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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar si existe
relacion entre la experiencia de caries dental y la autoestima en adolescentes de
educacion secundaria de la IE.FAP Samuel Ordofiez Velasquez, en el afio 2017.

Se empled el disefio de tipo descriptivo correlacional utilizando técnica de
observacion directa y entrevista, teniendo como hipotesis general: Existe relacion
entre la experiencia de caries dental y la autoestima.

El resultado de la investigacion nos da a conocer que por medio de las pruebas
no paramétricas la relacion entre la autoestima y el indice de caries dental no son
significativamente correlacionadas, siendo inversamente proporcionales entre si con
valor de correlacién del -11.5% y un error de 23.5% el cual es mucho mayor al
estimado del 5%.

De acuerdo al indice de CPOD de los adolescentes de secundaria tenemos
como resultados que el 27.5% de la poblacion es de un indice de CPOD 0, seguido
por un 17.4% de la poblacion que tiene un indice de CPOD de 2 y un 11.9% presenta
4 de indice de CPOD. De acuerdo a las caracteristicas epidemioldgicas nos dio como
resultado por medio de la tabla cruzada que el 57.8% son masculinos y 42.2% son de
sexo femenino. De ello sobresale que 15.6% de hombres son de 14 afios y el 11.9%
de mujeres son de 15 afos.

Se llegd a la conclusién que no existe relacion estadisticamente significativa
(NS>0.05) entre la experiencia de caries dental y la autoestima en adolescentes de
educaciéon secundaria de la I.LE. FAP Samuel Ordofiez Velasquez, en el afio 2017,
demostrandose que estas variables no se influyen entre si, siendo independientes.
Se determiné que el indice de CPOD es considerado de mediano riesgo con un valor

de 2.99. Se determin6 que el nivel de la escala de autoestima es promedio con un



valor de 52.1 en los adolescentes de educacion secundaria en la I.E. FAP Samuel
Ordofiez Veldsquez en el afio 2017, concluyendo que presentan una autoestima
normal. Se establecié que, en la muestra evaluada, predomino la edad de 14 afios

(15.9%) en el sexo masculino (57.8%)

Palabras Claves: Autoestima e indice de CPOD
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ABSTRACT
The objective of this research was to determine if there is a relationship between the
experience of dental caries and self-esteem in high school adolescents of the IE.FAP
Samuel Ordofiez Velasquez, in the year 2017. The descriptive correlational type
design was used using direct observation and interview technique, having as a general
hypothesis: There is a relationship between the experience of dental caries and self-
esteem. The results of the investigation show us that through non-parametric tests the
relationship between self-esteem and the dental caries index are not significantly
correlated, being inversely proportional to each other with a correlation value of -11.5%
and an error of 23.5% which is much higher than the estimated 5%. According to the
CPOD index of secondary adolescents, we find that 27.5% of the population is from a
CPOD 0 index, followed by 17.4% of the population that has a DMFT index of 2 and
11.9% presents 4 of CPOD index. According to the epidemiological characteristics, it
was found through the crossed table that 57.8% are male and 42.2% are female. It
stands out that 15.6% of men are of 14 years and 11.9% of women are of 15 years. It
was concluded that there is no statistically significant relationship (NS> 0.05) between
the experience of dental caries and self-esteem in adolescents of secondary education
of the I.LE. FAP Samuel Ordofiez Velasquez, in the year 2017, demonstrating that
these variables do not influence each other, being independent. It was determined that
the CPOD index is considered medium risk with a value of 2.99. It was determined
that the level of the self-esteem scale is average with a value of 52.1 in the adolescents
of secondary education in the I.E. FAP Samuel Ordoéiiez Velasquez in the year 2017,
concluding that they present a normal self-esteem. It was established that in the
sample evaluated, the age of 14 years (15.9%) prevailed in the male sex (57.8%) Key

Words: Self-esteem and CPOD Index

Vil



DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
EPIGRAFE

RESUMEN

ABSTRACT

INDICE

INDICE DE TABLAS
INDICE DE GRAFICOS
TABLA DE ABREVIATURAS
INTRODUCCION

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la Realidad Problematica
1.2 Formulacién del Problema
1.2.1 Problema General
1.2.2 Problemas Especficos
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
1.3.2 Objetivos Especificos
1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia de la Investigacion
1.4.2 Viabilidad de la Investigacién
1.5 Limitaciones del Estudio

CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales
2.1.2 Antecedentes Nacionales

2.2 Bases tedricas

2.3 Definicién de Términos Basicos

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 Formulacion de Hipotesis Principales y Derivadas
3.1.1 Hipotesis Principal
3.1.2 Hipotesis Secundarias
3.2 Variables, Definicion conceptual y Operacional
3.3 Operacionalizacién de las Variables

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodolégico

4.2 Disefio Muestral

4.3 Teécnicas e Instrumento de Recoleccidon de datos, Validez y Confiabilidad
4.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis Descriptivo

5.2 Analisis Inferencial , Pruebas estadisticas no paramétricas

5.3 Comprobacion de Hipétesis , Técnicas Estadisticas empleadas
5.4 Discusion

15
21
21
21
21
21
21
22
23
23
24

26
26
30
33
47

50
50
50
50
51

53
54
56
57

60
79
79
79

viii



CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS

Anexo N° 01:
Anexo N° 02:
Anexo N° 03:
Anexo N° 04:
Anexo N° 05:
Anexo N° 06:
Anexo N° 07:

Carta de Presentacion

Constancia de Desarrollo de la Tesis
Consentimiento Informado
Inventario de Autoestima

Ficha Clinica

Matriz de Consistencia

Evidencias Fotograficas



indice de Tablas

Tabla N ° 01: Analisis descriptivos de las Variables
Tabla N ° 02: Pruebas de Normalidad

Tabla N ° 03: Prueba de Rho Spearman

Tabla N ° 04: indice de Cpod

Tabla N ° 05: Datos Descriptivos de la Autoestima
Tabla N ° 06: Resultados de Test de Cooper Smith

Tabla N ° 07: Caracteristicas Epidemioldgicas

60

62

67

69

74

75

79



INDICE DE GRAFICOS

Gréficos N° 01: Histograma de indice de caries
Graficos N° 02: Boxplot asimétrico de indice de caries
Graficos N° 03: Histograma de autoestima

Gréficos N° 04: Boxplot de Autoestima

Gréficos N° 05: Gréfico de dispersion de la variables
Gréficos N° 06: Proporcion de dientes cariados
Gréficos N° 07: Gréfico de barras de dientes perdidos
Gréficos N° 08: Proporcion de dientes obturados
Gréficos N° 09: Gréfico de barras de indice de Cpod
Gréficos N° 10: Gréfico de barras de Autoestima

Gréficos N° 11: Caracteristicas Epidemioldgicas

63

64

65

66

68

70

71

72

73

75

78

Xi



TABLA DE ABREVIATURAS

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

CPO-D: indice utilizado para medir el grado de caries dental, por medio de la
sumatoria de piezas Cariadas, Perdidas y Obturadas. (Denticion Permanente)
Ceo-d: indice utilizado para medir el grado de caries dental, por medio de la sumatoria
de piezas Cariadas, Extraidas y Obturadas. (Denticion Decidua)

OITE: Oficina de Informética, Telecomunicaciones y Estadistica.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

PIDAQ: Cuestionario de Impacto Psicosocial Relacionado a la Estética Dental

xii



INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas, se han producido cambios no solo en la
prevalencia de caries dental, sino también en la distribucién y el patron de la
enfermedad. La deteccion de lesiones cariosas durante la etapa inicial es ahora
un reto importante en el proceso del diagnéstico clinico.

En Perd, la caries dental es una de las enfermedades més frecuentes de
la cavidad oral, originando que los indices aumenten de acuerdo con la edad,
lo que ocasiona necesidad en la poblacion de tratamiento con un alto costo, lo
cual se debe a que en los primeros afios de vida presentaban caries dental,
sumado a la poca accesibilidad a los servicios de salud del Estado y el poco
conocimiento sobre prevencion de enfermedades bucodentales.

Por otro lado, respecto a la autoestima, existen distintos factores que
influyen en la autoestima del adolescente. El nivel de autoestima puede ser bajo
o alto. En el primer nivel se afectara su seguridad interna junto con su bienestar
psicolégico por lo que nuestras actitudes en distintos ambitos seran
inadecuadas. Un nivel de autoestima alto influira de manera positiva sobre el
sentido de seguridad interior y sobre nuestro correcto bienestar psicolégico; en
ese sentido, en mi trabajo de investigacion se aplicara el Test de Inventario de
autoestima de Cooper Smith el mismo que esta referido a la percepcion del
estudiante en cuatro areas: autoestima general, social, hogar y padres, escolar
académica y una escala de mentira.

Este trabajo de investigacion se realizo con el fin de determinar la relacion

de la caries dental y la autoestima.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1 Descripcion de la Realidad Problemética

La salud es el estado completo de bienestar fisico, mental y social que
tiene una persona. Esta definicion es el resultado de una evolucion conceptual,
porque surgioé en reemplazo de una nocion que se tuvo durante mucho tiempo,
que presumia que la salud era, simplemente, la ausencia de enfermedades
biolégicas de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?

A partir de la década de los cincuenta, la OMS revis6 esa definicion y
finalmente la reemplazo por esta nueva, en la que la nocion de bienestar
humano trasciende lo meramente fisico. La Organizacion Panamericana de la
Salud aport6 luego un dato mas: la salud también tiene que ver con el medio
ambiente que rodea a la persona.?

El doctor Floreal Ferrara tomo la definicién de la OMS e intenté complementarla,
circunscribiendo la salud a tres areas distintas:

La salud fisica, que corresponde a la capacidad de una persona de mantener
el intercambio y resolver las propuestas que se plantea. Esto se explica por la
historia de adaptacion al medio que tiene el hombre, por lo que sus estados de
salud o enfermedad no pueden estar al margen de esa interaccion.

La salud mental, el rendimiento 6ptimo dentro de las capacidades que posee,
relacionadas con el &mbito que la rodea. La salud radica en el equilibrio de la
persona con su entorno, lo que le implica una capacidad de resolucién de los
conflictos que le aparecen.

La salud social, que representa una combinacion de las dos anteriores: en la
medida que el hombre pueda convivir con un  equilibrio
psicodinamico, con satisfaccion de sus necesidades y también con sus

aspiraciones, goza de salud social.®
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En ese sentido la OMS también afirma que las enfermedades bucodentales,
como la caries dental, la enfermedad periodontal y el cancer de boca
constituyen problemas de salud publica que afectan a los paises industrializados
y cada vez con mayor frecuencia a los paises en desarrollo, en especial a las
comunidades méas pobres y por otro lado la atencion odontoldgica curativa
tradicional representa una importante carga econdémica para muchos paises
de ingresos altos, donde el 5%-10% del gasto sanitario publico guarda

relacion con la salud bucodental.*

En Peru las enfermedades odontoldgicas constituyen un grave problema de
salud publica, por lo que es necesario un abordaje integral, aplicando medidas
eficaces de promocion y prevencion. La poblacién pobre al igual que la no pobre,
presenta necesidades de tratamiento de enfermedades bucales, con la diferencia
que la poblacién pobre, tiene que verse en la necesidad de priorizar, entre gasto

por alimentacién y gasto por salud bucal.

Segun el Estudio Epidemiolégico de salud bucal oficial del Ministerio de salud
(2012 - 2014) a nivel nacional nos muestra que la prevalencia de caries dental es
del 85.6%; y de acuerdo al indice de dientes cariados, perdidos y obturados
(ceod-CPOD), es de 5.52 y el indice en la edad a los 12 afios es de 3.67 , en la
Region de Piura , la prevalencia de la caries dental es del 83.2%, con un valor
del indice (ceod- CPOD) de 4.47 y el indice a los 12 afios es de 3.23 ; es decir,
gue se tiene un aproximado de tres piezas dentarias afectadas con lesion cariosa;
ubicandose segun la Organizacién Panamericana de la Salud — OPS en un Pais

en estado de emergencia.®
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En ese sentido, la poblacion escolar en las zonas urbanas como rurales no
son ajenas a padecer las enfermedades bucodentales convirtiéendose en una
poblacion vulnerable a estas y si no se controla podria verse afectada su calidad

de vida.

Asimismo, la salud mental es el estado de equilibrio que posee una persona
con su entorno, abarcando desde el bienestar fisico hasta el correcto
funcionamiento de la psiquis del paciente. Se tiene salud mental cuando se
alcanza determinado bienestar emocional, autonomia y calidad de vida, entre
otros.®

Segun Alder, “La baja autoestima impulsa a las personas a esforzarse
demasiado para superar la inferioridad que perciben de si mismas y a desarrollar

talentos y habilidades como compensacion”. El mismo tenia un defecto fisico que
le afectaba la personalidad y que se supone lo impulsé a elaborar su teoria.’

“Desde fines de los afios setenta se ha planteado que la salud mental es una
problematica de salud publica que exige una vision interdisciplinaria y
multisectorial por parte del Estado. Aparece en forma explicita la preocupacién
por la prevencion y la promocion de la salud mental con el fin de reducir la carga
econdmica de las enfermedades, prevenir su incidencia y elevar el nivel de salud
mental y desarrollo espiritual de las personas (Caravedo, 1969; Mariategui,
1988)".8

“Las Habilidades Sociales, son las formas y destrezas que tienen las personas
para desenvolverse en la vida y lograr sus satisfacciones. El autoestima es la
manera en que cada uno siente, piensa y actla respecto a si mismo/a y a los
demas, y que permite la confianza, valoracion y respeto propio. Es el aprecio que

se tiene una persona a si misma, se forma a lo largo de la vida y se refleja en lo

17
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gue se piensa, se hace y se siente. Es la confianza en si mismo de la capacidad
de pensar, la capacidad de enfrentar los desafios basicos de la vida. La confianza
en el derecho a triunfar y a ser felices: el sentimiento de ser respetables, dignos
y de tener derecho a afirmar las propias necesidades y carencias; a alcanzar los
principios morales y a gozar del fruto de los propios esfuerzos. La formacion de
la autoestima, es un proceso que parte del conocimiento de si mismo. Cuando
mas profundo sea este conocimiento, se tendrd una imagen mas real de lo que
se es, permitir una autoevaluacion y mejorar habilidades para el desarrollo
personal. La autoestima se construye en base al estimulo y afecto recibido en el
entorno y en la interrelacion constante con los padres y hermanos asi como con
las figuras mas significativas de la familia y de los entornos educativo y
comunitario. Si una persona recibe un buen trato y recibe consideracion, respeto
y afecto desde sus primeros afios de vida, su autoestima estara bien establecida.
Aprende también a “considerarse” y desear “ser bien tratado/a” y también a exigir
respeto siempre. Quien recibe maltrato y vive en violencia, por lo general no
aprende a amarse ni a estimarse y por ende replica con sus semejantes, lo que

recibié: Maltrato y Violencia.”

