desintegracion
molecular, localizada y progresiva que lleva, a una lesion irreversible si no se detiene

su avance natural (10).

Es un término utilizado para describir los signos y sintomas de la disolucion quimica
localizada de la superficie dental causado por eventos metabodlicos que tienen lugar
en el biofilm (placa dental) que recubre el area afectada. La destruccion puede afectar
el tejido del esmalte, dentina y cemento. Las lesiones pueden manifestarse

clinicamente en una muchas formas (11).

Hay diversas definiciones de caries dental, muchas de ellas estan influenciadas por
un enfoque diagnostico que la define como la lesién o una destruccion avanzada de
la pieza dental; sin embargo, los conocimientos de los factores etioldgicos y de riesgo
conllevan a una visibn mas amplia de su definicion. La caries dental esta presente
mucho antes de que se presenten manifestaciones visibles, que son la secuela o

consecuencia de la enfermedad (12) (13).
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Desde los tiempos mas antiguos, el hombre ha tenido una preocupacién por las
enfermedades del aparato dentario y su reparacion, para que este cumpla sus
funciones a cabalidad. Se afirma que las lesiones dentarias son tan antiguas como la
vida del hombre sobre el planeta. Muchos intelectuales han estado interesados en
resolver el problema caries dental. Este es un proceso patoldgico complejo de origen
infeccioso y transmisible que afecta a las estructuras dentarias y se caracteriza por
un desequilibrio bioquimico; de no ser revertido a favor de los factores de resistencia,

lleva a la cavitacion y alteraciones del complejo dentino-pulpar (14).

La caries dental es una de las enfermedades mas antiguas de la humanidad (15). Es
una de las causas principales de pérdida dental, y ademas puede influir para dar paso
a otras enfermedades. Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades y
Adaptacion a la Odontoestomatologia (CIE-AQO), se clasifica con el nimero 521.0

dentro de las enfermedades de los tejidos dentales duros (15).

La caries dental es importante por las siguientes razones:

1. Es una de las enfermedades crénicas que mas afecta a la humanidad (15).

2. Su tratamiento es costoso e implica pérdida de tiempo (15).

3. En grados avanzados produce dolor muy intenso (15).

4. Los dientes sanos son indispensables para una correcta masticacion y, por
consiguiente, para la buena digestion. La caries puede dificultar la masticacion (15).

5. La pérdida de los dientes puede afectar la fonacion (15).
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6. Altera la sonrisa y la morfologia del rostro, pues la cara adquiere la facies tipica de
los ancianos desdentados (15).
7. Puede originar procesos sistémicos, como la endocarditis bacteriana subaguda

(15).

2.2.1.1 indices de caries dental

indice Cpo-D

Las caracteristicas de caries dental en nifios y adultos pueden ser evaluados a través
del levantamiento de los indices CPO y CEO, los cuales nis ayudan a determinar la
cantidad de dientes afectados por la caries dental, la proporcién de dientes que fueron
tratados y otra serie de datos estadisticos, los cuales son necesarias para la
evaluacion de las condiciones de salud bucal predominantes en un grupo poblacional,
asi mismo, esta informacion puede ser valioso para grupos profesionales, para el
publico o bien para organizaciones gubernamentales interesados en determinar las
necesidades adicionales de recursos odontolégicos y econdmicos necesarios para
proveer el tratamiento y las medidas preventivas en una comunidad (16).

El CPOD describe numéricamente los resultados del ataque de caries en los dientes
permanentes en un grupo poblacional. El CPOD es generalmente expresado como el
numero promedio de dientes cariados, perdidos y obturados por persona, en una
poblacion de estudio. El promedio es generalmente computado, separadamente por
edad y género, ya que estos dos factores son de los mas importantes en la
interpretacion correcta de los datos, por ejemplo, se espera un CPOD promedio mas

alto para las nifias, como consecuencia de la erupcién dental mas temprana en
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comparacion con los nifios. De igual manera, el nifio con mayor edad tendrd un CPOD
promedio mas elevado, pues tienen un numero mayor de dientes permanentes
sujetos al ataque de caries y también posee dientes permanentes sujetos a la

exposicién por un periodo mas largo al ataque de la misma (16).

El concepto original del indice CPOD fue disefiado hace méas de 25 afios y la primera
referencia sobre este indice se public6 en THE PUBLIC HEALTH BULLETIN de
diciembre de 1937, titulado “Dental Caries in América Indian Children”, siendo autores
del mismo Herry Klein y Carrel E. Palmer. Después de este trabajo varios
investigadores han utilizado estos conceptos y en determinadas ocasiones
modificaron los criterios y métodos o el sistema original de clasificacion. El indice
CPOD es muy utilizado ya que no ayuda a descubrir cuantitativamente el problema
en personas de seis afios de edad en adelante, se utiliza para dientes permanentes
(16).

Para el levantamiento epidemiolégico de este indice el examen bucal se inicia por el
segundo molar superior derecho hasta el segundo molar superior izquierdo,
prosiguiendo el examen con el segundo inferior izquierdo y finalizandolo con el
segundo molar inferior derecho (1.7 hasta el 2.7 y del 3.7 al 4.7). En el examen
siempre que se terminen de dictar los cddigos de cada cuadrante, se verificard que
las anotaciones correspondientes a cada espacio hayan sido correctamente
registradas por el anotador, en el examen de cada diente debe hacerse con el
explorador aplicando una presién similar a la ejercida cuando se escribe
normalmente, se revisan las superficies del diente en el siguiente orden: en los
cuadrantes | y lll el examen de las superficies dentarias se lleva a cabo de la siguiente

manera: oclusal, palatino (lingual), distal, vestibular y mesial, lo que no sucede para
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los cuadrantes Il y IV en los cuales el examen de las superficies lleva este otro

recorrido: oclusal, palatino (lingual), mesial, vestibular y distal (16).

Cuadro N° 1

CODIGOS DEL INDICE DE CPOD

CODIGOS Y CONDICION TEMPORALES
CRITERIOS.
PERMANENTES
1 CARIADO 6
2 OBTURADO 7
3 PERDIDO POR -
CARIES
4 EXTRACCION 8
INDICADA
5 SANO 9
0 NO APLICABLE 0

Fuente: Francisco Murrieta, indice de CPOD y CEO, 2017

En el caso de que existiera duda para aplicar algun criterio durante el examen clinico
y el levantamiento del indice CPO y ceo, se tomaran en cuenta las siguientes reglas
(16).

Cuadro N° 2

CRITERIOS DEL INDICE DE CPOD

Duda Criterio
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Entre sano y cariado Sano

Entre cariado y obturado | Cariado

Entre si es temporal 0 Permanente

permanente

Fuente: Francisco Murrieta, indice de CPOD y CEO, 2017

Procesamiento y célculo de los valores del CPO.

El valor del indice CPOD individual se obtiene con los datos registrados en aquellos
dientes permanentes con cadigos 1, 2, 3, y 4, ya que representan todas las posibles
condiciones de los dientes permanentes que han experimentado caries dental. El

calculo se lleva a cabo aplicando la siguiente formula: (16)

X,
Cro = =

De donde: es igual a la sumatoria de todos los valores individuales con codigo 1,2, 3
y 4 (16).

Cuantificacion de la OMS para indice COPD:

e 0,0-1,1=muybajo
e 12-2,6=Dhajo

e 2,7-4,4=moderado
e 45-6,5=Alto

. > 6,6 = muy alto
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2.2.2 Autoestima

Es la apreciacion que el individuo hace y mantiene por costumbre sobre si mismo,
expresa una actitud de aprobacién e indica en grado en el que el individuo se cree
capaz, importante, exitoso y valioso. Es decir, es el juicio personal de valor que se
expresa en las actitudes que el individuo mantiene acerca de si mismo (17).

Yagosesky, R. (1998) define la autoestima como el resultado del proceso de
valoracion profunda, externa y personal que cada quien hace de si mismo en todo
momento, esté o no consciente de ello. Este resultado es observable, se relaciona
con nuestros sentidos de valia, capacidad y merecimiento, y es a la vez causa de

todos nuestros comportamientos (4).