1.2 Formulacion del Problema.
1.2.1 Problema General
¢ Existe relacion entre la experiencia de caries dental y la autoestima en
adolescentes de educacion secundaria de la I.LE. FAP Samuel Ordofiez

Velasquez en el afio 20177
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1.2.2 Problemas Especificos
1.2.2.1 ;Cual es el indice de CPOD en adolescentes de educacion
secundaria de la I.E. FAP Samuel Ordofiez Velasquez en el
afo 20177
1.2.2.2 ;Cual es el nivel de la escala de autoestima en adolescentes
de educacion secundaria de la I.LE. FAP Samuel Ordoiiez
Velasquez en el afio 20177
1.2.2.3 ¢Cuales son las caracteristicas epidemiol6gicas en
adolescentes de educacion secundaria de la I.E. FAP Samuel
Ordofiez Velasquez en el afio 2017?
1.3 Objetivos.
1.3.1 Objetivo General
Determinar si existe relacién entre la experiencia de caries dental y la
autoestima en adolescentes de educacion secundaria de la I.LE. FAP
Samuel Ordofiez Velasquez en el afio 2017.
1.3.2 Objetivos Especificos

1.3.2.1 Evaluar el indice de CPOD en adolescentes de educacion
secundaria de la I.E. FAP Samuel Ordofiez Veladsquez en el
afio 2017.

1.3.2.2 Determinar el nivel de la escala de autoestima en adolescentes
de educacion secundaria en la I.LE. FAP Samuel Ordofiez
Velasquez en el afio 2017.

1.3.2.3 Evaluar las caracteristicas epidemioldgicas en adolescentes de
educacion secundaria de la ILE. FAP Samuel Ordoiiez

Velasquez en el afio 2017.
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1.4

Justificacién:

La presente investigacion pretendio establecer si existia relacion entre la
experiencia de la caries dental con la autoestima de los estudiantes
adolescentes de secundaria de la IE.FAP Samuel Ordofiez Velasquez en el
afio 2017. En ese sentido conocemos que la caries dental, es una de las
enfermedades bucodentales mas frecuentes, las cuales provocan molestias,
dolor, mal olor (halitosis) y zonas antiestéticas creando en algunos una mala
imagen; por lo que tal vez podria influir en la relacién con su entorno social e
interrelacionarse con las personas.

Por otro lado, en la actualidad, la autoestima juega un rol muy importante
en la vida diaria de todas las personas, sobre todo en los estudiantes que
estan a puertas de salir del colegio, ya que son ellos los que enfrentaran
nuevos retos, teniendo en el camino dificultades que puedan llevarlo a
fracasar cuando este carezca de autoestima.

El presente trabajo de investigacibn se elabor6 con el objetivo de
determinar si la experiencia de la caries dental puede ser un factor que influya
directa o indirectamente en la autoestima de los adolescentes, en este caso
del nivel secundario de la IE FAP Samuel Ordofiez Velasquez en el afio 2017,
y creemos que va a contribuir a profundizar el conocimiento sobre las
dimensiones de la enfermedad de la caries dental expresado en la magnitud
del dafio dado por los resultados del indice del CPOD y en el ambito de la
aplicacion del test de Cooper Smith, la informacion generada puede ser
utilizada con fines preventivos y correctivos con propuestas de intervencion

para modificar las actitudes y estrategias disciplinarias que influyen

20



14.1

1.4.2

negativamente en el desarrollo de la autoestima que se le alcanzara al

Director de dicha Institucion Educativa .

Importancia de la Investigacion

Esta investigacion es importante porque contribuyé a conocer la relacion
y el comportamiento de estas dos variables de estudio en los alumnos de la
I.E “Samuel Ordonez Velasquez” en el afio 2017, de esta manera elaborar
programas de prevencion y promocion de la salud bucal y salud psicolégica
para la reduccion de la incidencia de estas enfermedades orales y

psicosociales.

Viabilidad de la Investigacién

Se proyectd el éxito de la presente investigacion al ser un trabajo de
campo, porque se contd con los recursos financieros necesarios asumidos
por el autor por lo tanto existiendo viabilidad econémica es totalmente factible
dicha investigacion.

En relacion a los recursos utilizados como los materiales de escritorio,
equipo de computo, instrumentos odontoldgicos, software estadistico del
SPPS V 24 y el test Cooper Smith se determina que si existe la viabilidad
técnica.

Por otro lado, en relacion al tiempo de desarrollo de la investigacion si es
viable porque se ha realizado un trabajo de tipo transversal en el
levantamiento de los datos en un periodo de 03 meses, asi mismo sé cuenta

con informacién cientifica actualizada.
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1.5

Limitaciones del Estudio

De acuerdo al disefio y a la viabilidad del presente trabajo de investigacion
no se tuvo limitaciones importantes, salvo que algunos padres no firmaron el
consentimiento informado, pero se tomaron todas las medidas pertinentes para

gue sea minimo hasta lograr la cuota de la muestra establecida.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Armendariz Tobar, Verdnica Daniela, en Ecuador — Quito 2017.
Realiz6 su investigacion “Estudio comparativo del nivel de autoestima
relacionado con la sonrisa en mujeres de 30-65 afos, que acuden al
Centro de Atencion Odontoldgica de la Universidad de la Américas
Quito” Siendo su investigacién de tipo observacional , descriptivo y
transversal ; El proposito de la investigacion, realizada en el Centro de
Atencion Odontoldgica de La Universidad de las Américas Quito, fue
comparar el nivel de autoestima relacionado con alteraciones en la
sonrisa en mujeres en edades comprendidas entre 30 y 65 afios e
identificar el aspecto de la sonrisa (color, tamafio, forma, posicién) de
mayor relevancia para las mismas. Se eligieron 15 preguntas del
cuestionario PIDAQ (Cuestionario de Impacto Psicosocial Relacionado
a la Estética Dental) las cuales se tradujeron del idioma inglés al
espafiol. Esta version del cuestionario fue validada por el tutor
corrector, aplicandolo a 160 personas de género femenino (92 entre
30-49 aiios y 68 de 50-65 afos). Los resultados demostraron que para
ambos grupos de edad las alteraciones en la sonrisa no causan
disminucién en la autoestima y que el color de los dientes es el factor
de la sonrisa que les produce mayor preocupacion. Concluyendo que
las mujeres entre 30-49 afios estan menos conformes con la apariencia
de sus dientes respecto a las de 50-65 afios, sin embargo, los
resultados de la investigacion no confirman que las mujeres del grupo

mas joven sufren mayor afectacion de la autoestima, sino que, para
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ambos grupos en su mayoria, esta situaciéon les es indiferente y no
provoca cambios en el &mbito social y psicolégico.*?

Viteri Crespo, Jennifer Veronica, en Ecuador — Quito 2017.
Realiz6 la investigacion “Nivel de autoestima en pacientes entre 12 a
18 afios de edad con mal posicion dentaria en el sector anterior que
acuden a la clinica odontologica de la Universidad de las Américas” ;
Esta investigacion fue de tipo descriptivo transversal y tuvo como
objetivo general evaluar el nivel de autoestima relacionado con el mal
posicionamiento de los dientes en el sector anterior presentado en
adolescentes de 12 a 18 afios de edad, a partir de esto se plantearon
objetivos especificos como, identificar la existencia de habitos bucales
para relacionarlo con las alteraciones dentales, determinar la
frecuencia de los habitos bucales que genera mal posicion dentaria, y
diferenciar el grado de afeccién de la autoestima segun género y edad.
Para realizar este estudio primero se elabor6 encuestas disefiadas
para esta investigacion, que permiten la recoleccion de datos,
posteriormente se acudid a la Clinica de Atencién Odontoldgica de las
Universidad de las Américas, la muestra estuvo constituida por 85
adolescentes (40,0 por ciento mujeres y 60,0 por ciento hombres),
entre 12 (42,4 por ciento) ,13 (36,5 por ciento), 14 (10,6 por ciento), 15
(4,7 por ciento), 16 (2,4 por ciento), 17 (2,4 por ciento),18 (1,2 por
ciento) aflos de edad que fueron escogidos aleatoriamente y que
acudian a la atencion odontolégica , con la aceptacion del
representante se procedio a examinar y a realizar fotografias de estudio

a los adolescentes anotando los datos en el formulario. La presencia

25



del habito mas frecuente fue el de morder esferos (42.4 por ciento), del
mismo modo la frecuencia en la que estos habitos se realizaba fue “a
veces”, con un porcentaje de 31.8 por ciento, por otra parte la
autoestima en relacion con la edad, los adolescentes presentaron una
autoestima positiva alta, en cuanto al género la mayoria de mujeres
presentaron una autoestima positiva alta, por el contrario los hombres
presentaron una autoestima positiva baja. Se pudo identificar que la
mal posicibn dentaria es producida por varios factores como la
herencia, traumas, defectos del desarrollo, habitos bucales y
patologias. Se considera que la mal posicién dentaria puede afectar a
la autoestima de las personas aquejando a la relacién con los demas,
aparte de esto produce patologias como la caries dental, gingivitis,
periodontitis, halitosis, entre otras.!?

Romero Rodriguez , Rebeca ; De la Maza Zea , Jonatan en
Ecuador en el afio 2014 , realizo su investigacion “Nivel de autoestima
y estado de salud oral en pacientes con malas posiciones dentarias
comprendidos entre 14 a 30 afios; que acuden a la clinica de
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del
Ecuador, durante el periodo de marzo-2014 a julio-2014” El estudio fue
de tipo descriptivo y transversal , se dio en pacientes que acudieron a
la clinica de ortodoncia en las edades comprendidos entre los 14 a 30
afios de edad, para lo cual la herramienta de trabajo fue la entrevista
directa con el paciente mediante el uso de la encuesta, este proceso
fue realizado a personas que colaboraron con dicha informacion para

fines educativos. Se obtuvo una muestra de 100 pacientes los cuales
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llenaron su test de 20 preguntas con respuestas de si 0 no. En la
investigacion se recalco las causas que producen la alteracion de la
mala posicion dentaria y de la misma manera las patologias comunes
gue se producen en la boca como consecuencia de alteraciones
dentales. Se verifico que la mala posicion dentaria influye directamente
en la autoestima del paciente que en un mundo moderno en donde el
aspecto fisico ejerce gran demanda. Con esto se lleg6 a la conclusién
gue el manejo odontoldgico debe ser multidisciplinario e ir de la mano
lo clinico como lo psicolégico mejorando la aceptacion del paciente.!?
Navarrete Angulo, N y Alarcon Mendoza, K. Ecuador afio 2007
se realiz6 una investigacion “ la influencia del factor psicosocial en el
desarrollo de caries dental en nifios de 10 a 12 afios de edad en la
escuela fiscal mixta Mentor Gamboa Collantes en el afio 2007” , el
cual se realiz6 en 140 nifios de ambos sexos, Su investigacion
realizada fue de tipo representativa y de campo la cual tuvo como
objetivo evaluar la incidencia de caries dental en un grupo de nifios que
se les valoro una estadistica de hace dos afios, que estan bajo el
cuidado de sus padres y nifios cuya familia ha sufrido desintegracién
familiar , realizandolo mediante encuestas y obteniendo como
resultado: En el primer estudio el indice CPOD promedio de 0.9 para
nifos y 1.03 para nifias que viven con sus padres; y un promedio de
1.15 para nifios y 1.7 de nifias que han sufrido algun tipo de
desintegracion familiar. Los resultados con un indice Ceod promedio
de 2.16 para nifios y 1.36 para nifias que viven con sus padres; y un

promedio de 3 para nifios y 2 de nifias que han sufrido algun tipo de
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2.1.2

desintegracion familiar en la Escuela Fiscal Mixta “Mentor Gamboa
Collantes”.
En el Segundo Estudio se obtuvieron los siguientes datos: indice CPOD
promedio de 1.14 para nifios y 0.68 para nifias que viven con sus
padres; y un promedio de 0.48 para niflas y 0.48 de nifios que han
sufrido algun tipo de desintegracion familiar. Los resultados con un
indice ceod promedio de 0.54 para nifias y 0.4 para nifios que viven
con sus padres; y un promedio de 0.37 para nifias y de 0.37 nifilos que
han sufrido algun tipo de desintegracion familiar en la Escuela Fiscal
Mixta “Mentor Gamboa Collantes”. Se determiné6 en cuanto los
resultados diferentes en cuanto a la incidencia de caries dental segun
las variables de sexo y desintegracion familiar; el indice CPO-D y ceo-
d observandose que disminuye proporcionalmente en ambos grupos;
tanto en niflas y niflos que viven con sus padres y nifias y nifos que
han sufrido algun tipo de desintegracion familiar?
Antecedentes Nacionales

Panduro Sanchez, Lourdes; Ventura Machacuay, Yesica Yovana.
En lima — Chosica 2013. Realizaron la investigacion “La Autoestima y
su Relacion con el Rendimiento Escolar de los Estudiantes de Tercer
Grado de Secundaria de la Institucion Educativa José Maria Arguedas
del Distrito de San Martin de Porres, 2013” con un disefio de tipo
correlacional descriptivo y observacional, la cual tuvo como objetivo
establecer que la autoestima se relaciona significativamente con el
rendimiento académico. Se evaluaron 120 alumnos por medio de

fichajes y encuesta, por tanto los items que componen este
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cuestionario han sido extraidos en su mayor parte del Inventario de
Auto concepto en el Medio Escolar de Garcia (1995), y del Inventario
de Autoestima de Rosenberg .Entre los resultados obtenidos el 66,67%
de la poblacién encuestada presenta una autoestima moderada, el
18,84% presenta una autoestima alta y el 14,49% una autoestima baja.
Se determind que no existe una correlacion significativa entre la
dimensiéon fisica, ética, académica, emocional y, social con el
rendimiento escolar, puesto que el grado de correlacion es de NS >
0,05 habiendo empleado la prueba estadistica de Pearson, por lo tanto
se concluye que la autoestima no determina el rendimiento escolar en
los alumnos de tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa

José Maria Arguedas del distrito de San Martin de Porres, 2013. 4

Valencia Soria, Samanta; Valderrama Lemos, Maria. En Peru —
Loreto afio 2014, Realizo un trabajo de investigacion titulado
“‘Necesidad de tratamiento ortoddntico y autoestima en adolescentes
del2 a 16 afios que asisten a centros educativos de zona rural y urbana
de Iquitos” El tipo de investigacion fue el estudio cuantitativo con el
disefio no experimental de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por alumnos de nivel
secundario de 4 instituciones educativas (2 urbanas y 2 rurales), para
el tamafio de la muestra se empled la formula para poblaciones finitas,
obteniéndose un tamafio muestra de 261 estudiantes. Los
instrumentos utilizados fueron la ficha de evaluacion de necesidad de
tratamiento ortoddntico y un test de autoestima tipo lickers con una

confiabilidad de 87 % a través del coeficiente alfa de crombach y
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validez del 95%. De acuerdo a los hallazgos el presente estudio
muestra las caracteristicas de los estudiantes de 12 a 16 afios que
asisten a centros educativos de la zona rural y urbana, el 50.2% fueron
de sexo masculino y el 49.8% de sexo femenino. En cuanto a la
necesidad de tratamiento ortodontico el componente de salud bucal los
alumnos que necesitan tratamiento de ortodoncia fueron el 88.9%
mientras g los que no necesitan tratamiento de ortodoncia fueron el
11.1%, sin embargo segun el componente estético el 3,4% necesita un
tratamiento de ortodoncia y el 96,6% no necesita tratamiento de
ortodoncia. En cuanto al nivel de autoestima, a la aplicacion del
instrumento encontramos: autoestima alta con el 53,6%; autoestima
baja con el 46,4% de los estudiantes de 12 a 16 afios que asisten a
centros educativos de zona rural y urbana de Iquitos 2014. No se
aprecia relacion estadisticamente significativa entre la necesidad de
tratamiento ortodontico y el nivel de autoestima (nivel de significacion
del 0,05%).%°

Galecio Calle, Rosa. Pert — La victoria afio 2016. Realizo el
siguiente trabajo de investigacion prospectivo de corte transversal,
descriptivo y observacional titulado “Impacto de la caries dental en la
calidad de vida de los escolares de 11 - 14 afios de la Institucion
Educativa Carlos Augusto Salaverry - La Victoria en el afio 2016” La
muestra estuvo constituida por 276. El método utilizado fue la encuesta
a través del cuestionario CPQ11-14 el cual obtuvo una confiabilidad
altamente significativa con un valor segun alfa de Cronbach de 0.888.

Se realizaron examenes clinicos orales a los nifios, para registrar la
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caries dental a través del indice COPD, previamente calibrado el
operador en el registro de este indice, apreciandose una confiabilidad
altamente significativa entre las medidas con un valor de CCI de 0.997.
Los resultados mostraron que existe una diferencia significativa
(p=0.001) al evaluar el impacto de la caries dental, en la calidad de Vida
de los escolares de 11-14 afios en los dominios de limitacion funcional,
bienestar emocional y social, no se encontro relacion con el dominio de
sintomas orales, ademas se encontré que el nivel de severidad de
Caries dental en esta poblacién segun indice CPOD comunitario fue
muy bajo con un 38.41%. Se concluye en este estudio que la caries
dental tiene impacto en la calidad de vida de los escolares de 11-14
afios.®

2.2 Bases Tebricas

2.2.1 Caries Dental

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha definido la
caries dental como un proceso localizado de origen multifactorial que
se inicia después de la erupcion dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la
formacion de una cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la
salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las
edades.!’

Asi mismo Henostroza define a la caries dental como una
enfermedad infecciosa y transmisible entre los dientes, esta se
caracteriza por la desintegracion de sus tejidos, debido a la accion de

microorganismos sobre los carbohidratos fermentados producido por la
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falta de cepillado después de la ingesta de los alimentos, produciendo

desmineralizacion y la subsecuente disgregacion de la parte organica,

lo cual es lo que por consecuencia provoca dolor. En las ultimas

décadas del siglo XX, se denominaba caries a las lesiones que

producen el deterioro de las estructuras dentarias, lo cual en la

actualidad representa un anacronismo que presta a confundir la

enfermedad caries con sus secuelas: las lesiones cariosas. 18

2211

2.2.1.2

Etiologia de la Caries Dental

La caries dental es desarrollable en cualquier superficie
dentaria. Si bien es cierto que la caries dental es una enfermedad
multifactorial, esta se fundamenta en las interrelaciones de los
llamados factores basicos, etioldgicos, primarios o principales:
dieta, huésped y microorganismos.®

Los microorganismos, carbohidratos fermentables y las
alteraciones estructurales de los dientes, junto a una inadecuada
higiene bucal del huésped son factores responsables de la

aparicion de lesiones cariosas.®

Diagnostico epidemioldgico de la caries dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial que se
caracteriza por la destruccién de los tejidos del diente como
consecuencia de la desmineralizacion provocada por los acidos
gue genera la placa bacteriana. Las bacterias fabrican ese acido a

partir de los restos de alimentos de la dieta que se les quedan
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expuestos. La destruccién quimica dental se asocia a la ingesta de
azucares y 4cidos contenidos en bebidas y alimentos.

La caries dental se asocia también a errores en las técnicas de
higiene asi como pastas dentales inadecuadas, falta de cepillado
dental, o no saber bien los movimientos del lavado podria
influenciar sobre la aparicion de caries dental.

Los estudios epidemioldgicos son de utilidad para:

a) determinar la magnitud de la enfermedad, identificando a los
grupos de poblacién que se encuentran afectados en
persona, espacio y tiempo.

b) identificar los factores asociados con la enfermedad;

c) comprender la historia natural de la enfermedad, es decir su
origen, progreso, resultado y secuela.

d) Planificar y evaluar intervenciones sanitarias dirigidas y
controlar las enfermedades.?°

indice CPO:

La sigla C indica el numero de dientes afectados por caries
dental. La sigla P expresa el numero de dientes perdidos
(extraidos) como consecuencia de caries dental, y la sigla O el
namero de dientes restaurados u obturados como consecuencia
de la caries dental. El indice CPO es el resultado de la suma de
estos valores. En caso de que la unidad observada hubiese sido la
superficie, el indice se expresara como CPOD o ceod; mientras

que, si dicha unidad hubiera sido la superficie, el indice se
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expresara respectivamente como CPOS o ceos, dependiendo del

tipo de detenciéon examinada.!®

2.2.1.3 Prevalencia de caries dental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) public6 un
informe que pone en manifiesto que las enfermedades
bucodentales, como la caries dental, la periodontitis, los canceres
de boca y de faringe, afectan con mayor frecuencia a los paises
sub desarrollados, especialmente en comunidades mas pobres.
Un ejemplo es Africa, donde las condiciones de vida que tienen sus
habitantes, tienden a aumentar la probabilidad de una mayor
incidencia de la caries dental, lo cual se debe al creciente consumo
de azucares y a las bajas aplicaciones de flaor, indica el trabajo de
la organizacion sanitaria. El problema se agrava en el continente
africano debido a la falta de odontdlogos. Asi, la OMS estima que
el porcentaje de dentistas en Africa es de uno por cada 150.000
personas, frente a uno por cada 2.000 en la mayoria de los paises
industrializados. Por otro lado, el informe sefiala que aunque se ha
reducido la incidencia de la caries dental entre la poblacion joven,
para muchas personas mayores esta patologia sigue siendo una
de las principales fuentes de dolor.

La alta prevalencia de caries que se presenta en el mundo
entero afecta del 95 a 99 % de la poblacién, situandola como la
principal causa de pérdida de dientes, teniendo en cuenta que de
cada 10 personas, 9 presentan la enfermedad o las secuelas de

esta, que tiene su comienzo casi desde el principio de la vida y
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progresa con la edad. Teniendo en cuenta todos estos elementos
sobre la caries dental, nos adentramos en las diferentes
poblaciones y nos damos cuenta que esta enfermedad se
encuentra diseminada a nivel mundial. 2

En lo que se refiere a los paises mas desarrollados, la OMS
indica que la caries afecta a entre el 60% y el 90% de la poblacion
escolar y a "la gran mayoria" de los adultos. Esta es también la
enfermedad bucodental mas frecuente en varios paises asiaticos
y latinoamericanos.

Es conocido por todos la situacién por la cual atraviesan los
paises, repercutiendo de manera negativa en los ingresos de los
familiares y por ende en la adquisicion de alimentos con suficientes
nutrientes, la dieta basica al transcurrir el tiempo ha sido suplida
en su mayoria por carbohidratos, disminuyendo el consumo de
proteinas necesarios para garantizar el crecimiento y desarrollo
sano en los nifios.??

En Peru Estudios publicados el afio 2001 por Tello, Gustavo,
informan que el peruano comun tiene 19, 59 y 79 por ciento de
ocurrencia de caries, estos alarmantes indicadores nos dicen que
nos hemos equivocado en la direccion de los esfuerzos por
disminuir indices de morbilidad y que debemos cambiar de ruta
yendo a buscar al nifio sano, antes de que se enferme y

mantenerlo sano el mayor tiempo posible.?
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2214

Riesgo de caries

El riesgo puede ser definido como la probabilidad de que los
miembros de una poblacion determinada desarrollen una
enfermedad en un periodo. Se tiene en cuenta tres dimensiones
siempre relacionadas con el concepto de riesgo: ocurrencia de la
enfermedad, denominador de base poblacional y tiempo .24

Junto al concepto de riesgo se emplean los términos
indicadores y factores de riesgo. Los indicadores de riesgo (IR) son
las variables asociadas con una enfermedad. Lo cual son
determinados con estudios de casos clinicos y controles, por lo que
no pueden determinar si el factor estuvo presente antes del ataque
de la enfermedad. En cambio, el factor de riesgo (FR) es un factor
asociado con una probabilidad aumentada de que un individuo
desarrolle una enfermedad particular lo cual puede implicar
causalidad.

Para determinarlos se deben emplear estudios prospectivos
(que identifican un factor de riesgo potencial antes que la
enfermedad desarrolle). El valor de un factor de riesgo deberia ser
determinado por medio de pruebas humanas controladas al azar.
En contraste, muchos estudios emplean la expresion predictor de
riesgo para referirse tanto a los factores como a los indicadores de
riesgo empleados para poder predecir la incidencia de caries

dental en estudios longitudinales.?®
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Habitos Dietéticos

La alta ingesta de azucares extrinsecos puede ser un factor de
riesgo. Como con todos los factores no es posible decir que todos
los pacientes que tienen una alta ingesta de azucar desarrollaran
caries dental, e interpretar algo de esto como negando el valor del
consejo y andlisis dietético. Sin embargo, es inusual encontrar un
paciente con lesiones de caries activas multiples que no tenga una
alta ingesta de azlcar extrinseco.

Los habitos dietéticos pueden cambiar con el tiempo,
particularmente con los cambios de estilo de vida, asi como, con el
inicio del colegio, un trabajo, la jubilacién y el retiro. Una dieta rica
en carbohidratos fermentables es un factor de riesgo para la
apariciéon de la caries dental.

Junto con la higiene bucal y otras medidas preventivas como
el uso de fluoruros, el control de la dieta constituye una estrategia
en la prevencion de la caries. En la actualidad, la dieta diaria ha
tenido un incremento en la ingesta de carbohidratos fermentables,
que incluyen almidones procesados y carbohidratos sintéticos. Sin
embargo, existe un amplio rango de edulcorantes no cariogénicos
que contribuyen al control de la enfermedad de caries, asi como
ciertos alimentos con propiedades anticariogénicas.

La enfermedad dental en nifios, en parte, se le atribuye a una
higiene bucal deficiente y a una dieta inadecuada lo cual se debe

a gue la dieta es uno de los factores etiologicos externos mas
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importantes de la caries, es fundamental que se investigue durante

el examen clinico del paciente. 26

2.2.2 Autoestima:

Etimologicamente, la palabra autoestima esta formado por el prefijo
griego autos (autos = por si mismo) y por la palabra latina aestima del
verbo aestimare (evaluar, valorar, tasar).

Entonces, autoestima es una palabra que estd compuesta por el
concepto de auto, que alude a la persona en si (por si misma); y estima,
que es la valoracion de la persona de si misma.

Bonet , sostiene que la autoestima es la valoracion que tiene el ser
humano de si mismo, la actitud que manifiesta hacia si mismo, la forma
habitual de pensar, de sentir, de comportarse consigo mismo y que la
autoestima puede ser académica, social, interpersonal.?’