Coopersmith nos explica que las siguientes variables nos ayudan a determinar la
autoestima: éxito, valores, aspiraciones y defensas. Asimismo, sefiala como aspectos

gue aportan a la formacién de la autoestima del individuo los siguientes:(17)

1.- Haber recibido aceptacion, respeto, preocupacion por parte de las personas
importantes para ti (17).

2.- Los éxitos y nivel alcanzados (17).

3.- Los valores y aspiraciones del sujeto (17).

4.- La habilidad para defender la autoestima ante la desvalorizacién (17).

La autoestima es una estructura cognitiva de experiencia evaluativa real e ideal que
cada persona hace de si mismo, condicionada socialmente en su formacion y

expresion, lo cual implica una evaluacion interna y externa de yo. Interna cuando le
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damos en valor de los que somos a nuestro yo y externa se refiere al valor que

creemos que otras personas nos dan (18).

La autoestima es, basicamente una estimacion que hacemos de nosotros mismos.

Para llegar a una conclusion sobre lo que somos, generalmente tomamos en cuenta
nuestras particularidades y las examinamos a la luz de lo que nos gustaria ser. A
partir de ahi decidimos cuanto valor tienen las partes que nos integran y cuan valiosos
somos. Posteriormente esta evaluacion se vuelve como una lupa con filtro de color a
través del cual pasamos todas nuestras virtudes y defectos que tifie todo el aspecto
positivo 0 negativo, segun la vision que tengamos de nosotros. Cada una de estas
categorias tienen unas peculiaridades propias que dan un enfoque diferente a la vida
(19). Es la que aporta a uno de los principales factores de desarrollo humano; es el

fundamento de la educacion (20).

La autoestima es la idea que tenemos a cerca de nuestra propia valia como personas
y se basa en todos los pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que
sobre nosotros mismos hemos ido recogiendo durante nuestra vida; creemos que
somos inteligentes o tontos; nos sentimos antipaticos o simpaticos; nos agradamos o
no. Las miles de impresiones, evaluaciones y experiencias asi reunidos se conjuntan
en un sentimiento positivo hacia nosotros mismos o, por el contrario, en un incémodo
sentimiento negativo (21).

Uno de los factores mas importantes que diferencian al ser humano de los demas
animales es la consciencia de si mismo: La capacidad de crear una identidad y darle
un valor. En otras palabras, tu tienes la capacidad de determinar quién eres y luego

decidir si te gusta o no tu identidad. El juzgarse y rechazarse a si mismo produce un
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inmenso dolor, dafiando considerablemente las estructuras psicolégicas que

verdaderamente te mantienen vivo (21).

2.2.2.1 La autoestima en los adolescentes

La adolescencia es una de las fases mas criticas para el desarrollo de la autoestima;
es la etapa en la que la persona necesita hacerse con una identidad firme, es decir,
saber que es individuo distinto a los demas, conocer sus posibilidades, su talento y
sentirse valioso como persona que marcha hacia un futuro. Durante la adolescencia
se manifiestan ciertos cambios a nivel socio-afectivo, fisico y cognoscitivo, se
desarrolla la capacidad de reflexionar y pensar sobre uno/a mismo/a y de aceptar una
nueva imagen corporal. Al hacerlo, el o la adolescente se formula una serie de
preguntas sobre si mismo, por ejemplo "¢soy guapo?" "¢soy inteligente?" "¢ soy
aceptado por mis compafneros?" Progresivamente empieza a separar lo que cree que
es verdad sobre si mismo/a de lo que considera erréneo y a formularse sus propios
conceptos sobre su persona. Cuanto mayor sea la aceptacion que se siente, tanto en
la familia como en los/as compafieros/as, mayores seran las posibilidades de éxito
(21).

En la adolescencia la familia, la escuela, los amigos, los medios de comunicacién
contribuyen a formar la autoestima. Pero en esta etapa se relacionan otros elementos,
puesto que durante la adolescencia la autoestima tiende a debilitarse. Una buena
dosis de autoestima es uno de los recursos mas valiosos de que puede disponer un
adolescente. Un adolescente con autoestima aprende de manera mas eficiente,
desarrolla relaciones mucho mas gratas, esta mas preparado para aprovechar las

oportunidades que se le presenten, para trabajar productivamente y ser
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autosuficiente, posee una mayor conciencia del rumbo que sigue. Y lo que es mas, si
el adolescente termina esta etapa de su vida con una autoestima fuerte y bien
desarrollada podra entrar en la vida adulta con buena parte de los cimientos
necesarios para llevar una existencia productiva y satisfactoria (21).

La autoestima puede desarrollarse convenientemente cuando los adolescentes
experimentan positivamente cuatro aspectos o condiciones bien definidas: (22)
Vinculacion: Resultado de la satisfaccion que obtiene el adolescente al establecer
vinculos que son importantes para él y que los demas también reconocen como
importantes (22).

Singularidad: Resultado que el adolescente obtiene por ser una persona autentica,
con las actitudes y atributos que lo hacen diferente a diferente a los demés, apoyado
por el respeto y la aprobacion que recibe de los demas por esas cualidades (22).
Poder: Capacidad del adolescente para poder resolver o modificar las circunstancias
de su vida de manera significativa (22).

Modelos o pautas: Puntos de referencia que dotan al adolescente de los ejemplos
adecuados, humanos, filosoficos y practicos, que le sirven para guiarse y establecer

su escala de valores, sus objetivos, ideales y modales propios (22).

Cdomo afecta la autoestima a los nifios y adolescentes

El nivel de autoestima influye en el desarrollo y desempefio de otras actitudes: (23)

1. Condiciona el aprendizaje. El joven con baja autoestima, o también llamada
autoestima negativa, tiene poca motivacion e interés por aprender, no encuentra
satisfaccion en el esfuerzo, porque no confia en sus posibilidades de obtener éxito.

En cambio cuando valora y le da importancia a su capacidad para aprender, tiene
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mayor confianza en si mismo y puede efectuar esfuerzos con tendencia al logro de
sus objetivos (23).

2. Ayuda en la superaciéon de dificultades. Un adolescente con autoestima alta es
capaz de enfrentarse a problemas y fracasos, porque tienen el vigor necesaria para
confiar en vencer los obstaculos (23).

3. Fundamenta la responsabilidad. La confianza ayuda a superar los obstaculos y
constituye la base para ser capaz de responder a las exigencias de la vida cotidiana
(23).

4. Favorece la creatividad. El adolescente que se valora y confia en si mismo, tiene
una mejor actitud que puede ayudarlo a desarrollarse mas lo cual lo lleva se arriesga
con respuestas creativas y originales (23).

5. Posibilita la relacién social. El justo aprecio y respeto por uno mismo genera
seguridad personal, esto hace que no tenga sentimientos de inferioridad o
superioridad ya facilita la relacion con los demas individuos (23).

6. Determina la autonomia: El adolescente que se considera con adecuados niveles
de autosuficiencia, tiene la capacidad de tomar decisiones. El que se acepta tal y
como es, tiene una ventaja para enfrentase a los retos independientemente. Cuando
el nivel de autoestima es bajo los adolescentes son dependientes, incapaces de tomar
decisiones por su propia cuenta, sin opinién y sin criterio (23).

7. Afianza la personalidad. El adolescente se siente con seguridad en sus

posibilidades como ser independiente y como ser social (23).

En los ultimos afios, la preocupacion por la odontologia estética ha aumentado; esto
se debe a la exhibicion de los medios de comunicacion, y al paralelismo de la

informacion; a través, de los cuales las personas pueden ver el prototipo de sonrisa
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como referentes y contar con informacion de los tratamientos de actualidad (24);
Ademas, el atractivo de la sonrisa juega un papel importante en las interacciones
sociales; ya que, ésta participa en el éxito de las relaciones, en la imagen profesional,

en las oportunidades de empleo; y en su desarrollo (25).

Una bonita sonrisa y estética es un elemento clave para dar armonia al rostro y
mostrar nuestro lado mas amable, sacarle partido de una manera saludable es el
objetivo (26).