Cruz, Sostiene que la autoestima no es innata, se adquiere y se
genera como resultado de la historia de cada persona que se va
construyendo en la interaccién con los otros. Por lo tanto, la valoracién
que uno tiene de si mismo es el fruto de las interacciones.?®

Gardner, nos dice que, la autoestima es el sentimiento valorativo
de nuestro ser, de nuestra manera de ser, de quienes SOmos NOsotros,
del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que
configuran nuestra personalidad. Esta se aprende, cambia y la podemos
mejorar. Es a partir de los 5-6 afios cuando empezamos a formarnos un
concepto de cdmo nos ven nuestros padres, maestros, compafneros,

amigos y las experiencias que vamos adquiriendo.?®
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Ramirez y Almidén. Definen a la autoestima como la valoracion que
uno tiene de si mismo, se desarrolla gradualmente desde el nacimiento,
en funcién a la seguridad, carifio y amor que la persona recibe de su
entorno. La autoestima se va construyendo a partir de las personas que
nos rodean, de las experiencias, vivencias, siendo la mas importante
para su adquisicion, la infancia y la adolescencia.*®

Voli. Define a la autoestima como “la apreciacién de la propia valia
e importancia y la toma de responsabilidad sobre si mismo y sobre las
relaciones consigo mismo y con los demas”. Es decir, el propio
reconocimiento, por parte del individuo, de su valia como persona, sus
habilidades, destrezas y conocimiento. Ademas, estd su importancia
como ser humano y el ser miembro de la sociedad y al mismo tiempo la
necesidad de que el individuo asuma sus responsabilidades.3!

2.2.2.1 Dimensiones de Autoestima

Diversos analistas de la autoestima indican que esta formada por
diferentes areas importantes en la vida de cada persona, es decir,
consideran que no es atributo que surja solamente de una forma global.

Rosenberg y Schooler Sefialan que la autoestima se puede dividir
en global y especifica; definiendo la autoestima global como la actitud,
positiva 0 negativa, individual hacia el yo; estando relacionada
directamente con la salud mental o salud psicolégica y con el grado de
auto aceptacion y auto respeto. La autoestima especifica se refiere a
las areas particulares de ejecucion del individuo en su mundo, es una

faceta especifica del “yo”; ésta forma su autoestima, es mas juiciosa y
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evaluativo, parece tener elementos cognitivos y estar asociada con
componentes del comportamiento.3?

Resonar, R. Expone que existen otras dimensiones o areas
especificas de la autoestima y Haeussler y Milicic, también indica las
siguientes dimensiones de la autoestima que son muy significativas en
la edad escolar, son las siguientes:

e Dimension fisica: Se refiere a los ambos sexos al hecho de
sentirse atractivo fisicamente. Incluye también, en los nifios
sentirse fuerte y capaz de defenderse, y en las nifias, el sentirse
armoniosa y coordinada.

e Dimension social: Incluye el sentimiento de pertenencia, es decir
ser aceptado por los demas y sentirse parte de un grupo.
También se relaciona con el hecho de sentirse capaz de enfrentar
con éxito diferentes situaciones por ejemplo, ser capaz de tomar
iniciativa, ser capaz de relacionarse con la persona del sexo
opuesto y solucionar conflictos interpersonales con facilidad.

e Dimension afectiva: Se refiere a la auto-aceptacion de la
personalidad, como sentirse: simpatico o antipatico; estable o
inestable; valiente o temeroso; timido o asertivo; tranquilo o
inquieto; generoso o tacafio y equilibrado o desequilibrado.

e Dimension académica: Se refiere a la auto-aceptacion de la
capacidad para enfrentar con éxito las situaciones de la vida
académica y especificamente a la capacidad de rendir bien y
ajustarse a las exigencias sociales. Incluye también la

autovaloracion de las capacidades intelectuales, como sentirse
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inteligente, creativo y constantes, desde el punto de vista
intelectual.

e Dimension ética: Se relaciona con el hecho de sentirse una
persona buena y confiable. También incluye atributos como
sentirse responsable, trabajador, etc. La dimensién ética depende

de la forma en que el sujeto interioriza los valores y las normas.33

2.2.2.2 Nivel de Autoestima
Cooper Smith, sefiala los siguientes niveles; Muy baja autoestima,
baja autoestima, autoestima normal, alta autoestima y muy alta
autoestima los mismos que son susceptibles a aumentar o disminuir
con el correr del tiempo dependiendo del aprecio, afecto, aceptacion,
atencion y autoconciencia de la persona:

A. Muy baja autoestima: La persona presenta un estado
de inferioridad frente a los demas y una gran
insatisfaccion sobre si mismo pudiendo conllevarlo
hacia una depresion.

B. Baja autoestima: Muestra en la persona un estado de
insatisfaccion, rechazo y desprecio de si mismo.

C. Autoestima normal : El sujeto no se considera
superior a otros, ni tampoco se acepta a si mismo
plenamente

D. Alta autoestima: La persona que cree firmemente en
ciertos valores y principios dispuesto a defenderlos,

capaz de actuar segun crea mas acertado y confiado
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en su propio juicio. Muestra confianza en su
capacidad para resolver sus propios problemas, se
considera interesante y valioso, es sensible a las
necesidades de los demas, respeta las normas de
convivencia. Por lo tanto las personas con alta
autoestima, gustan mas de si mismos que otros,
guieren madurar, mejorar y superar sus deficiencias.
E. Muy alta autoestima : La persona se considera
superior 'y mejor que otros, en ocasiones sin

verdaderamente serlo.34

2.2.2.3 Teorias de la autoestima
Rodriguez, Pellicer & Dominguez (1988), la autoestima esta
formada por componentes que se desarrollan consecutivamente lo
cual llaman “la escalera de la autoestima”. Esta escalera esta
compuesta de la siguiente manera:

o Autoconocimiento: Esta basado en aprender a querernos y a
conocernos a Nosotros mismos.

. Auto concepto: Es la aceptacion que el individuo tiene de si
mismo si se cree capaz de realizar las cosas, lo hara de manera
correcta, si no se cree capaz lo hare de forma inadecuada.

. Autoevaluacion: Refleja lo que evaluamos segun nuestras
perspectivas ya que se veran la satisfaccibn de uno mismo, la
mejora que debemos tener segun nuestra evaluacién de

nosotros mismos, viendo el dafio y las mejoras.®®
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Branden (1994), la autoestima es la practica de ser justos para
afrontar a los retos principales de la vida y de ser merecedores
del bienestar. Radica en ambos componentes:

° Reflexionar eficazmente, confiar en la capacidad de uno mismo
para deliberar, cultivarse, reelegir por los desafios y originar
cambios.

y El obedecimiento por uno mismo o la seguridad en su derecho
a ser felices y por la seguridad en los seres humanos ya que
cada uno es digno se sus esfuerzos y brindan fruto, el triunfo, el
carifio, el respeto, el amor y la elaboracién que broten en sus
vidas.3¢

Albaladejo (2011), refiere tres dimensiones en base a la

autoestima en considero que es la aprobacion de uno mismo (tal y

como es, con sus virtudes y defectos), entre ellos menciono las

dimensiones siguientes:

o Dimension social: Es la percepcion de sus descripciones de su
personalidad describiéndose como es uno mismo.

. Dimension académica: Son los resultados que tienen los
adolescentes segun su desempefio académico y cumplir con
sus actividades.

o Dimensiones éticas: Es la precision que el ser humano tiene de
una persona si se muestra confiable, si es trabajador y si es

responsable.?’
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2.2.2.4 Areas de la autoestima:

Cooper Smith (1999), en la realizacion del inventario de autoestima

menciono cuatro areas:

¢ Si mismo general: El cual refieren a las actitudes que presenta el
sujeto frente a su autopercepcion y propia experiencia valorativa
sobre sus caracteristicas fisicas y psicologicas.

e Social — Pares: Refieren las actitudes del sujeto en el medio social
frente a sus compafieros o amigos.

eHogar — Padres: Se hace referencia a las actitudes y/o experiencias
en el medio familiar con relacion a la convivencia con los padres.

e Escuela: Referente a las vivencias en el interior de la escuela y sus
expectativas con relacion a su satisfaccion de su rendimiento

académico. 38

2.3  Definicion de términos basicos

e Autoestima: Valoracion que tiene el ser humano de si mismo, la actitud que
manifiesta hacia si mismo, la forma habitual de pensar, de sentir, de
comportarse consigo mismo.

e Capacidad: Actitud o suficiencia de una persona para realizar una
determinada actividad.

e Culpabilidad: Se acusa de acciones que ha realizado pero estas no
siempre estas son malas.

e Deberes: Tener la obligacion de realizar una determinada accion a causa
de una norma o ley.

e Depresion: Accion y efecto de deprimir o deprimirse.
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Dimensiones: Numeros que indican el grado de libertad de movimiento de
un punto en el espacio.

Epidemiologia: Tratado y/o estudio de las epidemias

Escolar: Alumno que asiste a una institucion educativa o escuela

Hogar: Lugar que alberga a una familia constituida basicamente por padres
e hijos

Hostilidad: Agresion armada la cual es desencadenada por un estado o
grupo.

Imagen: Representacion grabada, pintada, dibujado o esculpido de una
persona, lugar o cosa.

Influencia: Poder de autoridad de una persona o0 cosa sobre otra,
conllevandolo a realizar alguna accion o provocar alguna consecuencia.
indice CPOD: Es la sumatoria de las valoraciones dadas a la caries, piezas
perdidas del pacientes y piezas dentales obturadas, dividio entre 3 que es
el nimero de items que se maneja y valorado de acuerdo al resultado.
Mentira: Expresidon o manifestacion contraria a o que se sabe, cree o
piensa.

Nivel: Igualdad o equivalencia en cualquier linea o especie.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

Perfeccionismo: Auto exigencia esclavizadora de hacer perfectamente
todo lo que se intenta.

Salud mental: Es el equilibrio de la persona con su entorno de ese modo,
lo que le implica una posibilidad de resolucion de los conflictos que le

aparecen.
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Salud bucal : Cavidad bucal cuando no presenta alteraciones fuera de lo
normal ni afecciones que puedan perjudicar el bienestar de la salud de la
persona

Social: Relativo a la localidad o clase social.

Test: Prueba, examen o experimento realizado a un determinado niumero
de personas.

Vulnerabilidad: Cuando se esta expuesto a ser herido con gran facilidad.
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA
INVESTIGACION



3.1 Formulacién de hipotesis principales y derivadas.
3.1.1. Hipotesis Principal
Existe relacion entre la experiencia de caries dental y la autoestima en
adolescentes de educacion secundaria de la I.E. FAP Samuel Ordofiez
Velasquez, en el afio 2017.
3.1.2. Hipotesis Secundarias
3.1.2.1 El indice de CPOD de adolescentes de educacion secundaria de la
I.LE. FAP Samuel Ordofiez Veladsquez en el afio 2017, es mayor a
3.
3.1.2.2 El nivel de la escala de autoestima es baja en las adolescentes de
educacion secundaria de la I.LE. FAP Samuel Ordofiez Velasquez
en el aflo 2017
3.1.2.3 Las caracteristicas epidemiolégicas de los adolescentes de
educacion secundaria de la I.LE. FAP Samuel Ordofiez Velasquez
en el aio 2017 se establecen preferentemente al sexo masculino
de 15 a 16 afos
3.2 Variables, Definicion Conceptual y Operacional
3.2.1 Variable 1: Caries dental
3.2.2 Variable 2: Autoestima

3.2.3 Variable 3: Variable Epidemiolégica
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3.3 Operacionalizacion de las Variables

Caries Dental

fundamente a partir de la
interrelacion de 3 factores:
Dieta, microorganismos y

cuantitativamente y saber
el nimero de dientes que
se han visto afectados por

Evaluacion Oral

Variables Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimension Indicador Escala
Independiente
Es una enfermedad | Por medio del indice de ) 00 a 1,1 :Muy
Vi multifactorial, la cual se | CPOD, podremos medir - Indice CPOD bajo

1.2 a 2.6 : Bajo

fenotipica que
distingue en hombre y
mujer a los alumnos

de la Institucion
Educativa FAP
Samuel Ordofiez

Velasquez

Femenino : 0
Masculino: 1

huésped. la caries dental. 27 a 44
Moderado
45a6.5: Alto
Dependiente
Es la valoracion positiva o | Se  realizara un test :
. . L . Test de Autoestima de .
negativa que se tiene de | psicolégico de autoestima Cooper Smith -Escala general Muy Baja
uno mismo y se forma un | validado para ejecutar en P -Escala social Baja
V2 auto concepto y | adolescentes, el cual se -Escala escolar Normal
autovaloracion de si. llama el test de Autoestima -Escala mentira Alta
Auto estima de Cooper Smith Stanley. -Escala hogar Muy Alta
Co Variable
Caracteristicas Es la valoracion en 12 a 16 afios - .
vs epidemioldgicas de los aflos de los alumnos Edad Numérica Discreta
Caracteristicas alumnos de la Institucion de la Institucion
Epidemiolai Educativa FAP Samuel Educativa FAP
pidemiologicas Ordofiez Velasquez Samuel Ordofez
Velasquez
Es la caracteristica Sexo

Nominal




CAPITULO IV: METODOLOGIA



4.1 Disefio Metodolégico

4.1.1 Tipo de Investigacion.

o Descriptivo correlacional porque estudia las relaciones entre las
variables de estudio.

o De acuerdo a la orientacion: Basica, porque esta orientada a
lograr un nuevo conocimiento, con el objetivo de ampliar el
conocimiento de una realidad.

o De acuerdo a la técnica de contrastacion: Explicativa porque
trata de responder o dar cuenta del porqué del objeto que se
investiga.

o De acuerdo con la direccionalidad: Prospectiva porque el
fendmeno a estudiarse presenta la causa en el presente y efecto
en el futuro.

. De acuerdo con el tipo de recoleccidon de datos: Prolectiva, el
estudio en que la informacion se recogera, de acuerdo con los
criterios del investigador y para los fines especificos de la
investigacion.

. De acuerdo con la evolucion del fendémeno estudiado:
Transversal, porgue solo se medira una vez las variables y se
procedera a su descripcidén o analisis, no se pretende evaluar la

evolucion de las unidades.
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4.1.2 Nivel de Investigacion.

El trabajo de investigacion es de tipo descriptivo correlacional,
porque permitira el andlisis de caracteristica del comportamiento de las
variables de estudio y su relacién entre las mismas.*®

4.1.3 Método

Hipotético deductivo, porque se parte de la observacién del
fenomeno a estudiar, creacion de una hipodtesis para explicar dicho
fenébmeno, deducciébn de consecuencias 0 proposiciones mas
elementales y verificacion o comprobacion de la verdad de los
enunciados deducidos, comparandolos con la experiencia. Este método
nos obliga a combinar la reflexion y el momento racional con la

observacion de la realidad o momento empirico.