Unos dientes alineados y nivelados, un bonito arco de la sonrisa, unas proporciones
y tamanos dentarios correctos, asi como unos dientes blancos que reflejen un brillo
natural, son definitivamente los ingredientes basicos para una sonrisa perfecta, segun
lo determinan los odont6logos de la Asociacion Espafiola de Especialistas en
Ortodoncia (AESOR) (26).

El presidente de esta asociacién, el Dr. Juan Carlos Pérez Varela, no duda en afirmar

en poder que tiene la sonrisa como potenciador de la autoestima (26).

2.1.2.2 Grados de autoestima

Existen distintos niveles de autoestima, es ahi donde cada persona se diferencia y
reacciona ante situaciones similares, de forma diferente; teniendo expectativas
desiguales ante el futuro, reacciones Yy autoconceptos disimiles. Existen
caracteristicas donde se diferencian a las personas con alta, media y baja autoestima
(27).

La autoestima, en cualquier nivel, es una experiencia intima; reside en el nucleo de

nuestro ser. Es lo que pienso, siento y lo que otros piensan o sienten sobre mi (28).
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2.2.2.2.1 Autoestima positiva o alta autoestima

No se habla de una alta autoestima, sino del narcisismo o de una buena autoestima.
El narcisismo es el amor excesivo hacia uno mismo o de algo hecho por uno mismo,
cuando esta enamorado de si mismo, es decir de lo que piensa, de lo que hace, de
coémo es, de cOmo se viste, etc., pero no de si mismo, sino de la imagen del yo (29).
En relacion al narcisismo hay que tener en cuenta dos elementos, uno su imagen
externa y la otra es el amor, que es el amor exagerado de la persona, hacia si mismo.
La representacion del narcisismo en el adolescente son simplemente las palabras e
imagenes que les traspasaron sus padres, por eso se dice que los padres tienden a
atribuirle al adolescente todas las afecciones y se niegan o se olvidan todos sus
defectos (29).

Alguien con una buena autoestima no compite, no se compara, no envidia, no se
justifica por todo lo que hace, no actia como si "pidiera perddn por existir", justifica el
tiempo que le brindas, se da cuenta de que los demas tienen sus propios problemas
en lugar de echarse la culpa "por ocasionar molestias" (29).

Cree firmemente en ciertos valores y principios, los defiende aun cuando encuentre
fuertes oposiciones y si estd equivocado se siente lo suficientemente segura como
para modificar esos valores y principios si sus nuevas experiencias indican lo contrario
(29).

Es capaz de obrar segun crea mas correcto, confia en su propio juicio, y no sentirse
culpable cuando a otras personas les parece mal su forma de actuar (28).

No emplea demasiado tiempo preocupandose por lo que ocurrid en el pasado, ni por

lo que pueda ocurrir en el futuro (29).
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Tiene confianza de su capacidad para resolver sus propios problemas, sin dejarse
atemorizar por los fracasos y dificultades que pase (29).

Se considera y realmente se siente igual, como persona, a cualquier otra, aunque
reconoce diferencias en talentos especificos, prestigio profesional o posicion
economica (29).

Es una persona interesante y valiosa para otras, en este caso por los menos para las
personas con las cuales se rodea o relaciona (29).

No se deja manipular por las demas personas, pero siempre esta dispuesta a
colaborar si le parece apropiado y provechoso (29).

Reconoce y acepta los sentimientos e inclinaciones tanto positivas como negativas y
esta dispuesta a revelarlas a otra persona si le parece que vale la pena (29).

Es capaz de disfrutar todas las diversas actividades como estudiar, jugar, trabajar,
descansar, estar con amistades (29).

Es sensible a las necesidades de otras personas, respeta las normas que se imponga
y reconoce sinceramente que no tiene derecho a mejorar o divertirse a costa de las

demas personas (29).

Un adolescente con autoestima positiva.

Caracteristicas:

Actla Independientemente: Elige y decide como utilizar su tiempo, su dinero, sus
ocupaciones. Busca amigos y entretenimientos por si solo/a (21).

Asume sus responsabilidades: Actla con seguridad de si mismo/a, sin que haya que
exigirle y asume roles en la sociedad con eficiencia como tareas o necesidades

evidentes (lavar platos, consolar a un amigo, etc.) (21).
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Afronta nuevos retos con entusiasmo y siente orgullo de sus logros: Le interesan
realizar investigaciones, cosas y actividades nuevas que aprender y poner en
practica; y se lanza a ellas con seguridad (21).

Demuestra amplitud de emociones y sentimientos: De forma espontanea se muestra
tal y como es, sabe reir, sonreir, gritar, llorar y expresar su afecto y, en general, sabe
pasar por distintas emociones sin frenarse, ni ocultarse (21).

Es tolerante frente a la frustracion: Si algo sale mal, sabe afrontar esta situacion de
distintas maneras, esperando, riéndose de si mismo, replicando, etc. y es capaz de
expresar sus sentimientos de afliccion (21).

Se siente capaz de influir en otras personas: Tiene seguridad en las impresiones y en
el efecto que produce sobre los/as demas personas ya sea de la familia, amigos,
profesores, etcétera (21).

No es competitiva ni comparativa. Esta constituida por dos importantes sentimientos:
la capacidad y el valor. Esta actitud deriva en la determinacion, el respeto y el afecto

gue una persona pueda tener de si misma (30).

1. Experimenta un sentimiento de agrado y satisfaccion consigo misma: sabe con
es, se valora y se acepta con todas sus virtudes, defectos y posibilidades (31).

2. Siente que las limitaciones no disminuyen su valor esencial como persona y se
descubre como alguien “digno de brindar carifio” (31).

3. Le otorga la respectiva importancia al cuidado de si misma (31).

4. Considera que los riesgo , fracasos y frustraciones son oportunidades para
levantarse, aprender y crecer como persona, se enfrenta a los desafios (31).

5. Los riesgos que asume los evalla, y ve las posibles consecuencias y no espera

depender de los demas para que le ayuden ante posibles percances (31).
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6. Aprende de los errores, trata de no repetirlos (31).

7. Es una persona autoanalitica. Acepta sus logros y sus aspectos fuertes, asi como
no tiene incomodidad en aceptar sus propios errores (31).

8. Intenta mejorar su conducta y su rendimiento, acepta también el consejo y las
criticas constructivas (31).

9. Busca constantemente desarrollarse personalmente (31).

10. Manifiesta tranquilidad, incluso ante desafios dificiles (31).

11.Se caracteriza por ser una persona abierta, expresiva, positiva, optimista,
enérgica, resuelta y llena de vida y emprende sus actividades con animo y
motivacion (31).

12.No se siente paralizada por las preocupaciones o por el miedo, ni pierde tiempo
en quejidos o sintiendo lastima por si mismo (31).

13.Se siente segura de si misma. Se siente capaz de actuar con independencia y
autonomia. No necesita la opinibn de los demas para tomar sus propias
decisiones o actuar (31).

14.No necesita la ayuda ni la presencia de otras personas para lograr que su trabajo
sea eficiente (31).

15. Confia en si mismo, lo que le da seguridad en las actividades que inicia (31).

16. Es sociable y cooperativa, pero no busca ser una persona notoria. Le agrada tanto
escuchar como ser escuchada (31).

17.No se siente amenazada por el éxito y la felicidad ajena, incluso suele fomentar
el desarrollo y bienestar en los demas (31).

18. Defiende sus derechos y deberes, incluso lucha por conseguirlos para los demas

(31).
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19. Acepta y valora a los demas tal y como son. Puede establecer relaciones de sana
dependencia comunicandose de manera clara y directa con ellos (31).

20.Tiene la capacidad y la buena disposicion para permitir que los seres queridos
sean lo que ellos elijan, sin presionarlos para inducirlos en sus preferencias (31).

21.Puede ser amable sin sacrificarse a si misma. Puede cooperar con los demas sin
traicionar sus normas y convicciones (31).

Todas esas cosas logra la persona que tiene la Autoestima Fuerte y ademas es una

persona que, sobre todo, disfruta méas de la vida (29).

2.2.2.2.2 Autoestima media o relativa

Oscila entre sentirse apta o no, valiosa 0 no, que acert6 0 no como persona. Tales
incoherencias se pueden encontrar en personas, que a veces se sobrevaloran,
revelando una autoestima confusa (30).

El individuo que presenta una autoestima media se caracteriza por disponer de un
grado aceptable de confianza en si mismo. Sin embargo, la misma puede disminuir
de un momento a otro, como producto de la opinién del resto. Es decir, esta clase de
personas se presentan seguros frente a los demas aunque internamente no lo son.
De esta manera, su actitud oscila entre momentos de autoestima elevada (como
consecuencia del apoyo externo) y periodos de baja autoestima (producto de alguna
critica) (29).

Son personas expresivas, dependen de la aceptacion social, igualmente tienen alto
namero de afirmaciones positivas, siendo mas moderadas es sus expectativas y

competencias que las anteriores (31).
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La autoestima vulnerable o regular de un individuo es definida en un sujeto que se
aprecia a si mismo y su auto-concepto es bueno pero su autoestima se puede tornar
fragil cuando en él se presentan situaciones no deseables como el error, derrotas,
verguenzas, pérdidas, etc. por lo que el nerviosismo usualmente esta presente en
ellos, razén por el cual se toman mecanismos de "defensa". Un mecanismo
frecuentemente usado es el evitar tomar ciertas decisiones que lesionen su
autoestima, pues en el fondo hay mucho temor a elegir la decisién equivocada. Un
tipo de autoestima vulnerable es la que tienen aquellos fanfarrones o persona cuya
autoestima que posee es la anteriormente mencionada como "falsa autoestima",
también denominada sostenida, que consiste en sostenerla mediante una hazafia o
logro alcanzado en la vida, como lo pueden ser la belleza, riquezas, posesiones,
admiracién o poder. Muestra aparente seguridad, pero a veces el fingirla s6lo muestra
lo contrario, por lo que esa vulnerabilidad es expuesta. Muchas veces es demasiado
vulnerable al desprecio de una determinada persona, o es adicto a la aprobacion de
esa persona... entonces se produce una dependencia total... se necesita la
aprobacion de esa persona como la hazafia primordial. Una de las formas mas tipicas

de la "Autoestima Vulnerable" es lo que llamo "Autoestima Sostenida” (32).

Autoestima Sostenida: sostienen su Autoestima de una hazafa, como puede ser la
belleza, riqguezas, posesiones, poder. Muchas veces la Autoestima Sostenida no se
identifica con una hazafa en particular sino con toda una "falsa imagen" de si mismo.
Es el caso de los fanfarrones. El que tiene la Autoestima Vulnerable es una persona
gue corre a toda velocidad detras de las hazafas, y cuando las alcanza las ostenta,

se pavonea insistentemente (32).
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Este tipo de autoestima se encuentra entre la autoestima alta y baja, y se caracteriza
por alta en confianza en nosotros mismos pero que, en ocasiones, puede decrecer.
Tener este tipo de autoestima hace que tengamos una cierta dependencia de los
demas o, mejor dicho, de sus valoraciones y criticas. Por ello, la autoestima se era
afectada, si bien una buena critica hara que esta sube, una mala valoracién servira

para que nuestra confianza decaiga (33).

2.2.2.2.3 Autoestima negativa o baja autoestima

Es un sentimiento de inferioridad y de incapacidad personal, de inseguridad, de dudas
con respecto a uno mismo, también de culpa, por miedo a vivir con plenitud. Existe la
sensacion que todo no alcance, y es muy comun que haya poco aprovechamiento de
los estudios o del trabajo. Puede ir acompafiado de inmadurez afectiva (31).

Es cuando las necesidades del sujeto tanto fisicas como emocionales no han sido
satisfechas adecuadamente, es decir, en cuanto a sus “Dimensiones del Desarrollo”™:
fisicas, afectivo-emocional-social, intelectual 6 cognitivas han quedado insatisfechas.
Ni las caracteristicas intrinsecas ni las extrinsecas han estimulado un adecuado valor
como persona y no ha aprendido a valorarse, por lo que se sentird inadecuado,

inadaptado, incapaz, inseguro, indefenso y sin valor (30).

Actitudes o Posturas habituales que indican Autoestima Baja (21).
1.- Autocritica dura y excesiva que la mantiene en un estado de insatisfaccion consigo

mismo/a (21).
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2.- Hipersensibilidad a la critica, por la que se siente exageradamente atacada/o,
herida/o; echa la culpa de los fracasos a los demas o a la situacion; cultiva
resentimientos tercos contra sus criticos (21).

3.- Indecisién cronica, no por falta de informaciéon, sino por miedo exagerado a
equivocarse (21).

4.- Deseo innecesario por complacer, por el que no se atreve a decir NO, por miedo
a desagradar y a perder la buena opinion de los demas (21).

5.- Perfeccionismo, autoexigencia esclavizadora de hacer "perfectamente” todo lo que
intenta, que conduce a un desmoronamiento interior cuando las cosas no salen con
la perfeccion exigida (21).

6.- Culpabilizacion inadecuada por la que se acusa y se condena por conductas que
no siempre son objetivamente malas, exagera la magnitud de sus errores y delitos y/o
los lamenta indefinidamente, sin llegar nunca a perdonarse por completo (21).

7.- Hostilidad flotante, irritabilidad a flor de piel, siempre a punto de estallar ain por
cosas de poca importancia, propia del supercritico a quién todo le sienta mal, todo le
disgusta, todo le decepciona, nada le satisface (21).

8.- Pesimismo generalizado. Todo lo ve negro: su vida, su futuro y, sobre todo, su si
mismo (21).

En conclusion tener un nivel de autoestima bajo, es sentirse incapaz de afrontar los
desafios de la vida, en consecuencia el crecimiento personal queda bloqueado por
mecanismos autodestructivos, como sentimientos negativos, ideas obsesivas, ideas

erréneas que se prestan a interpretar el pensar y sentir de los demas (29).

2.2.2.3 Escala de autoestima de Rosemberg
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Indicacién: Cuestionario para explorar la autoestima personal entendida como los
sentimientos de valia personal y de respeto a si mismo (34).

Codificacion proceso: 1.1.1.2.1.1.4. Autoestima (CIPE-a).

Administracion: La escala consta de 10 items, frases de las que cinco estan
enunciadas de forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el efecto de la
aquiescencia (34).

Autoadministrada.

Interpretacion:

De los items 1 al 5, las respuestas A a la D la puntuacién es de 4 a 1. De los items
del 6 al 10, las respuestas A la D la puntuacién es de 1 a 4.

De 30 a 40 puntos: autoestima elevada considerada como autoestima normal

De 26 a 29 puntos: autoestima medio, no presenta problemas de autoestima graves,
pero es conveniente mejorarla (34).

Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de autoestima

(34).

Propiedades psicométricas: La escala a sido traducida y validada en castellano. La
consistencia interna de la escala se muestra entre 0,76 y 0,87, la fiabilidad es de 0,80

(34).

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccién que la persona tiene
de si misma (34).

Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas
apropiada (34).

A. Muy de acuerdo
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B. De acuerdo
C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

Cuadro N° 3

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

PREGUNTAS

A

1.- Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos

en igual medida que los demas

2.- Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3.- Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria

de la gente.

4.- Tengo una actitud positiva hacia mi mismo.

5.- En general estoy satisfecho de mi mismo.

6.- Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso.

7.- En general, me inclino a pensar que soy un fracasado.

8.- Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9.- Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

10.- A veces creo que no soy buena persona.

Fuente: http://www.cop.es/colegiados/pv00520/escala%20rosenberg.pdf
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Adolescencia:

¢, Qué es la adolescencia?

La palabra adolescencia deriva de la raiz latina “adolecer” que significa crecer. La
adolescencia es el paso de la infancia a la edad adulta (35).

Mas que una etapa es un proceso psicolégico y psicosocial relacionado con la
pubertad y el desarrollo fisico, social y emocional. Durante su curso en nifio se va
desprendiendo de su condicion hasta alcanzar la de un adulto. La adolescencia es la
fase méas decisiva de un proceso de desprendimiento que afecta a padres e hijos, y
gue se inicia en el mismo momento del nacimiento. Depende de factores personales
y de circunstancias ambientales y, por este motivo, se hace dificil establecer un limite
superior, sobre todo en una época en que conseguir a independencia y la autbnoma
social se ha convertido en un problema grave para muchos jovenes que ya han
alcanzado la madurez fisica y emocional (35).