4.2 Disefio Muestra
4.2.1 Poblacion:
La Institucion .Educativa. FAP “Samuel Ordofiez Velasquez” del

Distrito de Castilla — Piura cuenta con 152 alumnos matriculados.

. SECCION | SECCION
ANO HOMBRE | MUJER TOTAL A B
PRIMERO 19 21 40 19 21
SEGUNDO 14 11 25 25 0
TERCERO 19 16 35 18 17
CUARTO 14 10 24 13 11
QUINTO 14 14 28 13 15
TOTAL 152
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4211 Criterios de Inclusion

J Alumnos y alumnas matriculados en el 2017.

o Padres de familia que han firmado el consentimiento
informado.

o Alumnos y alumnas que deseen participar en la

investigacion.

o Alumnos y Alumnas de 12 a 16 afios.

4.2.1.2 Criterios de Exclusion
o Alumnos y alumnas que no deseen participar.
. Alumnos, cuyos padres no han firmado el consentimiento
informado.
. Alumnos y alumnas que no se encuentren en el rango de
edad.

4.2.2 Muestra

N =152

P+Q=1

(N—-1) e*+ Z%pq

n= (1.96)%(0.5) (0.5) 152
(151)(0.05)2 + (1.96)2(0.5) (0.5)

n=(0.9604) (152) = 145.98
0.378 + 0.9624 1.3404

n =109
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4.3

Técnicas e instrumento de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

4.3.1

4.3.2

Técnicas

Observacion: es el método por el cual se establece una relacion
concreta e intensiva entre el investigador y el hecho social o los
actores sociales de los que se obtienen datos que luego se
sintetizan para desarrollar la investigacion. Al momento de
evaluar a cada alumno identificado que es parte de la muestra
se observara con cautela para verificar su comportamiento y asi

poder corroborar que los datos obtenidos son veraces.

Encuesta: es un procedimiento estandarizado de interrogacion
con intencién de obtener mediciones cuantitativas de una gran
variedad de caracteristicas objetivas y subjetivas de la
poblacion. En este caso la encuesta tendra el fin de medir la
autoestima en los alumnos del nivel secundario de la I.E FAP

Samuel Ordofiez Velasquez.

Instrumentos

Se elabor6 una ficha clinica con el odontograma para la

evaluacion de la cavidad oral, asi mismo se aplico el test de

Autoestima de Cooper Smith Stanley.
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4.4 Teécnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

4.4.1 Estrategia de analisis:

4.4.2

Para el registro de los datos se utilizd una ficha clinica de
Observacion de la cavidad oral y una encuesta en Test de Autoestima
de Cooper Smith Stanley (ver anexos ) elaborada en base a los datos
necesarios para la investigacion a realizar. Por otro lado; para la
tabulacion se confeccionara una matriz de datos, la informacion sera
codificada en tablas y graficada en figuras (Histogramas, gréficos) con
los valores de la evaluacion. Se utilizé la estadistica descriptiva y test
paramétricos y no paramétricos en base a las pruebas de normalidad
y de homogeneidad de las varianzas para cada variable cuantitativa,
usando el sistema SPPSS (Statistical Package for the Social Sciences

version 24).

Mencién de como efectuara la prueba de hipétesis:

Se utilizo el analisis estadistico inferencial y dependiendo de la
distribucién normal de la presente muestra, para lo cual se aplicara el
test de Kolmogorov - smirnov- y dependiendo de los resultados se

aplicara pruebas paramétricas o pruebas no paramétricas.

4.4.3 Analisis y discusion de los resultados

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo Determinar
si existe relacion entre la experiencia de caries dental y la autoestima

en adolescentes de educacion secundaria de la I.E. FAP Samuel
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Ordofez Velasquez, en el afio 2017 y después de haber obtenido los
resultados mediante el analisis de las pruebas estadisticas no
paramétricas para observar la normalidad de las variables y
contrastacion de hipotesis, se proceden a comparar con las bases
tedricas y con los antecedentes de estudios de investigacion

consultados.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION



5.1 Analisis Descriptivo

Tabla N° 01:
Descripcion del CPOD y Autoestima
Descriptivos
Estadistico Error estandar
Cpod Media 2,9908 0,26537
95% de intervalo de Limite inferior 2,4648
confianza para la media Limite superior 3,5168
Media recortada al 5% 2,8175
Mediana 2,0000
Varianza 7,676
Desviacion estandar 2,77053
Minimo 0,00
Maximo 11,00
Rango 11,00
Rango intercuartil 5,00
Asimetria 0,699 0,231
Curtosis -0,380 0,459
Autoestima Media 52,1009 0,73594
95% de intervalo de Limite inferior 50,6421
confianza para la media Limite superior 53,5597
Media recortada al 5% 52,2436
Mediana 52,0000
Varianza 59,036
Desviacién estandar 7,68349
Minimo 36,00
Maximo 66,00
Rango 30,00
Rango intercuartil 10,00
Asimetria -0,223 0,231
Curtosis -0,749 0,459

Fuente: Ficha Clinica y Test de Cooper Smith

Andlisis: En el cuadro numero 1 se establece las caracteristicas descriptivas de las
variables autoestima e indice cpod para el trabajo de investigacion. En este cuadro

observamos que el indice de caries se establece un promedio de 2.99 con una
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desviacién estandar de 2.77 siendo su frecuencia y su Rango que oscila entre 0 y
un maximo de 11 puntos de la escala presentando indicadores de la curva o también
conocida como campana de gauss no normales por otro lado de la autoestima
presenta un promedio de puntaje de 52.1 puntos con una desviacion estandar de
7.68 y un minimo de 36 puntos y un maximo de 66 puntos por otro lado los
indicadores de la curva que presenta el puntaje de autoestima presenta indicadores

no normales con respecto a la campana de gauss.
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Tabla N° 02:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadisti gl Sig. Estadisti gl Sig.
co co
Cpod 0,172 109 0,000 0,897 109 0,000
Autoesti 0,080 109 0,080 0,963 109 0,004

ma
Fuente: Ficha Clinicay Test de Cooper Smith

Andlisis:

En la tabla nimero 2 con respecto a las pruebas de normalidad de las variables
nosotros observamos que utilizaremos la prueba de kolmogorov-smirnov en donde
el nivel de significancia a sintonica es de 0.000 para el indice CPOD, en el caso de
los autoestima presenta un valor superior al 5% por tanto concluimos que la primera
variable no Presenta una distribuciébn normal y la segunda variable se ajusta al
modelo normal debido a esto para las pruebas de correlacion se utilizaran las
pruebas no paramétricas para garantizar las pruebas qué mejor desempefio tengan

al analizar estas variables.
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Gréafico N° 01:

Frecuencia del indice de CPOD

Histograma — Hormal

304 Media = 2,99

Desviacion estandar= 2,771
2]

204

Frecuencia

cpod

Fuente: Ficha Clinica

Andlisis:

En la Grafica nUmero uno observamos la distribucion del histograma del indice de
caries estableciéndose un promedio de 2.99 con una desviacion estandar de 2.77
puntos de caries con una curva totalmente asimétrica y datos por encima de la curva

en torno a 0 puntos y entorno a los 2 puntos respectivamente.
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Gréfico N° 02:

Distribucion de datos del indice de CPOD

124

104

T
cpod

Fuente: Ficha Clinica

Andlisis:
En la Gréafica numero 2 observamos un boxplot asimétrico con una cola superior
distante que llega hasta casi los 12 puntos y una mediana en torno a los dos puntos

la cola inferior se encuentra muy recortada en torno a los 0 puntos.
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Gréfico N° 03:
Frecuencia Autoestima

Histograma

154

35.00 40.00 4500

Fuente: Test de Cooper Smith

Andlisis:

Para el caso de la Grafica numero 3 observamos un histograma de puntaje de
autoestima teniendo en cuenta que el promedio es de 52.1 y que presenta una
desviacion estandar de 7.68 con datos que superan la curva normal en torno a los
40 puntos los 50 puntos los 55 puntos y los 62 puntos respectivamente Por lo cual
en el analisis grafico concluimos que esta presentacion no es una distribucién Que

respete Los criterios de la campana de gauss.
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Gréfica N° 04:

Distribucion de datos de Test Autoestima

Fuente: Test de Cooper Smith

Andlisis:

En la Gréfica numero 4 cuando se observa la distribucién del boxplot de la
autoestima encontrando que presenta una cola inferior mas prominente entre los 35
hasta los 48 puntos de la escala de evaluacion de la autoestima o una mediana en
torno a los 52 puntos mientras que la cola superior se extiende hasta los 65 puntos

de la escala de autoestima aproximadamente.
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Tabla N° 03:

Test de Rho Spearman

Correlaciones

cpod Autoestima
Coeficiente de
o 1,000 -0,115
correlaciéon
CPOD ] ;
Sig. (bilateral) . 0,235
Rho de N 109 109
Spearman Coeficiente de
] L -0,115 1,000
Autoestim correlacion
a Sig. (bilateral) 0,235
N 109 109

Fuente: Pruebas no paramétricas de Rho Spearmean

Andlisis:

Un caso de la tabla numero 3 encontramos la prueba no paramétrica de Rho
Spearman que va a correlacionar los valores del indice de caries y los valores de la
autoestima encontrando que son inversamente proporcionales entre si con valor de
correlacion del -11.5% entre las variables descritas por otro lado al ver el error de la
prueba de correlaciébn No paramétrica encontramos que nivel a sinténico super el
5% por tanto esta correlacion no significativa es decir que el indice de caries no se

relaciona con la autoestima debido al error a sinténico de la prueba.
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Gréafica N° 05:

Gréfico de Dispersion

2 Lineal = 0,010
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o]
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2,00 0 o 000O0O0O0OC 0 00O
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Autoestima

Fuente: Ficha Clinica y Test de Cooper Smith

Andlisis:
En la Grafica nUmero 5 podemos observar un grafico de dispersion en donde vemos
una curva negativa es decir que son inversamente proporcionales entre el indice de

caries sin indice de autoestima con una regresion lineal negativa que correlaciona

pocos puntos en la curva.
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Tabla N° 04;
indice CPOD

Estadisticos

cariados perdidos obturados cpod

N Valido 109 109 109 109

Perdidos 0 0 0 0
Media 2,3211 0,3578 0,3119 2,9908
Moda 0,00 0,00 0,00 0,00
Desviacion estandar 2,22311 0,91816 0,75397 2,77053
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00
Méaximo 11,00 4,00 4,00 11,00

Fuente: Ficha Clinica

Andlisis:

En el caso de la tabla niumero 4 establece los estadisticos descriptivos de las
pruebas para las caries los perdidos los obturados y el indice de caries de manera
general obteniendo que los cariados estan presentes en 2.32 mas -2.22 en el caso
de los dientes perdidos establece con un promedio de 0.36 mas menos una
desviacion tipica de 0.9 en el caso de los obturados Presenta una media de 0.31 y
una desviacion estandar es 0.75 respectivamente el indice Cpod de ella fue descrito

anteriormente.
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Gréfica N° 06:

cariados

40+
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Fuente: Ficha Clinica
Andlisis:
Grafico numero 6 establece la proporcién de cariados encontrando que el valor de
dos caries se presenta en el 22% siendo superado Unicamente por los pacientes que

presentan O de caries en el 30.3%.
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Gréfica N° 07:

perdidos
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Fuente: Ficha Clinica

Andlisis:
En el grafico numero 7 establece las piezas dentarias pérdidas o un valor de 1 en el
7.3% de los pacientes siendo superado por las 0 piezas dentarias perdidos con

82.6% de la muestra seleccionada.
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Gréfica N° 08:

obturados

100=

Porcentaje

1
2,00 3.00 4.00

obturados

Fuente: Ficha Clinica

Analisis:
En la Grafica nUmero 8 se establece los dientes obturados los cuales fueron nimero
de 2 en el 9.2% y nimero de uno en el 6.4% ambos porcentajes fueron superados

con el 82.6% para O dientes obturados.

70



Gréfica N° 09:

cpod

Porcentaje

900 1000 11.00

Fuente: Ficha Clinica

Andlisis:
En el caso de la Grafica niumero 9 observamos que el indice se puede presentar en
dos con el 17.4% vy el 4 con el 11.9% siendo superado por el valor de 0 en el 27.5%

de la muestra seleccionada.
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Tabla N° 05:

Frecuencia de autoestima

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

36,00 2 1,8 1,8 1,8
38,00 4 3,7 3,7 5,5
40,00 8 7,3 7,3 12,8
42,00 3 2,8 2,8 15,6
44,00 3 2,8 2,8 18,3
46,00 5 4,6 4,6 22,9
48,00 9 8,3 8,3 31,2
50,00 16 14,7 14,7 45,9

valido 52,00 7 6,4 6,4 52,3
54,00 13 11,9 11,9 64,2
56,00 9 8,3 8,3 72,5
58,00 5 4,6 4,6 77,1
60,00 7 6,4 6,4 83,5
62,00 9 8,3 8,3 91,7
63,00 1 0,9 0,9 92,7
64,00 7 6,4 6,4 99,1
66,00 1 0,9 0,9 100,0
Total 109 100,0 100,0

Fuente: Test de Cooper Smith

Andlisis:

Por otro lado, dentro de los valores estadisticos de la autoestima no nos
encontramos un promedio de 52.1 mas menos una desviacion tipica de 7.68 puntos
por otro lado dentro del analisis descriptivo de la autoestima todos observamos que
los mayores porcentajes oscila en torno a los 50 puntos con un porcentaje de 14.7%

siendo seguido por los valores de 54 puntos en el 11.9% respectivamente del total.

72



Gréfica N° 10:

Autoestima

Porcentaje

35.00 35,00 40.00 42,00 44 00 46,00 48.00 50 00 52.00 54 00 56.00 58 00 50.00 62 .00 63.00 54 0056.00

Fuente: Test de Cooper Smith

Andlisis

En la Grafica numero 10 observamos la distribucién de los porcentajes de la
autoestima evidenciandose que aquellos pacientes que presenta 50 puntos
presento6 porcentaje de 14.7 siendo seguido por el 11.9% de los pacientes que

obtuvieron 54 puntos respectivamente.
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Tabla N° 06:

Resultados del Test de Cooper Smith

% de N
Recuento totales de
tabla
Promedio 109 100,0%
Resultados de
. Otras
Cooper Smith 0 0,0%

Calificaciones

Fuente: Test de Cooper Smith

Andlisis:

En la tabla nimero 6 observamos los resultados del test de autoestima denominado
cooper-smith en donde la totalidad de la muestra se observo en 109 pacientes que
presenta un resultado de estima promedio otras clasificaciones asignadas Presenta

una distribucion de 0% respectivamente.
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Tabla N° 07:

Edad y Sexo de los estudiantes

edad 12,00

13,00

14,00

15,00

16,00

Total

Tabla cruzada edad*sexo

Recuento
% del total

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Femenino

10
9,2%
7
6,4%
6
5,5%
13
11,9%
10
9,2%
46
42,2%

Masculino

12
11,0%
10
9,2%
17
15,6%
11
10,1%
13
11,9%
63
57,8%

Total

22
20,2%
17
15,6%
23
21,1%
24
22,0%
23
21,1%
109
100,0%

Fuente: Ficha Clinicay Test de Cooper Smith.

Andlisis:

Con respecto a la tabla nUmero 7 sobre la edad de los pacientes y el sexo se observa

gue principalmente los pacientes son de sexo masculino en el 57.8% y de sexo

femenino en el 42.2% de ellos sobre sale que los varones presentan predominio en

14 aios en el 15.6% de los casos y las mujeres presentan una edad de 15 afios en

el 11.9% de la muestra seleccionada respectivamente.
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Gréfica N° 11:
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Fuente: Ficha Clinicay Test de Cooper Smith

Andlisis:

En la Gréfica nimero 11 se establecen las diferencias entre hombres y mujeres
y Las edades pertinentemente observando que los 14 afios predomina el sexo
masculino en el 15.6% A diferencia de las mujeres con el 5.5% y el caso de las
mujeres el grupo con mayor densidad de casos esta presente los 16 afios con

11.9% Para los varones y 9.2% para las mujeres respectivamente.
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5.2 Andlisis Inferencial, pruebas estadisticas no paramétricas

5.3

5.4

En el caso del andlisis inferencial y pruebas estadisticas no paramétricas
se utilizd en primer lugar la prueba de kolmogorov-smirnov para poder
determinar la normalidad de las variables entre la autoestima y el indice de
caries dental, lo que nos determind que los datos no fueron normales.

Comprobacién de Hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Con respecto a la comprobacion de las hipoétesis se utilizo las pruebas no
paramétricas de correlacion de Rho Spearman, las cuales no fueron
significativas para estimar la relacion entre ellas.

Discusion:

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar la
relacion de la caries dental y la autoestima en los alumnos del nivel secundario
de lal.LE. FAP Samuel Ordofiez Velasquez, en el afio 2017 y después de haber
obtenido los resultados mediante el analisis de las pruebas estadisticas para
observar la normalidad de las variables y contrastaciéon de hipoétesis, se
proceden a comparar con las bases tedricas y con los antecedentes de estudios
de investigacion consultados.

Armendariz Tobar, Verdnica Daniela , en su tesis “Estudio comparativo
del nivel de autoestima relacionado con la sonrisa en mujeres de 30-65 afios,
que acuden al Centro de Atenciéon Odontolégica de la Universidad de la
Américas Quito” Siendo su investigacion de tipo observacional , descriptivo y
transversal ; tuvo el proposito de comparar el nivel de autoestima relacionado
con alteraciones en la sonrisa en mujeres en edades comprendidas entre 30 y

65 afos e identificar el aspecto de la sonrisa (color, tamafio, forma, posicion) de



mayor relevancia para las mismas, utilizo como instrumento el cuestionario
PIDAQ (Cuestionario de Impacto Psicosocial relacionado a la estética dental) la
misma que fue validada por el tutor corrector, aplicandolo a 160 personas de
género femenino (92 entre 30-49 afios y 68 de 50-65 afios). Sus s resultados
demostraron que para ambos grupos de edad las alteraciones en la sonrisa no
causan disminucién en la autoestima y que el color de los dientes es el factor
de la sonrisa que les produce mayor preocupacion. Concluyendo que las
mujeres entre 30-49 afios estan menos conformes con la apariencia de sus
dientes respecto a las de 50-65 afios, sin embargo, los resultados de la
investigacion no confirman que las mujeres del grupo mas joven sufren mayor
afectacion de la autoestima, sino que, para ambos grupos en su mayoria, esta
situacién les es indiferente y no provoca cambios en el ambito social y
psicolégico , de acuerdo con nuestros resultados de nuestra investigacion
coincidimos en cuanto a que la autoestima no se encuentra relacionada
significativamente con la caries dental en adolescentes de un nivel secundario
y que estas variables son independientes entre si , y la autoestima en ellos se
encontraba con una calificacion de Promedio (Normal) de acuerdo al test de
Autoestima de Cooper Smith.*°

Asi mismo Viteri Crespo, Jennifer Veronica , en su tesis “Nivel de
autoestima en pacientes entre 12 a 18 afios de edad con mal posicion dentaria
en el sector anterior que acuden a la clinica odontoldgica de la Universidad de
las Américas” Quito-Ecuador, investigacion de tipo descriptivo transversal y tuvo
como objetivo general evaluar el nivel de autoestima relacionado con el mal
posicionamiento de los dientes en el sector anterior presentado en adolescentes

de 12 a 18 afios de edad, a partir de esto se plantearon objetivos especificos
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como, identificar la existencia de habitos bucales para relacionarlo con las
alteraciones dentales, determinar la frecuencia de los habitos bucales que
genera mal posiciéon dentaria, y diferenciar el grado de afeccion de la autoestima
segun género y edad. Para realizar este estudio aplic6 una encuesta disefiada
por el autor y validada por expertos, la muestra estuvo constituida por 85
adolescentes (40 % mujeres y 60% hombres), entre 12 (42,4 %) ,13 (36,5 %),
14 (10,6 %), 15 (4,7 %), 16 (2,4 %), 17 (2,4 %),18 (1,2 %) afos de edad que
fueron escogidos aleatoriamente y que acudian a la atencién odontoldgica ,
entre los resultados hallados en su investigacion se encontré que en la parte
de autoestima en relacion con la edad, los adolescentes de las edades de 12,
13, y 15 presentaron una autoestima positiva alta, en cuanto al género la
mayoria de mujeres presentaron una autoestima positiva alta (47.1%), por el
contrario los hombres presentaron una autoestima positiva baja (45.1%).

De acuerdo a nuestros resultados estos se diferencia en cuanto a la
muestra evaluada siendo las mujeres un 42.2% mientras que los hombres
evaluados fueron el 57.8%, se establecio que la edad con mayor
representatividad fue de 14 afios (15.6%) en varones y en mujeres fue de 15
afos (11.9%), la variable de la autoestima se hall6 con un resultado de
promedio 52.1 en los adolescentes evaluados, siendo contrario a lo encontrado
por Viteri que la autoestima positiva alta y baja fue la que mas predomino en
mujeres y hombres respectivamente, pero cabe resaltar que la autora utilizo
solo la estadistica descriptiva mientras que la presente investigacion tiene
disefio correlacional , lo que tiene mayor peso en sus resultados
estadisticamente, segun la autora menciona que las alteraciones dentales

puede afectar a la autoestima afectando asi su comportamiento con los demas
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de acuerdo a las respuestas de la encuesta aplicada para la medicién sobre su
aspecto.!

Por otro lado De la Maza Zea , Jonatan en su tesis “Nivel de autoestima
y estado de salud oral en pacientes con malas posiciones dentarias
comprendidos entre 14 a 30 afios; que acuden a la clinica de Ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador, durante el
periodo de marzo-2014 a julio-2014” El estudio fue de tipo descriptivo y
transversal , se dio en pacientes que acudieron a la clinica de ortodoncia en las
edades comprendidos entre los 14 a 30 afios de edad, para lo cual la técnica
utilizada fue la entrevista directa con el paciente mediante el uso de una
encuesta, a una muestra de 100 pacientes los cuales llenaron un test de 20
preguntas con respuestas de si 0 no. En la investigacion se recalco las causas
que producen la alteracion de la mala posicion dentaria y de la misma manera
las patologias comunes que se producen en la boca como consecuencia de
alteraciones dentales. Se verifico que la mala posicion dentaria influye
directamente en la autoestima del paciente que en un mundo moderno en donde
el aspecto fisico ejerce gran demanda. Con esto llegd a la conclusion que el
manejo odontoldgico debe ser multidisciplinario e ir de la mano lo clinico como
lo psicolégico mejorando la aceptacion del paciente. Sus resultados difieren a
nuestra investigaciéon , empezando porque nuestra investigacion es de tipo
correlacional donde se pretende relacionar estadisticamente las dos variables
de estudio que son la experiencia de la caries dental y la autoestima ,también
se trabajo con una encuesta y una muestra similar a 109 adolescentes, de
acuerdo a los resultados de la investigacion de De la Maza Zea , Jonatan

encuentra a la edad promedio de 17 afios en general de la muestra y su
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distribucion en mujeres del 64.50% a la edad de 21 afos, y ene | caso de los
varones del 35.50% la edad promedio fue de 12 afios , contrario a nuestros
hallazgos que encontramos a la edad con mayor representatividad fue de 14
afos (15.6%) en varones y en mujeres fue de 15 afios (11.9%),asi mismo en
nuestra investigacion se aplico el Test de Cooper Smith , instrumento validado
para evaluar el nivel de la autoestima en nuestros adolescentes de la muestra
dando como resultado el nivel de promedio es decir una auto estima normal,
mientras que de De la Maza Zea aplicé un cuestionario en la encuesta con 20
preguntas directas sobre los aspectos fisicos de los encuestados a razén de
que si se encontraban conformes , como ¢ Cree que la salud odontoldgica se
relaciona con su personalidad , el 82% respondi6 que si , mientras que el 18 %
respondid que no, ¢ Se siente bien con sus aspecto fisico- odontologico ?
respondiendo un 41% que siy un 59% que no, a la pregunta ¢, Cree que tener
una buena sonrisa, las oportunidades laborales y sociales mejorara ?
respondieron con un si un 82% y con un no un 18%, a otra pegunta ¢ Se siente
rechazado en su circulo social? Respondieron un 9% que si y un no un 91%,
asi mismo a la pregunta ¢Ha sufrido de rechazo de sus familiares y amigos?
Respondieron con un si un 13% y con un no un 87%, a otra pregunta ¢, Se siente
inseguro? Respondieron en un 36% con un siy un 64% con un no, a la pregunta
¢ Se siente bien con la forma de sus dientes? respondieron con un si un 38% y
con un no un 62%, con este analisis el autor concluye que este nivel bajo de
autoestima producido por la mala posicion dentaria produce problemas en
quienes lo padecen, sabemos que el autoestima es la manera en que uno se

acepta como es aceptando virtudes y defectos.?
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Alarcon Mendoza, Katy., realizdé un trabajo de investigacion “Evaluacion
de la influencia del factor psicosocial en el desarrollo de caries dental en nifios
de 10 a 12 afios de edad en la escuela fiscal mixta Mentor Gamboa Collantes”,
el cual se realiz6é con 140 nifios entre los 10 — 11 y 12 afios de edad de ambos
sexos, de los cuales 70 viven con sus padres y 70 han sufrido algun tipo de
desintegracion familiar. La investigacion fue de tipo representativa y de campo
la cual tuvo como objetivo evaluar la incidencia de caries dental en un grupo de
nifios que se les valoro una estadistica de hace dos afios, que estan bajo el
cuidado de sus padres y nifios cuya familia ha sufrido desintegracion familiar ,
realizandolo mediante encuestas y obteniendo como resultado: En el primer
estudio el indice CPOD promedio de 0.9 para nifios y 1.03 para nifias que viven
con sus padres; y un promedio de 1.15 para nifios y 1.7 de nifias que han sufrido
algun tipo de desintegracion familiar. Los resultados con un indice ceod
promedio de 2.16 para nifilos y 1.36 para nifias que viven con sus padres; y un
promedio de 3 para nifios y 2 de nifias que han sufrido algun tipo de
desintegracion familiar .En el Segundo Estudio se obtuvieron los siguientes
datos: indice CPOD promedio de 1.14 para nifios y 0.68 para nifias que viven
con sus padres; y un promedio de 0.48 para nifias y 0.48 de nifios que han
sufrido algun tipo de desintegracion familiar. Los indices ceod promedio son de
0.54 para nifias y 0.4 para nifios que viven con sus padres; y un promedio de
0.37 para nifias y de 0.37 nifios que han sufrido algun tipo de desintegracion
familiar en la Escuela Fiscal Mixta “Mentor Gamboa Collantes”. Determiné
resultados diferentes en cuanto a la incidencia de caries dental segun las
variables de sexo y desintegracion familiar; el indice CPO-D y ceo-d,

observandose que disminuye proporcionalmente en ambos grupos; tanto en
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nifias y niflos que viven con sus padres y nifias y nifios que han sufrido algin
tipo de desintegracion familiar. Estos resultados difieren de nuestra
investigacion porque Alarcon Mendoza, Katy. Obtuvo un CPOD bajo y nosotros
un CPOD de 2.99 Moderado en una muestra de 109 adolescentes, no se obtuvo
el indice ceod porgque las edades de nuestra muestra estuvo conformada por
alumnos de 12 a 16 afios, pero en general dentro de los parametros que
establece la organizacion mundial de la salud (OMS) estos nifios Yy
adolescentes de los Paises de Ecuador y Pert estan en condiciones regulares
en relacion a la condicién de su salud oral, y se podria presumir en la eficacia
de las soluciones de salud publica contra las enfermedades bucodentales es
méaxima cuando se integran con otras enfermedades crénicas y con los
programas nacionales de salud publica. Las actividades del Programa Mundial
de Salud Bucodental de la OMS estan alineadas con la estrategia de la
Organizacion en materia de prevencion de enfermedades cronicas y promocion
de la salud. Se confiere especial prioridad a la elaboracién de politicas
mundiales de promocion de la salud bucodental y prevencién de enfermedades
de la boca que, entre otras cosas, traten de instaurar politicas de salud
bucodental que permitan avanzar hacia un control eficaz de los riesgos
conexos, fomentar la preparacién y ejecucién de proyectos comunitarios de
promocion de la salud bucodental y prevencién de enfermedades de la boca,
con énfasis especial en las poblaciones pobres y desfavorecidas, alentar a las
autoridades sanitarias nacionales a poner en practica programas eficaces de
fluorizacion para la prevencion de la caries dental, promover enfoques basados
en los factores de riesgo comunes para prevenir de forma simultanea

afecciones bucodentales y otras enfermedades cronicas; y ofrecer apoyo

83



técnico a los paises para el fortalecimiento de sus sistemas de atencion
odontoldgicay la integracion de la salud bucodental dentro de la salud publica.t3