En el proceso de duelo originado por la pérdida de la nifiez, camino de la
independencia de los padres, buscando una nueva identidad en la madurez, acaeces
sucesiva y simultaneamente una serie de modificaciones de tipo hormonal, corporal,
psiquico y social, que generan inestabilidad; es lo que conocemos como crisis normal
de la adolescencia (35).

Pasa de la adolescencia a la madurez, significa aceptar estos cambios y
desprenderse de un cuerpo que nunca mas volvera a ser igual, integrando un nuevo
esquema corporal, alejarse de un mundo infantil en el que se vivia comodamente y

abandonar la dependencia de los padres (35).
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La adolescencia puede ser percibida de manera hostil por el mundo de los adultos.
No debemos olvidar que las normas que gobiernan nuestra sociedad han sido
establecidas por adultos, cuyo sistema de valores, a menudo no se corresponde con
los del adolescente y, desde esta perspectiva, es facil etiqguetar como patolégicas
conductas que, contempladas en su contexto evolutivo, su absolutamente légico y

normal (35).

La palabra adolescencia viene de adoleceré, que significa crecer. Es, pues un periodo
de crecimiento, no solamente fisico, sino también intelectual, de la personalidad y de
todo en ser. Como tal, ese creciente va acompafiado de una crisis de valores (36).

La adolescencia, es un periodo entre la infancia y la edad adulta que trae consigo un
conjunto especial de dificultades de adaptacién, a causa de los cambios que ocurren
en todos los sentidos. Podemos destacar que existe una diferencia patente entre
adolescencia y pubertad. Ambas se confunden muy frecuentemente. La pubertad es
la fase del desarrollo del organismo humano en la que el crecimiento fisico alcanza
su completa madurez. Por adolescencia entendemos aquella fase en la que ocurren
modificaciones globales en el individuo, intensas y desarmonicas, generadoras, por
tanto, de gran inseguridad. En la adolescencia se presentan cambios organicos en su
desarrollo sexual y también con relacion a su aceptacion de la sociedad, todo, a un
mismo tiempo. Las alteraciones son tantas que se pierden, en todos los sentidos, sin

saber quién es (36).

2.2.1.3 Factores Modulares
Son adicionales a los denominados primarios, pero no son los causantes directos de

la enfermedad; sin embargo, si pueden revelar una acentuacion al riesgo de caries,
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ya que constituyen con los procesos bioquimicos en las superficies de los dientes, en
las cuales podrian desarrollarse las lesiones cariosas. No causan directamente caries
dental, pero intervienen en su aparicion y desarrollo. Se les conoce frecuentemente
como secundarios e incluso, hay quien los divide en secundarios y terciarios. No
obstante, el término moduladores, propuesto por Freitas en 2001, es el que guarda
MAas precision, ya que se deriva de la palabra modular, la cual significa modificar los

factores que intervienen en un proceso para obtener distintos resultados (37).

2.2.1.3.1 Edad

Vinculada a desarrollo de la caries dental espacialmente al tipo de tejido atacado. Las
variaciones de progresion de la caries dental a través de la edad se explican por
motivos externos, aunque la maduracion del esmalte dental en los primeros afios de
erupcion determina que la incidencia de la enfermedad tenga una caracteristica
infantil juvenil (38).

Es la estimacion de la posicién actual de un individuo con respecto a su potencial

biolégico del ciclo vita, se considera desde su nacimiento (39).

2.2.1.4.1 Genero

El género se refiere a los conceptos sociales de las funciones, comportamientos,
actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los hombres y
las mujeres. Las diferentes funciones y comportamientos pueden generar
desigualdades de género, es decir, diferencias entre los hombres y las mujeres que

favorecen sistematicamente a uno de los dos grupos.
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A su vez, esas desigualdades pueden crear inequidades entre los hombres y las
mujeres con respecto tanto a su estado de salud como a su acceso a la atencién

sanitaria (40).
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2.3 Definicién de términos béasicos

o CARIES DENTAL: Es una enfermedad infecciosa, compleja, transmisible y
multifactorial, en la que un amplio grupo de factores biologicos, socio-econdémicos y
culturales interacttan, directa o indirectamente en el establecimiento y desarrollo de
los microorganismos cariogénicos incluidos en la comunidad microbiana de la
biopelicula dental. Afecta a la estructura dura de las piezas dentarias y se caracteriza
por su desintegracion molecular, localizada y progresiva que lleva, si no se detiene su

avance natural, a una lesion irreversible (10).

o CPOD: Describe numéricamente los resultados del ataque de caries en los

dientes permanentes en un grupo poblacional (16).

o AUTOESTIMA: Es la evaluacion que el individuo hace y mantiene por
costumbre sobre si mismo, expresa una actitud de aprobacion e indica en grado en
el que el individuo se cree capaz, importante, exitoso y valioso. Es decir, es el juicio
personal de valor que se expresa en las actitudes que el individuo mantiene acerca

de si mismo (27).

. GRADOS DE AUTOESTIMA: Existen distintos niveles de autoestima, por lo
cual cada persona reacciona ante situaciones similares, de forma diferente; teniendo
expectativas desiguales ante el futuro, reacciones y autoconceptos disimiles. Por lo

cual, caracteriza a las personas con alta, media y baja autoestima (27).
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o ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROEMBERG: Cuestionario para explorar la
autoestima personal entendida como los sentimientos de valia personal y de respeto

a si mismo, esta escala consistente en 10 preguntas referido a su autoestima (34).

o EDAD: Es la estimacion de la posicion actual de un individuo con respecto a

su potencial bioldgico del ciclo vita, se considera desde su nacimiento (39).

o GENERO: El género se refiere a los conceptos sociales de las funciones,
comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados

para los hombres y las mujeres (40).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de la hipétesis principal y derivados

3.1.1 Hipaotesis principal

Existe relacion entre la caries dental y los aspectos de la autoestima en adolescentes

del colegio industrial Simén Bolivar Juliaca 2018.

Hipotesis nula

No existe relacion entre la caries dental y los aspectos de la autoestima en

adolescentes del colegio industrial Simén Bolivar Juliaca 2018.
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3.1.2 Hipotesis derivados

El grado de autoestima de los adolescentes mas frecuente es baja segun edad y

género.

La prevalencia de caries en adolescentes es alta segun edad y género.
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3.2 Variables; definicién conceptual y operacional

nacimiento.
Genotipo y fenotipo.

de cada individuo

VARIABLES DEFINICION
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ESCALA CATEGORIA
La caries dental es el|INDICE DE COP-D Ordinal | Muy bajo.:0,0-1,1
proceso patoldgico, | COPD Odontograma Bajo: 2- 2,6
VARIABLE localizado, de origen Moderado: 2,7 - 4,4
INDEPENDIENTE | externo, que se inicia tras la | Muy bajo. Alto: 5 - 6,5
CARIES DENTAL | erupcién y gue determina un | Bajo. Muy alto: > 6,6
reblandecimiento del tejido | Moderado.
duro del diente, | Alto.
evolucionando hacia la | Muy alto.
formacion de una cavidad.
Es la suma de la confianza y GRADOS DE Escala de autoestima | Ordinal | Alta (30 — 40)
el respeto por uno mismo. | AUTOESTIMA: | de Rosemberg Media (26 — 29)
VARIABLE Refleja el juicio implicito que Baja (25 — menos)
DEPENDIENTE |cada uno hace de su |Autoestima alta
AUTOESTIMA habilidad para enfrentar los | Autoestima media
desafios de la vida y de su | Autoestima baja
derecho de ser feliz
Es la estimacion de Ila Afos vividos de una | De razdn | Afos de vida
VARIABLE posicion actual de un | Edad persona desde su
INTERVINIENTE | individuo con respecto a su nacimiento.
EDAD potencial biolégico del ciclo | Genero Caracteristicas Nominal | Masculino
GENERO vita, se considera desde su genotipicas y fenotipicas Femenino
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Tipo de estudio cuantitativo porque la recoleccion de datos se hace para probar
hipotesis, existen mediciones, se hace uso de estadistica, nivel relacional, tipo de
estudio: prospectivo, no experimental transversal, observacional, analitico, método

deductivo.

4.2 Disefio muestral

La poblaciéon de estudio son adolescentes de colegio industrial Simén Bolivar de

Juliaca de entre 12 a 16 afios de edad.

La seleccion de la muestra se hizo por muestreo no probabilistico consecutivo; con

un tamano de muestra de N=300 adolescentes.
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4.2.1 Criterios de inclusion

e Jbvenes y seforitas de ambos sexos, de 12 a 16 afios de edad, estudiantes del
colegio.
e Jbvenes y seforitas que se obtuvieron el formato de consentimiento informado,

firmado por el padre, madre o tutor.

4.2.2 Criterios de exclusion

e Jbvenes y seforitas que tuvieron aparatos ortodonticos y protésicos.

e JOvenes y sefioritas que tuvieron defectos congénitos (labio leporino, paladar
hendido).

e Jbvenes y seforitas que no contaron con el consentimiento de sus padres.

e Jbvenes y seforitas que no colaboraron con el estudio.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

4.3.1 Técnica:

Observacion y encuesta.

4.3.2 Procedimiento

El presente estudio se realizé de la siguiente manera:
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Permisos: en el mes de julio del afio 2018 se entreg6 la solicitud pidiendo permiso
para la ejecucién del proyecto de investigacion en la direccién de dicha institucion
(Anexo 1).

Teniendo la aprobacion de la solicitud del director de la institucién se procedié al
desarrollo del estudi6. Se realizé una visita donde se efectud la coordinacion
respectiva con el director y los docentes tutores de cada aula acerca de la
investigacion y la programacion de actividades.

Obtencién de consentimiento informado: después de la coordinacién con el director y
los docentes tutores de cada aula, se procedié6 a entregar los consentimientos
informativos a cada alumno para que lo entreguen a los padres de familiay en la visita
siguiente recogi6 los consentimientos firmados por los padres del alumno(a) (Anexo
2). Los instrumentos con los que se realizd la evaluacion fueron: la escala de
autoestima de Rosemberg y odontogramas (Anexo 3) para estimar a través del

levantamiento de los indices CPOD (Anexo 3).

El CPOD es la sumatoria de todos los valores individuales del CPO sobre el nimero

total de sujetos examinados.

La ejecucion del proyecto de investigacion se realizo en la hora de tutoria de cada
seccion (ya sea en el turno de la mafiana o la tarde), se procedié a examinar a los
alumnos en un ambiente bien iluminado y con buena ventilacion, con el uso de
materiales e instrumental necesario (mandiles descartables, mascarilla, lentes de
proteccion, guantes descartables, baja lenguas, gorros, campos de trabajo,
odontogramas, lapiceros, lapices bicolor, hojas impresas con la escala de autoestima

de Rosemberg, etc.)
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Validaciéon de los instrumentos:

De acuerdo al estudio de Bocanegra (2017), realizé la validacion de la escala de
autoestima de Rosemberg, indicando un alfa de crombach de 0.85, lo cual indica que

es muy confiable (41)

El indice CPOD es validado por la OMS.(42)

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacion

Se utilizé estadistica descriptiva mediante el uso de grafico de barras y tablas de
frecuencia, ademas de estadistica inferencial por medio de la prueba de CHI cuadrado

de Pearson para el contraste de hipétesis y por tratarse de variables cualitativa.

4.5 Aspectos éticos

Para la ejecucion de la investigacion, la participacion de los adolescentes fue de
manera voluntaria con previa autorizacion del director de la institucién educativa y el
consentimiento informado, firmado por los padres o apoderado con previa lectura a la
hoja informativa. Habiendo aceptado participar del proyecto de investigacion los
adolescentes cumplieron con los requisitos establecidos en la hoja informativa, y los
adolescentes que no cumplieron con los requisitos establecidos fueron retirados de la
investigacion. Los datos personales de los participantes se mantuvieron de manera
anonima y se cuidaron los criterios éticos por medio de un cddigo que identifique a
cada participante. Los beneficios que obtuvieron los adolescentes fueron conocer su
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estado de salud bucal y su nivel de autoestima, ademas de recibieron unas charlas
sobre salud bucal, siguiendo el cdédigo de ética de los investigadores de la

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo

TABLA N°1

Caries dental y los aspectos de la autoestima en adolescentes del colegio

industrial Simén Bolivar Juliaca 2018

Caries
Muy bajo  Bajo Moderado Alto Muy alto
N % N % N % N % N %

Alta 16 471% 29 315% 1 13% 1 14% 0 0%
Autoestima Media 18 52.9% 47 51.1% 54 701% 2 29% 0 0%

Baa 0 0% 16 17.4% 22 28.6% 67 95.7% 27 100%

Total 34 100% 92 100% 77 100% 70 100% 27 100%
Fuente: matriz de datos
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GRAFICO N°1

Caries dental y los aspectos de la autoestima en adolescentes del colegio

industrial Simoén Bolivar Juliaca 2018
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N°1 y gréfico N°1, en la poblacion estudiada se puede observar un nivel
de caries muy bajo con autoestima alta en un 47.1%, con autoestima media en 52.9%
y autoestima baja en 0%, en el nivel de caries bajo, se pudo observar autoestima alta
en un 31.5%, media en 51.1%, y baja en 17.4%, el nivel de caries moderado, presento
un nivel de autoestima alta en un 1.3%, media en 70.1% y baja en 28.6%, el nivel de
caries alto con un nivel de autoestima alta en 1.4%, media en 2.9% y baja en 95.7%,
y el nivel de caries muy alto tuvo nivel de autoestima alta y media en 0% y baja en el

100%.
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TABLA N°2

Caries en adolescentes del colegio industrial Simén Bolivar Juliaca 2018

N %
Muy bajo 34 11.3
Bajo 92 30.7
Moderado 77 25.7
Alto 70 23.3
Muy alto 27 10
Total 300 100.0

Fuente: matriz de datos

GRAFICO N°2

Caries en adolescentes del colegio industrial Simén Bolivar Juliaca 2018
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N°2 y grafico N°2, en la poblacién estudiada se puede observar un nivel
de caries muy bajo con un 11.3%, en el nivel de caries bajo un 30.7%, el nivel de
caries moderado se present6d un 25.7%, el nivel de caries alto con un 23.3% y el nivel

de caries muy alto tuvo un 10%.

TABLA N°3

Autoestima en adolescentes del colegio industrial Simén Bolivar Juliaca 2018

N %
Alta 47 15.7
Media 121 40.3
Baja 132 44
Total 300 100

Fuente: matriz de datos
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N°3 y gréfico N°3, en la poblacion estudiada se puede observar un nivel

de autoestima alta en un 15.7%, con autoestima media en 40.3% y autoestima baja

en 44%.
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TABLA N°4

Edad en adolescentes del colegio industrial Simoén Bolivar Juliaca 2018

N %
12 afios 48 16
13 anos 73 24.4
14 afos 57 19
15afos 61 20.3
16 afios 61 20.3
Total 300 100

Fuente: matriz de datos
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N°4 y grafico N°4, en la poblacién estudiada se puede observar que los

jovenes de 12 afios son el 16%, de 13 afios son un 24.4%, los jévenes de 14 afios

son un 19%, que los de 15 afios son el 20.3% y de 16 afios son el 20.3% de la

poblacion total.

TABLA N°5

Género en adolescentes del colegio industrial Simén Bolivar Juliaca 2018

N %
Masculino 159 53
Femenino 141 a7
Total 300 100

Fuente: matriz de datos

GRAFICO N°5
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N°5 y grafico N°5, en la poblacion estudiada se puede observar que es

género masculino es de un 53% y del femenino es de un 47%.

TABLA N°6

Autoestima segun edad en adolescentes del colegio industrial Simén Bolivar

Juliaca 2018
Edad
12 anos 13 anos 14 anos 15 afos 16 anos
N % N % N % N % N %
Alta 18 375% 19 26% 0 0% 4 6.6% 6 9.8%
Autoestima Media 23 47.9% 32 43.9% 20 35.1% 27 44.2% 19 31.2%
Baja 7 14.6% 22 30.1% 37 64.9% 30 49.2% 36 59%
Total 48 100% 73 100% 57 100% 61 100% 61 100%
Fuente: matriz de datos
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N°6 y grafico N°6, en la poblacion estudiada se puede observar la

autoestima segun edad, los jovenes de 12 afios con autoestima alta son de 37.5%,

con autoestimas media es de un 14.6%, jévenes con 13 afios de edad con autoestima

alta en un 26%, media en 43.9 y baja en 30.1%, jévenes con 14 afios de edad

present6 un nivel de autoestima alta en un 0%, media en 35.1% y baja en 64.9%, en

jovenes de 15 afios de edad el nivel de autoestima alta en 6.6%, media en 44.29% y

baja en 49.2%, y en jovenes de 16 afos de edad nivel de autoestima alta 9.8, media

en 31.2% y baja en el 59%.

Autoestima segun género en adolescentes del colegio industrial Simon

TABLA N°7

Bolivar Juliaca 2018

Género
Masculino Femenino
N % N %
Alta 33 20.8% 14 9.9%
Autoestima Media 46 28.9% 75 53.2%
Baja 80 50.3% 52 36.9%
Total 159 100% 141 100%

Fuente: matriz de datos
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GRAFICO N°7

Autoestima segun género en adolescentes del colegio industrial Simén

Bolivar Juliaca 2018
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N°7 y grafico N°7, en la poblacién estudiada se puede observar en el
género masculino un nivel de autoestima alta en un 20.8%, con autoestima media en
28.9% y autoestima baja en 50.3% y en el género femenino el nivel autoestima alta

en un 9.9%, media en 53.2%, y baja en 3.9%.
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TABLA N°8

Caries segun edad en adolescentes del colegio industrial Simén Bolivar

Juliaca 2018
Edad
12 afos 13 afos 14 ainos 15 afos 16 afios
N % N % N % N % N %
Muy bajo 8 16.7% 14 192% 2 35% 5 82% 5 8.1%
Bajo 21 43.8% 23 31.5% 14 24.6% 17 27.9% 17 27.9%
Caries Moderado 10 20.8% 14 19.2% 19 33.3% 20 32.8% 14 23%
Alto 8 16.7% 15 20.5% 17 29.8% 13 21.3% 17 27.9%
Muy alto 1 2% 7 96% 5 88% 6 98% 8 13.1%
Total 48 100% 73 100% 57 100% 61 100% 61 100%
Fuente: matriz de datos
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N°8 y grafico N°8, en la poblacién estudiada se puede observar que en
jovenes de 12 afos de edad el nivel de caries muy bajo es de 16.7%, en el nivel de
caries bajo es de 43.8%, el nivel de caries moderado un 20.8%, el nivel de caries alto
con un 16.7% y en nivel de caries muy alto tuvo un 2%, en jovenes de 13 afos de
edad el nivel de caries muy bajo es de 19.2%, en el nivel de caries bajo es de 31.5%,
el nivel de caries moderado un 19.2%, el nivel de caries alto con un 20.5% y en nivel
de caries muy alto tuvo un 9.6%, en jovenes de 14 afos de edad el nivel de caries
muy bajo es de 3.5%, en el nivel de caries bajo es de 24.6%, el nivel de caries
moderado un 33.3%, el nivel de caries alto con un 29.8% y en nivel de caries muy alto
tuvo un 8.8%, en jovenes de 15 afios de edad el nivel de caries muy bajo es de 8.2%,
en el nivel de caries bajo es de 27.9%, el nivel de caries moderado un 32.8%, el nivel
de caries alto con un 21.3% y en nivel de caries muy alto tuvo un 9.8% y en jovenes
de 16 afios de edad el nivel de caries muy bajo es de 16.7%, en el nivel de caries bajo
es de 27.9%, el nivel de caries moderado un 23%, el nivel de caries alto con un 27.9%

y en nivel de caries muy alto tuvo un 13.1%.

TABLA N°9

Caries segun género en adolescentes del colegio industrial Simén Bolivar

Juliaca 2018
Género
Masculino Femenino
N % N %
Muy bajo 18 11.3% 16 11.2%
Caries Bajo 52 32.7% 40 28.4%

Moderado 41 25.8% 36 25.5%
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Alto 35 22% 35 24.8%
Muy alto 13 8.2% 14 9.9%
Total 159 100% 141 100%

Fuente: matriz de datos

GRAFICO N°9
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N°9 y grafico N°9, en la poblacion estudiada se puede observar que el
género masculino presenta un nivel de caries muy bajo en un 11.3%, en el nivel de
caries bajo se pudo observar un 32.7%, el nivel de caries moderado presenté un
25.8%, el nivel de caries alto con un 22%, y el nivel de caries muy alto tuvo un 8.2%,

y en el género femenino presenta un nivel de caries muy bajo en un 11.2%, en el nivel
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de caries bajo se pudo observar un 28.4%, el nivel de caries moderado presentd un
25.5%, el nivel de caries alto con un 24.8%, y el nivel de caries muy alto tuvo un 9.9%.
5.2 Comprobacion de hipétesis

PRUEBA DE LA HIPOTESIS GENERAL MEDIANTE EL USO DE LA PRUEBA DE

CHI CUADRADO DE PEARSON
Planteamiento de hipdétesis estadistica:
1. Hipotesis General

Ho: No existe relacion entre la caries dental y los aspectos de la autoestima en

adolescentes del colegio industrial Simén Bolivar Juliaca 2018.

Hi: Existe relaciébn entre la caries dental y los aspectos de la autoestima en

adolescentes del colegio industrial Simén Bolivar Juliaca 2018.
2. Nivel de Significancia:
o =0.05

3. Estadistica de prueba

-

A - 2

: — [|'”] - }jr!"
AL = HE
i=l

)

4]

4. Regla de Decision.
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Region de

Region de Rechazo

Region de Rechizo Acgptacion

=

X?=n=8=-15.5073 X?=n=8=15.5073
X?=211.495

Como la X2= 211.495, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo que se
acepta la Hi.

5. Conclusioén:

Al determinar el p-valor= 0.000, y un nivel de significancia del 0.05 y con una
probabilidad de error del 0.0%; Existe relacion entre la caries dental y los aspectos

de la autoestima en adolescentes del colegio industrial Simén Bolivar Juliaca 2018.

5.3 Discusién

Esta investigacion se realizé con la finalidad de dar a conocer la relacion entre la
caries dental y los aspectos de la autoestima, como todos sabemos la adolescencia
es una etapa critica; en donde se define la personalidad de cada individuo y el aspecto
fisico se toma mucho en consideracion y mas aun si la caries dental afecta en si vida
cotidiana, como dormir, estudiar, trabajar, sus actividades de recreacion y ocio;
comprometer la estética y, consecuentemente, una sonrisa sana, lo que es

indispensable en el desarrollo de relaciones interpersonales y de autoestima. Los
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adolescentes tuvieron una buena aceptacion y capacidad de respuesta a la escala de

autoestima de Rosemberg.

El estudio que se realiz6 a adolescentes brasileros: Espindola, Traebert, Nunes,
Teixeira & Traebert (2016) arrojo que la asociacion con la presencia de caries dental
sugirié que a medida de intervencion dirigida a la mejora de las condiciones de salud
bucal podrian contribuir de forma mas efectiva en la construccion y el mantenimiento
de un alto nivel de autoestima del adolescente. Si, por un lado, la intervencion
odontoldgica recupera la estética, las funciones de masticacion y habla, asi como la
autoestima de los individuos, por otro lado, hay que considerar que es grande la
dificultad de acceso al tratamiento odontolégico, especialmente en los paises con la
mayor parte de la poblacion de ingresos medios y bajos, o que termina generando

graves consecuencias econémicas y sociales.

Un estudio realizado en adolescentes del reino unido: Benson, Da’as, Johal, Mandall,
Williams, Baker & Marshman (2015) dio como resultado que el estado de salud bucal
afecta en gran medida a la autoestima y la condicion socio econdémica influye con una

alta magnitud.

Se realiz6é este reporte de caso por: Gélvez, Céspedes, Gamero, Tomas, & Diaz
(2015) en este reporte se concluyo6 que debido al mal estado de salud bucal, descuido,
hubo muchas agresiones verbales, una depresion alta debido al bulling, originando
en el adolescente el aislamiento de su entorno, dificultad en relacionarse, esto afecto

mucho en la autoestima y en el desarrollo del adolescente.
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En algunas investigaciones dicen que las mujeres tienes baja autoestima y en otras
gue son los varones, ciertamente todos los estudios llegan a la conclusién que la salud

bucal influye bastante en la autoestima.

Aungue estudio se haya ejecutado en poco tiempo, se puede establecer una situacion
de causa-efecto ya que la caries dental fue la causa y el efecto fue la baja autoestima
de los adolescentes, el aporte que se realizé servira para investigaciones futuras y
para que las demas personas pongan mas interés en el tema ya que la adolescencia

es una etapa fundamental y determinante para la vida.

5.4 Conclusiones

e Existe relacion entre la caries dental y los aspectos de la autoestima en

adolescentes del colegio industrial Simén Bolivar Juliaca 2018.

e Elgrado de autoestima de los adolescentes mas frecuente es baja, segun edad

hubo mas en los de 14 afios y género masculino.

e Laprevalencia de caries en adolescentes fue baja, segun edad mas frecuente

alos 12 afos y en el género masculino.

5.5 Recomendaciones

e Recomendaria realizar esta investigacion con una poblacion mas amplia y con
mas profundidad, ya que en esta etapa es donde se forma la identidad y se define
la personalidad de cada individuo.

e También que tomen muy en cuenta este tema para ver la magnitud del

problema.
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ANEXOS

Anexo 1: solicitud de permiso

SOLICITUD DE PERMISO

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL"

SOLICITA: SOLICITA AUTORIZACION
PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION.

SERNOR:
DIRECTOR DEL COLEGIO INDUSTRIAL SIMON BOLIVAR

MILAGRO ROCIO HUARANCA HUAMAN,
identificadas con DNI N* 48738770 con domicilio
real y legal en la avenida Huancané N* 819 - San
Miguel, San Roman a Ud. Con el debido respeto:

Me presento ante su despacho a fin de solicitar autonzacion para desarmollar un
proyecto de Investigacién denominado: ‘RELACION ENTRE LA CARIES
DENTAL Y LOS ASPECTOS DE LA AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DEL
COLEGIO INDUSTRIAL SIMON BOLIVAR JULIACA 2018°, que tiene como fin
dar a conocer ia relacion entre caries dental y 1a autoestima

PRIMERO: Que la sobicitante, es egresada de la Escuela de profesional de
ESTOMATOLOGIA, facuitad de MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD en fa
"UNIVERSIDAD ALAS PERUANA" sade Juliaca

SEGUNDO: Que, en el area ce SALUD, es necesarno onentasr a los estudiantes
acerca de su salud bucal con el fin de prevenir enfermedades de la cavidad oral

POR LO TANTO:
A Ud. Sefior Director, recurro a su despacho para solcitarle, |a autorizacion

respactiva a fin de desarroltar dicho proyecto de investigacion, esperando contar
con su gentil aceptacion

Juliaca, julio del 2018.

i

Miagro Rocio HUARANCA HUAMAN
DNI: 46738770
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Anexo 2: consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior padre de Familia del menor:
Nombre del alumno:

/}-’J))»lmolb ’Z@}j{‘ / '/(J?(ﬂta[c7

Tengo el agrado de dirigirme a usted por la presente para hacer de su
conocimiento que su menor hijo(a) ha sido seleccionada para participar
en el trabajo de investigacién, “RELACION ENTRE LA CARIES
DENTAL Y LOS ASPECTOS DE LA AUTOESTIMA EN
ADOLESCENTES DEL COLEGIO INDUSTRIAL SIMON BOLIVAR
JULIACA 2018”

MEJORAR...

Su firma al presente documento indica su consentimiento para la
participacion voluntaria de su menor hijo(a). Los beneficios para usted y
su menor hijo(a) seran la informacién acerca del desarrollo de su hijo(a)
en lo que concierne su estado de salud bucal y su nivel de autoestima,
asi como el aprendizaje de técnicas y fabjtos de higiene bucal.

Firma

DNI . 0252 £ &

Nombres y Apellidos: f/,z,;; Z o4 ,;,yg,‘ /{44 o

L g

Fecha I3 10F1 1 5
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Anexo 3: instrumentos de recoleccién de datos

ANEXO 3: INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA DE RESPUESTAS
ESCALA DE AUTOSTIMA DE ROSEMBERG

NOMBRE: Liy:. Jnf:'rr.tl.v?j.;inn)nﬂuar.u'r' SEXO. (M)gg

EDAD. {1 Afos GRADO DE ESTUDIOS: (1) M (3) (4) (5)

FECHA DE APLICACION: {3 /¢& /2018

L : PREGUNTAS AB ClD|

' 1.- Siento que soy una persona digna de |
i

aprecio, al menos en igual medida que los
demas

'2- Estoy convencido de que fengo |
}cualidades buenas. X

3.- Soy capaz de hacer las cosas tan bien| |
}—‘como la mayoria de la gente. X

4- Tengo una aclitud positiva hacia mi , '
mismo. X I

5. En general esloy satisfecho de mi mismo, IF |

6. Siento que no tengo mucho de lo que (i
estar orgulloso. X I

[7-En general, me inclino a pensar que soy |
Lun fracasado. A

—1
8.- Me gustaria poder sentir mas respeto por | | Tﬁ'
|

l mi mismo. X ’

' 9.- Hay veces que realmente pienso que soy
l un inutil X

. 1
' 10.- A veces creo que no soy buena persona. X [ ]
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Anexo 4: registro fotogréfico

71



GENERD

EDIAD [3fes]

BUTOESTIMA

BOLIVAR JULIACA 2018"

CARIES

“RELACION ENTRE LA CARIES DENTAL Y LOS ASPECTOS DE LA
AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO INDUSTRIAL SIMON

Anexo 05: matriz de datos
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Anexo 6: matriz de consistencia

adolescentes

edad y género.

es baja segun

Caracteristicas

segin edad vy | Determinar la | edad y género. | genotipicas y
género? prevalencia de | La prevalencia | fenotipicas de
;Cudl sera la | caries en | de caries en |cadaindividuo
prevalencia  de | adolescentes adolescentes es

caries en | segun edad segun | alta segun edad

adolescentes edad y género y género

segun edad vy

género?

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E | DISENO DE METODO | POBLACION
TITULO GENERAL Y GENERAL Y GENERAL Y | INDICADORE | INVESTIGACION Y MUESTRA
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS S DE ESTUDIO
P.G. ¢Cual es la | O.G. H.G. V.1 Caries | El presente | Deductivo | Poblacién:
relacion entre la | Relacionar la | Existe relacion | dental: estudio es de tipo | analitico. | 1126
caries dental y los | caries dental y los | entre la caries | COP-D relacional y de estudiantes.
aspectos de la|aspectos de la|dental y los | Odontograma | corte transversal. Muestra: 295
autoestima en | autoestima en | aspectos de la |- estudiantes del
RELACION adolescentes adolescentes autoestima en | V:D. Los colegio
ENTRE LA segin edad del | segin edad del | adolescentes aspectos de la industrial
CARIES DENTAL | colegio industrial | colegio  industrial | del colegio | A0esIma: g'emofz B;’"Vfg
Y LOS Simén Bolivar | Simoén Bolivar | industrial Simén : -
) : ! . autoestima de anos de edad.
ASPECTOS DE | Juliaca 20187 Juliaca 2018 Bolivar Juliaca Rosemberg.
LA AUTOESTIMA | P.E. ;Cual serael 2018
EN resultado de la|O.E. VAl
ADOLESCENTES | estimacion de los | Estimar los grados | H.E. Edad: Afios
2018 grados de | de autoestima de | EIl grado de | yividos de
autoestima de la | l0os adolescentes | autoestima de | yna persona
escala de | mediante la escala | los desde su
autoestima  de | de autoestima de | adolescentes nacimiento.
Rosemberg  en | Rosemberg segin | mas frecuente | Género:
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