Por otro lado Panduro Sanchez, Lourdes y Col.,realizaron la investigacion
titulada “La autoestima y su relacion con el rendimiento escolar de los
estudiantes de tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa José
Maria Arguedas del distrito de San Martin de Porres, 2013” con un disefio de
tipo correlacional descriptivo y observacional ,la cual tuvo como objetivo
establecer que la autoestima se relaciona significativamente con el rendimiento
académico se evaluaron 120 alumnos por medio de fichajes y encuesta , por
tanto los items que componen este cuestionario han sido extraidos en su mayor
parte del Inventario de Auto concepto en el Medio Escolar de Garcia (1995), y
del Inventario de Autoestima de Rosenberg .Entre los resultados obtenidos el
66,67% de la poblacién encuestada presenta una autoestima moderada, el
18,84% presenta una autoestima alta y el 14,49% una autoestima baja. Se
determind que no existe una correlacién significativa entre la dimension fisica,
ética, académica, emocional y, social con el rendimiento escolar, puesto que el
grado de correlacion es de NS > 0,05 habiendo empleado la prueba estadistica
de Pearson, por lo tanto se concluye que la autoestima no determina el
rendimiento escolar en los alumnos de tercer grado de secundaria de la
Institucion Educativa José Maria Arguedas del distrito de San Martin de Porres,
2013. Estos resultados coinciden en el aspecto de la autoestima con los
nuestros al no existir relacion entre nuestras variables de estudio y que la
autoestima de los alumnos se encuentra con una escala de promedio es decir

normales.14
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Asi mismo Galecio Calle, Rosa. Realizo un similar trabajo de investigacion
titulada “Impacto de la caries dental en la calidad de vida de los escolares de 11
- 14 afios de la Institucién Educativa Carlos Augusto Salaverry - La Victoria
2016” , de tipo prospectivo, transversal, descriptivo y observacional, la muestra
estuvo constituida por 276 escolares de 11-14 afios, el método utilizado fue la
encuesta a través del cuestionario CPQ11-14 el cual obtuvo una confiabilidad
altamente significativa con un valor segun alfa de Cronbach de 0.888, se
aplicaron exdmenes clinicos orales a los nifios, para registrar la caries dental a
través del indice COPD, los resultados mostraron que existe una diferencia
significativa (p=0.001) en el impacto de la caries dental, en la calidad de vida de
los escolares evaluados, en los dominios de limitacién funcional, bienestar
emocional y social, no se encontro relacion con el dominio de sintomas orales,
ademas se encontr6 que el nivel de severidad de Caries dental en esta
poblacion segun indice CPOD comunitario fue muy bajo con un 38.41%. Se
concluye en este estudio que la caries dental tiene impacto en la calidad de vida
de los escolares de 11-14 afios, siendo coincidente con nuestro resultados con
respecto al indice de CPOD fue moderado siendo un 2.99 el promedio, se tiene
que tener en cuenta que también se realiz6 al igual que la investigaciéon
mencionada con adolescentes de educacion secundaria. Concluyo a partir de
la prueba de correlacion Spearman corroboré la incidencia significativa de la
relacion entre caries dental y los dominios de la calidad de vida estudiada a
través de limitacion funcional, bienestar emocional y bienestar social. No existe
relacion entre caries dental y el dominio de calidad de vida “sintomas orales”, y
de acuerdo al concepto sobre Calidad de vida segun la OMS la define como la

“percepcion de un individuo de su posicidn en la vida en el contexto de la cultura
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y sistema de valores en los cuales él vive y en relacion a sus objetivos,
expectativas, patrones y preocupaciones”. Estos conceptos se aplican a la
calidad de vida relacionada con la salud, incluyendo a la salud bucal, la cual es
parte de la salud general.'®

Contrariamente a nuestros resultados que no encontramos relacion
significativa estadistica entre nuestras variables de estudio, siendo estas
variables independientes como es la experiencia de caries dental y la
autoestima, siendo esté de acuerdo a Rodriguez, Pellicer & Dominguez (1988),
la autoestima estd formada por componentes que se desarrollan
consecutivamente lo cual llaman “la escalera de la autoestima”. Esta escalera
esta compuesta de la siguiente manera:
-Autoconocimiento: Estd basado en aprender a querernos y a conocernos a
Nosotros mismos.
- Auto concepto: Es la aceptacion que el individuo tiene de si mismo si se cree
capaz de realizar las cosas, lo hard de manera correcta, si no se cree capaz lo
hare de forma inadecuada.
- Autoevaluacion: Refleja lo que evaluamos segun nuestras perspectivas ya que
se veran la satisfacciéon de uno mismo, la mejora que debemos tener segun

nuestra evaluacion de nosotros mismos, viendo el dafio y las mejoras.3®

En cuanto al trabajo de investigacién de Valencia Soria y col. , titulado
“‘Necesidad de tratamiento ortodéntico y autoestima en adolescentes del2 a 16
afios que asisten a centros educativos de zona rural y urbana de Iquitos”,
estudio cuantitativo con el disefio no experimental de tipo descriptivo

correlacional de corte transversal, con una muestra de 261 estudiantes. Los
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instrumentos utilizados fueron la ficha de evaluacion de necesidad de
tratamiento ortodontico conformado por componente de salud bucal y
componente estético y un test de autoestima tipo lickers con una confiabilidad
de 87 % a través del coeficiente alfa de crombach y validez del 95 % , los
resultados fueron el 50.2% de sexo masculino y el 49.8% de sexo femenino,
coinciden con nuestros hallazgos el 57.8% son hombres y el 42.2 % de mujeres
de la muestra evaluada; En cuanto a la necesidad de tratamiento ortodontico
el componente de salud bucal los alumnos que necesitan tratamiento de
ortodoncia fueron el 88.9% mientras q los que no necesitan tratamiento de
ortodoncia fueron el 11.1%, sin embargo segun el componente estético el 3,4%
necesita un tratamiento de ortodoncia y el 96,6% no necesita tratamiento de
ortodoncia. En cuanto al nivel de autoestima, se determindé un 53,6% de
autoestima alta; y con el 46,4% autoestima baja de los estudiantes de 12 a 16
afos. concluyendo que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
necesidad de tratamiento ortodéntico y el nivel de autoestima (nivel de
significacion del 0,05%).22 en comparacion a nuestro resultados estos difieren
en relacion a la autoestima obteniendo el valor de promedio es decir una
autoestima normal en las edades de 12,13,14,15 y 16 afios de edad, en ese
sentido Rosenberg y Schooler sefialan que la autoestima se puede dividir en
global y especifica; definiendo la autoestima global como la actitud, positiva o
negativa, individual hacia el yo; estando relacionada directamente con la salud
mental o salud psicologica y con el grado de auto aceptacion y auto respeto. La
autoestima especifica se refiere a las areas particulares de ejecucion del

individuo en su mundo, es una faceta especifica del “yo”; ésta forma su
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autoestima, es mas juiciosa y evaluativo, parece tener elementos cognitivos y
estar asociada con componentes del comportamiento.3?

Por otro lado es coincidente respecto a que la relacion estadistica que se
tiene entre ambas variables no es significativa estadisticamente siendo estas
variables independientes de igual manera al tipo de estudio descriptiva, de

corte transversal y correlacional.

88



CONCLUSIONES:

. No existe relacion estadisticamente significativa (NS>0.05) entre la experiencia de
caries dental y la autoestima en adolescentes de educacién secundaria de la I.E.
FAP Samuel Ordofiez Velasquez, en el afio 2017, demostrandose que estas
variables no se influyen entre si, siendo independientes.

. Se determind que el indice de CPOD es considerado de mediano riesgo con un
valor de 2.99 en los adolescentes de educacion secundaria de la |.E. FAP Samuel

Ordorfiez Veladsquez en el afio 2017.

Se encontré que el nivel de la escala de autoestima es promedio con un valor de
52.1 en los adolescentes de educacion secundaria en la I.E. FAP Samuel Ordofiez
Velasquez en el afio 2017, determinando que presentan una autoestima normal.

. Se establecio que en la muestra evaluada predomino la edad de 14 afios (15.9%)
en el sexo masculino (57.8%) de los adolescentes de educacién secundaria de la

I.LE. FAP Samuel Ordofiez Veldsquez en el afio 2017.
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RECOMENDACIONES:

1. Para futuras investigaciones, se debe tomar en cuenta otras variables como la
sonrisa, las mal oclusiones dentarias, y asi profundizar en la ampliacion de nuevos

enfoques relacionado con la autoestima.

2. Al Director de la I.E.FAP Samuel Ordofiez Velasquez para que promueva y se
refuerce programas de salud oral, dando prioridad a sus alumnos de nivel

secundario por ser un grupo mas vulnerable.

3. A los docentes de la I.E.FAP “Samuel Ordofiez Velasquez” para que brinden su
apoyo en la orientacién y consejeria de valores hacia los estudiantes para

reforzarlos en su nivel de autoestima.

4. Alos estudiantes de nivel secundario de la I.E.FAP “Samuel Ordofiez Velasquez”
reforzar su autoestima a valorarse como personas, basandose en los
pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que van recopilando a

lo largo de su vida
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10.

FUENTES DE INFORMACION

OMS : Organizacién Mundial de la Salud
http://concepto.de/salud-segun-la-oms/#ixzz4i8Ke6FyS
OMS : Organizacién Mundial de la salud
http://concepto.de/salud-segun-la-oms/#ixzz4i8KXjQHnN
OMS : Organizacion Mundial de la Salud

http://concepto.de/salud-segun-la-oms/#ixzz4i8JzHrmm

OMS: Organizacion Mundial de la Salud. Ginebra , 24 de Febrero 2004

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2004/pri5/es/ )

Direccion General de la salud de las personas (2001 — 2002)
https://www.minsa.gob.pe/portalweb/06prevencion/prevencion_2.asp?sub5=13

OMS : Organizacion Mundial de la Salud
http://concepto.de/salud-mental/#ixzz4i8JDIRCH

Alfred Addle. Baja autoestima y Depresion (1870-1937)
http://psicologia.laguia2000.com/la-depresion/definicion-de-autoestima .
Documento “Lineamientos para la Accién en salud mental”
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/archivo/salud_mental_documentos/02_Lineamie
ntos_SM.pdf

Modulo educativo de Promocion de la Convivencia saludable en el dmbito
escolar

http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/2469.pdf

Armendariz Tobar, Verdnica Daniela , en su tesis “Estudio comparativo del nivel
de autoestima relacionado con la sonrisa en mujeres de 30-65 afos, que acuden
al Centro de Atencion Odontolégica de la Universidad de la Américas Quito”

http://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/7206/1/UDLA-TOD-2017-87.pdf
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Anexo 01:

Carta De Presentacion




Anexo 02:

CONSTANCIA DEL DESARROLLO DE LA TESIS

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

Piura , 19 de Marzo del 2018

C.D RUTH MARANON BARRAZA
Coordinadora Académica de la E.A.P. Estomatologia

UAP — Filial Piura

Es grato dirigirme a usted , para saludarla y a la vez para hacer de su conocimiento que el
bachiller Miguel André Donayres Diaz , egresado de la Escuela Académica Profesional de
Estomatologia_ UAP_Filial Piura ha elaborado y terminado bajo mi asesoria su Tesis Titulada
“EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL Y LA AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES
DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA LE. FAP SAMUEL ORDONEZ VELASQUEZ
EN EL ANO 2017”.

Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista , la misma que se encuentra APTA para

SUSTENTACION , en hora y fecha que usted crea conveniente.

Sin otro particular , quedo con usted , sin antes reiterarle los sentimiento de estimas personal.

Atentamente

CD.Esp. Macarena Castillo Pasapera




Anexo 03:

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

__estoy de acuerdo en que mi hijo participe de la investigacion “EXPERIENCIA DE
CARIES DENTAL Y LA AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DE EDUCACION
SECUNDARIA DE LA L.LE. FAP SAMUEL ORDONEZ VELASQUEZ EN EL ANO
2017”, después de habérseme explicado la importancia de la mismay la repercusion
gue pueden tener en el orden personal y social, ademas se comunic6 que todos los
datos que aporto seran utilizados con fines cientificos y que puedo abandonar la
misma cuando considere oportuno . Para que asi conste firmo el presente dia

del mes del afio

Firma:

Huella

Bach. : Donayres Diaz, Miguel André.
Cadigo: 2011178959
DNI: 73711896




Anexo 04:

Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH

Lea detenidamente las preguntas y marque con una X en la Hoja de respuestas

Responda el cuestionario pensando en lo que es “igual que Yo” o “Distinto a mi”, sean

sinceros en sus respuestas, su colaboracidbn es muy valiosa. Agradecemos

sinceramente su ayuda.

Preguntas Inventario

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Paso mucho tiempo sofiando despierto.

Estoy seguro de mi mismao.

Deseo frecuentemente ser otra persona.

Soy simpatico.

Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos.

Nunca me preocupo por nada.

Me abochorno (me da plancha) pararme frente al curso para hablar.
Desearia ser mas joven.

Hay muchas cosas acerca de mi mismo que me gustaria cambiar si
Pudiera.

Puedo tomar decisiones facilmente.

Mis amigos gozan cuando estan conmigo.

Me incomodo en casa facilmente.

Siempre hago lo correcto.

Me siento orgulloso de mi trabajo (en la escuela)

Tengo siempre que tener a alguien que me diga lo que tengo que hacer.

Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cosas nuevas.



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Frecuentemente me arrepiento de las cosas que hago.
Soy popular entre compafieros de mi edad.
Usualmente mis padres consideran mis sentimientos.
Nunca estoy triste.
Estoy haciendo el mejor trabajo que puedo.
Me doy por vencido facilmente.
Usualmente puedo cuidarme a mi mismo.
Me siento suficientemente feliz.
Preferiria jugar con nifios menores que Yyo.
Mis padres esperan demasiado de mi.
Me gustan todas las personas que conozco.
Me gusta que el profesor me interrogue en clase.
Me entiendo a mi mismo
Me cuesta comportarme como en realidad soy.
Las cosas en mi vida estdn muy complicadas.
Los demés (nifios) casi siempre siguen mis ideas.
Nadie me presta mucha atencion en casa.
Nunca me regafian.
No estoy progresando en la escuela como me gustaria.
Puedo tomar decisiones y cumplirlas.
Realmente no me gusta ser muchacho (muchacha)
Tengo una mala opinion de mi mismo.

No me gusta estar con otra gente.

Muchas veces me gustaria irme de casa.

Nunca soy timido



42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

Frecuentemente me incomoda la escuela.
Frecuentemente me avergiienzo de mi mismo.
No soy tan bien parecido como otra gente.
Sitengo algo que decir, usualmente lo digo.
A los demas “les da” conmigo.
Mis padres me entienden.
Siempre digo la verdad.
Mi profesor me hace sentir que no soy gran cosa.
A mi no me importa lo que pasa.
Soy un fracaso.
Me incomodo facilmente cuando me regafian.
Las otras personas son mas agradables que yo.
Usualmente siento que mis padres esperan mas de mi.
Siempre sé que decir a otras personas.
Frecuentemente me siento desilusionado en la escuela.
Generalmente las cosas no me importan.

No soy una persona confiable para que otros dependan de mi.



. UNIVERSIDAD
= ALAS PERUANAS

HOJA DE RESPUESTAS

INSTRUCCIONES

Aqui hay una serie de declaraciones. Por favor responda a cada declaracion de
modo siguiente:

Si la declaracién describe cdmo te sientes usualmente, pon una “X” en el paréntesis
correspondiente en la columna debajo de la frase “igual que yo” (columna A) en la
hoja de respuestas.

Si la declaracion no describe como te sientes usualmente pon una “X” en el paréntesis
correspondiente en la columna debajo de la frase “distinto a mi” (columna B) en la
hoja de repuestas.

No hay respuestas buenas ni malas, correctas o incorrectas. Lo que
interesa es solamente conocer que es lo que habitualmente sientes o piensas.

Ejemplo: Me gustaria comer helados todos los dias.

Si te gustaria comer helados todos los dias, pon una “X” en el paréntesis debajo de
la frase “igual que yo”, frente a la palabra “ejemplo”, en la hoja de respuestas.

Si no te gustaria comer helados todos los dias, pon una “X” en el paréntesis debajo
de la frase “distinto a mi”, frente a la palabra “ejemplo”, en la hoja de respuesta.
Marca todas tus respuestas en la hoja de repuestas, no escribas hada en este
cuadernillo.

No olvides anotar tu nombre, fecha de nacimiento, y la fecha de hoy en la hoja de
respuestas.



Inventario de Autoestima — Cooper Smith

[N\ (o]0 0] o] £ PP
Fecha de nacimiento:..............c.oooiinntn, Edad: ...............
Centro 0 ColBgIO . ... it
Fecha: .......cooiin i,

Pregunta | lgual que | Distintoa | Pregunta | Igual que | Distinto a

Yo (A) Mi (B) Yo (A) Mi (B)

1 30

2 31

3 32

4 33

5 34

6 35

7 36

8 37

9 38

10 39

11 40

12 41

13 42

14 43

15 44

16 45

17 46

18 47

19 48

20 49

21 50

22 51

23 52

24 53

25 54

26 55

27 56

28 57

29 58

Investigacion: “Experiencia de caries dental y la autoestima en adolescentes de educacién
secundaria de la I.LE FAP Samuel Ordofiez Velasquez en el afio 2017”

Bachiller: Donayres Diaz, Miguel André

Codigo: 2011178959



INTERPRETACION CUALITATIVA DE LOS PUNTAJES OBTENIDOS
EN EL INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH

ESCALA DE AUTOESTIMA GENERAL.:
(Puntaje maximo es 26)

PUNTAJES

INTERPRETACION

Inferiores a 12

Muy Baja

Mayores o igual a 12 y menores a 15 |Baja
Mayores o igual a 15 y menores a 20 | Normal
Mayores o igual a 20 y menores a 23 | Alta
Mayores o iguales a 23 Muy alta
ESCALA DE AUTOESTIMA SOCIAL:

(Puntaje maximo es 8)

PUNTAJES INTERPRETACION
Inferiores a 4 Muy Baja
Mayores o igual a 4 y menores a 5 Baja
Mayores o igual a 5y menores a 7 Normal
Mayores o igual a 7 y menores a 8 Alta
iguales a 8 Muy alta

ESCALA DE MENTIRA:
Esta escala tiene como puntaje maximo 8
que las respuestas dadas por

ESCALA DE AUTOESTIMA ESCOLAR:
(Puntaje maximo es 8)

la persona

puntos, un puntaje mayor o igual a 5 indica
NO SON CONFIABLES.

PUNTAJES

INTERPRETACION

Inferiores a 2

Muy Baja

Mayores o igual a 2 y menores a 3 Baja
Mayores o igual a 3 y menores a 6 Normal
Mayores o igual a 6 y menores a 7 Alta
Mayores o igual a 7 Muy alta




ESCALA DE AUTOESTIMA HOGAR :

(Puntaje maximo es 8)

PUNTAJES INTERPRETACION
Inferiores a 3 Muy baja

Mayores o igual a 3 y menores a 4 Baja

Mayores o igual a 4 y menores a 6 Normal

Mayores o igual a 6 y menores a 7 Alta

Mayores o igual a 7 Muy alta

ESCALA DE AUTOESTIMA TOTAL.:
(Puntaje maximo es 58)

PUNTAJES INTERPRETACION
Inferiores a 22 Muy baja

Mayores o igual a 22 y menores a 26 | Baja

Mayores o igual a 26 y menores a 35 | Normal

Mayores o igual a 35 y menores a39 Alta

Mayores o igual a 39 Muy alta




FORMA DE CALIFICACION

La calificacion se puede hacer siguiendo la clave de respuesta o0 mediante cinco
plantillas perforadas. Cada reactivo resulta adecuadamente es calificado por un
punto y los reactivos mal resultados se califican con 0.

Cada sub escala permite un puntaje parcial para obtener asi la puntuacion total de
50 que multiplicado por 2 nos da el puntaje maximo de 100.

CLAVES DE RESPUESTAS PARA PLANTILLAS

Sub escalas Reactivo Méximo Puntaje
Si mismo general 1,3,4,7,10,12,13,15,18,
19,24,25,27,30,31,34,
(GEN) 35,38,39,43,47,48,51 26
,55,56,57
Pares 5,8,14,21,28,40, 8
(SOC) 49,52
Hogar padres 6,9,11,16, 20, 22, 8
(H) 29,44
Escuela 8
(SCH) 2,17, 23,33, 37,42, 46
,54
TOTAL | s 50x2
Puntaje MAXIMO | —-=—-m-mmmmmmmmem oo 100
Escala de Mentiras 26, 32, 36, 41, 45, 50, 8
53,58




Hoja de claves de respuestas para el inventario de autoestima de Cooper
Smith

ITEMS \Y F ITEMS \Y F
1 X 30 X
2 X 31 X
3 X 32 X
4 X 33 X
5 X 34 X
6 X 35 X
7 X 36 X
8 X 37 X
9 X 38 X
10 X 39 X
11 X 40 X
12 X 41 X
13 X 42 X
14 X 43 X
15 X 44 X
16 X 45 X
17 X 46 X
18 X 47 X
19 X 48 X
20 X 49 X
21 X 50 X
22 X 51 X
23 X 52 X
24 X 53 X
25 X 54 X
26 X 55 X
27 X 56 X
28 X 57 X
29 X 58 X

Una distribucion de percentiles queda dividida en 99 puntos, entre los cuales se encuentran 100 segmentos,
cada uno contiene en uno por ciento de los casos.

El percentil 50 establece la medida, el percentil 99 establece el limite superior, el percentil 0, establece el limite
inferior del intervalo

Muy baja: percentil = 1-5 Modo baja: Percentil=10-25
Promedio: percentil = 30-75 Modo alta: percentil =80-90

Muy alta: percentil 95-99



Anexo 05:

Ficha Clinica

1.- DATOS GENERALES:

e Nombre:
e FEdad:

e Género : Hombre () Mujer ()

2.- ODONTOGRAMA :

indice CPO-D

[ |

—

18 17 16 15 14 13 12 11

A

55 54 83 82 51

29 22 23 24

h
AY /

OB

25 26 27 28

61 62 63 84 88

85 &4 83 82 ¥

48 47 46 45 44 43 42 M

772 713 714

M 2 38 M4 ¥

36 37 38

C

P

O

D

CPO-D

Donde:

C: Numero de dientes cariados

P: Numero de dientes perdidos por caries dental
O: Numero de dientes obturados como consecuencia de caries
D: Numero de dientes sanos

CPO - D: indi



Anexo 06:
MATRIZ DE CONSISTENCIA
“EXPERIENCIA DE CARIES DENTALY LA AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DE EDUCACION SECUNDRIA DE LA IE.FAP SAMUEL ORDONEZ VELASQUEZ EN EL

ANO 2017”.
Definicis Definicion operacional
Variables erinicion Problemas Objetivos Hipotesis
conceptual : P Aspectos o Indicadores
Dimensiones

Principal: General: Hipotesis General:

Es una enfermedad [| ¢Existe relacion entre la experiencia de JJf Determinar si existe relacion entre la J| Existe relacion entre la experiencia

multifactorial, la cual | caries dental y la autoestima en jJf experiencia de caries dental y la j| de caries dental y la autoestima en

se fundamente a [J| adolescentes de educacion secundaria fj| autoestima en adolescentes de J| adolescentes de educacion - Indice de

Caries partir de lafj[de la ILE. FAP Samuel Ordofiez jj| educacién secundaria de la I.E. jf secundaria de la I.LE. FAP Samuel jJf Cuantitativa CPOD
Dental interrelacion de 3 || Velasquez en el afio 2017? FAP Samuel Ordofiez Velasquez, en Ordofiez Velasquez, en el afio 2017.
factores: Dieta, Secundario 1: el afo 2017. Hipétesis Secundarias:
microorganismos y fl| ¢Cuél es el indice de CPOD en } Especifico 1: ) P
huésped. adolescentes de educacion secundaria | Evaluar el indice de CPOD en ;aoleg:entl:sdlce dge CZ(?uliacigﬁ
de la ILE. FAP Samuel Ordofiez jjj adolescentes de educacion )
Es la valoracion Velasquez en el afio 2017? secundaria de la I.LE. FAP Samuel Soigléggin\a}e?ées I?Jelz.Eén Ef‘gﬁsagﬁl Escala general
. . Secundario2: Ordofiez Velasquez en el afio 2017. q ' -Escala
positiva o negativa ,Cudl es el nivel de la escala de JJ| Especifico 2: es mayor a 3.
que se tiene de uno | ¢ . pect! - 2.- Elnivel de la escala de autoestima J| Cualitativa social
) autoestima en adolescentes de | Determinar el nivel de la escala de .
mismo y se forma un " h . es baja en las adolescentes de
auto  concento educacion secundaria de la I.E. FAP J| autoestima en adolescentes de educacién secundaria de la |.E. FAP -Escala escolar
ep Y || samuel Ordoriez Velasquez en el afio jJ| educacion secundaria en la I.E. = . o .
autovaloracion de si. 20172 FAP Samuel Ordofiez Velasquez Samuel Ordofiez Velasquez en el afio -Escala mentira
Secundario 3: del afio 2017. gqllfa.\s caracteristicas -Escala hogar
Autoestima ¢Cudles son las caracteristicas fj| Especifico 3: :

epidemioldgicas de los adolescentes
de educacién secundaria de la I.E.
FAP Samuel Ordofiez Velasquez en
el afio 2017 se establecen
preferentemente al sexo masculino
de 15 a 16 afios

epidemioldgicas en adolescentes de ff| Evaluar las caracteristicas

educacion secundaria de la I.LE. FAP f| epidemioldgicas en adolescentes

Samuel Ordofiez Velasquez en el afio jJ| de educaciéon secundaria de la I.E.

2017? FAP Samuel Ordofiez Velasquez en
el afio 2017.

Caracteristica jJ| Edad: Es el tiempo Edad cronoldgica - 12a14
S gue una persona ha - 15a16
Epidemiol6gi j| vivido, a contar
cas desde su nacimiento
hasta la actualidad.

Sexo: Diferencia Genero
macho de hembra a
nivel mundial.




Anexo 07:

Evidencias Fotograficas

Porton de ingreso a la |.E.FAP “Samuel Ordofiez Velasquez”

Foto N° O01:




Foto N° 02:
Patio principal de la I.E.FAP “Samuel Ordofiez Velasquez”

Foto N° 03:

Instrumental De Examen Bucal — Odontograma




Examen Odontologico a alumnos de Educacion Secundaria

Foto N° 04:

Foto N°05:




Estudiantes de Nivel Secundario contestando el Test Cooper Smith

Foto N° 06:

Foto N° 07:




