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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la maloclusion dental y el nivel de
autoestima en los adolescentes de la institucion educativa Julio Armando Ruiz
Vasquez, Huanuco — 2016. Metodologia: Segun la intervencion del investigador
el estudio es observacional, prospectivo, transversal, analitica. Con un disefio
correlacional. Resultados: Del total de adolescentes muestreados se pudo
evidenciar que un 66,7% de ellos tuvieron una oclusion clase I, seguida de ello
un 21,2% con una oclusién clase Il, y por ultimo un 12,1% de los adolescentes
presentaron una oclusion clase Ill. Se pudo evidenciar que un 47% de los
adolescentes presentaron una baja autoestima, asi mismo un 48,5% de ellos
presentaron un nivel promedio o un nivel medio de autoestima, y por ultimo solo
un 4,5% presento un alto nivel de autoestima. Conclusion: No existe relacion
alguna entre las maloclusiones dentales y el nivel de autoestima en los

adolescentes de la institucion educativa Julio Armando Ruiz Vasquez, Huanuco.

Palabras claves: Maloclusién, autoestima, relacion.
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SUMMARY

Objective: To determine the relationship between dental malocclusion and the
level of self - esteem in the adolescents of the educational institution Julio
Armando Ruiz Vasquez, Huanuco - 2016. Methodology: According to the
intervention of the investigator the study is observational, prospective,
transversal, analytical. With a correlational design. Results: Of the total number
of adolescents sampled, 66.7% of them had a class | occlusion, followed by
21.2% with a class Il occlusion, and 12.1% of the adolescents presented a
Occlusion class lll. It was evidenced that 47% of adolescents had low self-
esteem, and 48.5% had an average level or average level of self-esteem, and
only 4.5% had a high level of self-esteem. Conclusion: There is no relationship
between dental malocclusion and the level of self - esteem in the adolescents of

the educational institution Julio Armando Ruiz Vasquez, Huanuco.

Key words: Malocclusion, self-esteem, relationship.

viii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1. Descripcion del problema.

Las maloclusiones son problemas de crecimiento del musculo
esquelético durante la infancia y que también se da en la etapa de la
adolescencia. Las maloclusiones llegan a producir problemas estéticos en
los dientes y cara, asi como alteraciones en las funciones de la

masticacion, fonacion y oclusion. @

La prevalencia de maloclusiones indica que aproximadamente un
tercio de la poblacion tiene una oclusion que puede considerarse como
normal o casi normal, mientras que unos dos tercios tienen algun grado
de anomalia. De estos ultimos, sOlo un pequefio grupo tiene una

maloclusion atribuible a una causa especifica conocida. ?



En Sudamérica se encuentra una situacion alarmante pues se
encontrd niveles altos de prevalencia e incidencia de Maloclusiones que

superan el 84.9% de la poblacion.

En el Perd tenemos una prevalencia de maloclusion que alcanza el
64% . El 16,59% corresponde a oclusiéon normal, le sigue en secuencia
la maloclusion Clase | con 62,95%; la maloclusion Clase Il con 12,67%; y

la maloclusion Clase 1l con 6,63%.®)

Los factores etiologicos de las maloclusiones no es tarea facil ya que
estas son de origen multifactorial. Los factores hereditarios, factores que
intervienen en el desarrollo de un maloclusién, tamafio y forma de los
dientes y relaciéon basal de los maxilares.

Una oclusiéon que se desvia de las normas puede estigmatizar,
impedir la aceptacion del grupo de pares, fomentar un estereotipo
negativo y tener un efecto adverso sobre la autoestima. Puede reducir las
oportunidades de acceder a ocupaciones donde la apariencia dental es
importante, por lo que la maloclusion puede interponerse entre las
aspiraciones y oportunidades laborales ®- Podemos deducir de aqui, la
importancia de la maloclusion en el contexto de la salud bucodental y la
calidad de vida de las personas ©®. Considerando que son los jévenes y
adultos jovenes los que ingresan al mercado de trabajo, podemos
considerar las maloclusiones como un agravio de mucha importancia en

este grupo etario.

Por estas razones, desde el punto de vista profesional, el buen
alineamiento dental es solamente un aspecto que se debe tomar en

cuenta cuando se busca alcanzar una buena estética dental; se debe
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considerar el perfil psicolégico de cada paciente y su autoestima, ya que
una alteracibn anatémica o alguna irregularidad dental puede no
representar ningln inconveniente para un paciente, pero si estar
estrechamente relacionada con un verdadero problema psicolégico en

otro, afectando a la larga a su calidad de vida.() ®)

1.2. Formulacion del problema.
1.2.1. Problema general.
¢, Cual es la relacion entre la maloclusion dental y el nivel de autoestima
en los adolescentes de la institucion educativa Julio Armando Ruiz

Vasquez, Huanuco - 20167

1.2.2. Problemas especificos

v ¢ Cudl es la frecuencia de la maloclusion dental en los adolescentes
de la institucién educativa Julio Armando Ruiz Vasquez, Huanuco -
20167

v ¢Cudles son los niveles de autoestima en los adolescentes de la
institucion educativa Julio Armando Ruiz Vasquez, Huanuco - 20167

v ¢ Qué relacion existe entre la maloclusion dental y la edad en los
adolescentes de la institucion educativa Julio Armando Ruiz
Véasquez, Huanuco - 20167

v’ ¢Cual es la relacion de la maloclusion dental y el sexo en los
adolescentes de la institucion educativa Julio Armando Ruiz

Véasquez, Huanuco - 20167

11



1.3. Justificacion del problema.

1.3.1. Justificacion Teodrica

El presente estudio afianzaréa el nivel de autoestima relacionada a la
salud bucal. Esta investigacion pretende abrir un camino en el estudio de
maloclusiones dentales y niveles de autoestima, que, a pesar de ser
reconocido por muchos como un fenémeno en fuerte crecimiento, no
existen estudios serios y acabados del problema. Busco establecer una
base para nuevas investigaciones de mayor envergadura. El desarrollo
exitoso de la presente investigacién generara informacién de gran valor
para la sociedad que se relacionen con las investigaciones en salud bucal
y salud mental. De esta manera se realizara la investigacion sobre la
relacion entre la maloclusion dental y el nivel de autoestima en los
adolescentes de la institucion educativa Julio Armando Ruiz Vasquez,
Huanuco — 2016.
1.3.2. Justificacién Metodolégica

La importancia en todo lo que se refiere a salud bucal va més all& solo
de unos dientes blancos y bien posicionados, la salud bucal conlleva un
buen estado biolégico de dientes y tejidos anexos a este. Debemos
conocer y darnos cuenta que una mala salud bucal son perjudiciales para
nuestro bienestar fisico como emocional.

En la actualidad existe método para calcular el nivel de autoestima
relacionado con el grado de maloclusion dental, que entre ello esta Test

De Autoestima Coopersmith.
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1.3.3. Justificacién Practica

Conociendo el nivel de autoestima relacionado con la maloclusion
dental, que da a conocer los resultados de dicho estudio de investigacion
los problemas concerniente al tema, a la institucion y a su vez a los padres
de familia, y asi impulsarlos que les ayuden a los menores a la mejora de
su autoestima dada por las repercusiones de su maloclusién dental.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general.

Determinar la relacion entre la maloclusién dental y el nivel de autoestima
en los adolescentes de la institucion educativa Juan Armando Ruiz

Vasquez, Huadnuco — 2016.

1.4.2. Objetivos especificos

v' Considerar la frecuencia de la maloclusion dental en los
adolescentes de la institucion educativa Julio Armando Ruiz
Vasquez, Huanuco — 2016.

v Fijar los niveles de autoestima en los adolescentes de la institucién
educativa Julio Armando Ruiz Vasquez, Huanuco — 2016.

v' Valorar la relacion de la maloclusién dental y la edad en los
adolescentes de la institucion educativa Julio Armando Ruiz
Véasquez, Huanuco - 2016

v' Comprobar la relacion de la maloclusién dental y el sexo en los
adolescentes de la institucion educativa Julio Armando Ruiz

Véasquez, Huadnuco — 2016.
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1.5. Viabilidad o factibilidad.
1.5.1. Factibilidad académica.

La investigacion tiene una factibilidad académica pues cuenta con
los recursos necesarios como: instrumentos para medir la maloclusion
y la autoestima, asi mismos conocimientos previos, conocimientos,
habilidades, experiencia, manejo de programas estadisticos etc., que
son necesarios para efectuar las actividades o procesos que requiere
el proyecto, por lo tanto, se considera que los recursos académicos

actuales son suficientes.

1.5.2. Factibilidad operativa (apoyo institucional)

El presente trabajo es factible operativamente por contar con
profesionales en el area de la psicologia y odontologia que brindaran
apoyo en la identificacion del nivel de autoestimay en el diagndstico de

la maloclusién.

1.5.3. Factibilidad Econ6tmica.

Los recursos econdmicos y financieros necesarios para desarrollar
las actividades y los costos que generara tal investigacion corren a
cuenta propia de la investigadora, asi como todo lo concernientes en la

publicacién para la correspondiente transmisién de conocimiento.

14



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO.

Antecedentes de la investigacion.

2.1.1. Antecedentes internacionales.

Calderon G.C., en la ciudad de Quito, Ecuador el afio 2015
investigaron la “influencia de seis maloclusiones en la percepcion de
inteligencia, atractivo fisico y habilidades interpersonales”. El
objetivo del presente estudio fue determinar la influencia de diferentes
maloclusiones en la percepcion de las personas en cuanto a la
inteligencia, atractivo fisico, y habilidades interpersonales. Para ello se
tuvo una muestra de 500 encuestas a estudiantes de la Universidad San
Francisco de Quito, se evaluaron rasgos mediante la observacion de
fotografias que habian sido manipuladas digitalmente para exponer una
oclusion normal y cada una de las seis maloclusiones, usando la escala

de 5 puntos de Likert. Las calificaciones de dichos rasgos difirieron

15



estadisticamente segun la maloclusion, es decir el valor de al asintética
bilateral fue menor de 0,05 (P<.000). LIegando a la conclusion que no se
encontré una diferencia estadisticamente significativa entre la percepciéon
de observadores masculinos y femeninos. En la muestra estudiada el
modelo masculino recibié calificaciones mas bajas en los tres rasgos
evaluados para cada maloclusién. Los sujetos con oclusion normal fueron
calificados mas positivamente mientras que la mordida cruzada anterior
fue la maloclusibn que mayor impacto negativo tiene sobre estas
caracteristicas. ©)

Romero R.R., De la Maza J.A., en el Ecuador el afio 2014
estudiaron “Nivel de autoestima y estado de salud oral en pacientes
con malas posiciones dentarias comprendidos entre 14 a 30 afos;
que acuden a la clinica de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Central del Ecuador”. La presente investigacion se
dio en pacientes que acudieron a la clinica de ortodoncia, el grupo atareo
de estudio fue de 14 a 50 afios de edad, se utilizé la entrevista directa con
el paciente mediante el uso de la encuesta. La muestra estuvo
conformada por 100 pacientes cada uno de ellos llenaron el test de 20
preguntas con respuestas de si 0 no. En la investigacion se recalco las
causas que producen la alteracién de la mala posicidon 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. Se dio

por conclusion que el manejo odontoldégico debera ser de forma
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multidisciplinaria, es decir ir de la mano en lo clinico como en lo

psicolégico y de esa forma mejorando la aceptacion de nuestro paciente.

(10)

Ourens, M, Keller R., en Uruguay el afio 2013 estudiaron la
“Prevalencia de maloclusiones en adolescentes y adultos jévenes
del interior del Uruguay. Relevamiento nacional de salud bucal”. Con
el objetivo de determinar la prevalencia de maloclusiones, asi mismo
verificar su severidad y necesidad de tratamiento en adolescentes y
adultos jovenes entre 15 y 24 afios del interior del Uruguay, asi como su
asociacién con variables sociodemograficas, de calidad de vida e
indicadores de riesgo. Para ello se realiz6 un estudio transversal
utilizando datos originados del “Primer Relevamiento Nacional de Salud
Bucal en poblacién joven y adulta uruguaya”, realizado entre 2010 y 2012.
Para el analisis estadistico se utilizé las diferencias de prevalencias entre
categorias de covariables, asi mismo la prueba de chi-cuadrado para
heterogeneidad con linearizacién de Taylor. Los resultados arrojaron que
la prevalencia de maloclusiones en la poblacién de estudio fue de 33,8%
en el periodo 2010-2012. Y como conclusién se establecié que las

maloclusiones presentaron asociacion con la calidad de vida. @

Mafla A., et al., en Colombia el 2012 investigaron la "Estética
dental y autoestima en adolescentes.”" Con el objetivo de relacionar la
estética dental y autoestima en adolescentes. La muestra fue de 387

adolescentes entre las edades de 13 y 16 afios. Se realiz6 un examen

17



clinico para evaluar la estética dental a través del Dental Aesthetic Index
(DAI). La autoestima se valoré usando la Rosenberg’'s Self-esteem Scale.
En el analisis estadistico se utiliz6 las pruebas t-Student y ANOVA. EI DAI
se correlaciono con la Rosenberg Selfesteem Scale por medio del
coeficiente de correlacion de Spearman. Los datos recolectados se
analizaron en el programa SPSS version 17. Resultados: La media de DAI
fue 34.2 (DE=14.2) y de autoestima de 22.6 (DE=4.6). El grupo de estrato
socio-econdmico (SES) bajo tuvo los niveles mas altos de DAI y los mas
bajos de autoestima. Una pequefia pero significativa correlacion negativa
se encontrd entre los niveles del DAl y la Rosenberg’s Self-esteem Scale
(r=-0.1; p 0.05). En relacidon con género, en mujeres se encontré una
pequefia correlaciébn negativa (r=-0.14; p 0.05). Como conclusién se
establecido que esta investigacion puede mejorar el entendimiento de
como la correlacion de estética dental y autoestima podria fluctuar debido

a la variabilidad del SES. 12

Cartes R., en chile el afio 2010 investigo la “Maloclusiones y su
Impacto Psicosocial en Estudiantes de un Liceo Intercultural”. Este
estudio determino la prevalencia y su impacto psicosocial en jévenes que
estudian en un liceo con poblacién indigena. El estudio fue de caracter
descriptivo con un corte transversal, la muestra se establecié con una
cantidad de 129 alumnos; se utilizd el indice Estético Dental para
cuantificar la magnitud de las maloclusiones y un Cuestionario de
Autoimagen para evaluar el aspecto psicosocial. Los resultados muestran

una prevalencia del 67,4% y un 21,7% para el nivel discapacitante de
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maloclusiones, siendo significativamente mayor en poblaciéon pehuenche
y rural, valores por sobre el de estadisticas nacionales e internacionales.
A méas de la mitad de los jovenes las maloclusiones le ocasionan
problemas para relacionarse con sus pares. Todo lo anterior hace
necesario implementar estrategias preventivas y curativas que den

solucién a este problema. 13

2.1.2. Antecedentes nacionales.
En relacion a nuestros antecedentes nacional hemos podido encontrar
gue Quito X., en la ciudad de Trujillo el afio 2015 investigo el “Bullying
en escolares de 11 a 16 afos de edad con diferente tipo de
maloclusion”. El presente estudio tuvo como propdsito comparar bullying
en escolares de 11 a 16 afios de edad con diferente tipo de maloclusion.
El estudio fue observacional, prospectivo, transversal, comparativo. La
muestra estuvo conformada por 217 estudiantes con edades de 11 a 16
afos (promedio: 13.40, DE: 1.58), 106 mujeres y 111 varones, 150 fueron
de una institucion educativa publica y 67 de una institucion educativa
privada. El tipo de maloclusion fue determinada evaluando modelos de
estudio de los escolares y el bullying mediante un cuestionario validado
previamente en una poblacion peruana. Se conformaron grupos con cada
tipo de maloclusion, 78 con maloclusion clase I, 18 con clase 1I-1, 25 con
clase 11.2, 76 con clase Il y 20 con normoclusién (control). La comparacion
de bullying entre los grupos se realizd empleando la prueba Kruskal
Walllis, considerandose un nivel de significancia del 5 %. Los resultados

mostraron puntajes promedio de bullying de 16.99 (DE: 6.13), 16.11 (DE:
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4.23), 15.12 (DE: 2.42), 16.86 (DE: 5.51) y de 18.15 (DE: 4.49) para las
maloclusiones clase |, clase 1l-1, clase II.2, clase Ill y con normoclusion
respectivamente. No se encontraron diferencias significativas de bullying
entre los diferentes tipos de maloclusion en la muestra en estudio
(p=0.347), de igual modo en el sexo femenino y masculino, y en cada
institucion educativa. Se concluye que no existen diferencias de bullying

entre los diferentes tipos de maloclusion. 4

Asi mismo Preciado, Milagros en Trujillo el afio 2013 investigo la
“Relacion entre el tipo de maloclusioén, patron facial y la autoestima
en sujetos de 14 a 17 aios de edad de un colegio en Trujillo”. Con el
objetivo de determinar la relacion entre el tipo de maloclusion, patron facial
y la autoestima en sujetos de 14 a 17 afos de edad de la Institucion
Educativa “Kepler” del distrito de Truijillo (Peru) en el afio 2013. La muestra
estuvo conformada por 280 estudiantes con edades de 14 a 17 afios. Para
la evaluacion de la autoestima, se usaron cuestionarios, cuyas respuestas
se registraron en una ficha Optica elaborada y procesada por un psicélogo.
Luego se ubicé al sujeto en un ambiente con luz natural y se procedio a
observar el tipo de maloclusion y patrén facial. Para determinar la relacion
entre el tipo de maloclusién, patrén facial y la autoestima, se empleé el
test chi-cuadrado de independencia de criterios. La correlacion fue
determinada empleando los coeficientes de contingencia y V de Cramer.
Los resultados mostraron que existe una relacion altamente significativa
entre el tipo de maloclusiones, patron facial y la autoestima en sujetos de

14 a 17 afios de edad. ®
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2.1.3. Antecedentes regionales.

2.2.

2.2.1.

Sadi G, Alva R, Hilarion B. Huanuco. 2010. Realizaron un estudio
sobre “Prevalencia, severidad y necesidad de tratamiento
ortodéncico de maloclusiones segun el indice Estético Dental en
escolares de 12 a 16 afos de edad, en las Instituciones Educativas
Publicas del distrito de Ambo”. Su objetivo fue Determinar la
prevalencia, severidad y necesidad de tratamiento ortodoncico de la
maloclusion segun el indice Estético Dental (DAI) en escolares de 12 a 16
afios de edad, de las Instituciones Educativas publicas del distrito de
Ambo- Huanuco—Noviembre- 2010. Su material y métodos consistieron en
un estudio descriptivo, transversal, prospectivo y observacional en el cual
se examinaron a 1051 escolares previa calibracion de examinadores.
Obteniendo los resultados de 54,3 % que presento maloclusion que
requieren de tratamiento ortodoncico, y respecto a las instituciones
educativas las maloclusiones en forma decreciente son: Institucion
Educativa Juan José Crespo Y Castillo 55,9%, Juan Benavides
Sanguinetti 55,7%, Huaracalla 44,7%, Chaucha 42,3%. Las conclusiones
fueron que La maloclusion fue la mas frecuente y la institucion educativa

Juan José Crespo y Castillo fue la que presento mayor maloclusion. (16)

Bases teodricas.
Maloclusién dental

La maloclusion es, por su propia naturaleza, dificil de definir. Algunos

autores la definen como “aquellas variaciones en la oclusion que no son

aceptables desde un punto de vista estético y funcional”. @7
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La maloclusién es un término universalmente aceptado y facilmente
comprensible, que no hay que interpretar como la antitesis de la normoclusién.
Tradicionalmente, cualquier desviacién de la oclusion ideal ha sido calificada
como maloclusion, y aqui surge el posible compromiso de aceptar como Unico
normal, lo ideal. Existe una linea continua entre lo ideal, lo normal y lo
maloclusivo. El término maloclusion es genérico y debe aplicarse, sobre todo, a
aguellas situaciones que exigen intervencion ortodéncico, mas que a cualquier
desviacién de la oclusion normal. La calificaciéon de normal o anormal es una
cuestion de grados que debe ser realizada individualmente en cada caso. (18

Al no existir un criterio uniforme de lo que se considera 0 no maloclusion,
tampoco existe acuerdo a la hora de decidir cudndo empiezan las necesidades
de tratamiento. A la dificultad para definir maloclusion, se suma el hecho de que
las caracteristicas bucodentales estan sujetas a condicionantes estéticas,
culturales, étnicas, raciales y a distintas modas y tendencias a lo largo de la
historia. 18)

2.2.2. Métodos cualitativos para el estudio de las maloclusiones

Estos son los métodos empleados por autores como Angle (1899).
La clasificacion de E. H. Angle de las maloclusiones es universalmente aceptada
y utilizada desde su publicacién debido a su sencillez y utilidad. Valora la relacién
gue se establece entre los primeros molares permanentes. Sdlo tiene en cuenta
las desviaciones de la relacion molar en sentido anteroposterior. No diferencia
entre lado izquierdo y derecho. No tiene en cuenta las relaciones transversales
o verticales ni la localizacién genuina de la anomalia en la denticién, el marco
0seo o el sistema neuromuscular. Angle introdujo el término “clase” para

denominar distintas relaciones mesiodistales de los dientes, las arcadas
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dentarias y los maxilares que dependian de la posicion sagital de los primeros

molares permanentes, a los que consideraba puntos fijos de referencia en la

arquitectura craneofacial. Dividi6 las maloclusiones en tres grandes grupos:

Clase I, Clase Il y Clase I1I. @9

a)

b)

En la oclusion clase |, la cuspide mesiobucal del primer molar superior
ocluye con el surco bucal del primer molar inferior. La oclusion clase |
puede ser dividida adicionalmente en oclusién normal y maloclusion.
Ambos subtipos tienen la misma relacion molar pero esta Ultima también
estd caracterizada por apifiamiento, rotaciones u otras irregularidades
posicionales. 0

La oclusion clase 1l, es cuando la cuspide mesiobucal del primer molar
superior ocluye anterior al surco bucal del primer molar inferior. Existe dos
subtipos de la oclusién clase Il.

Ambos presentan una relacion molar clase Il, pero la diferencia radica en
la posicidn de los incisivos superiores.

En la maloclusion clase Il divisidbn 1, los incisivos superiores estan
inclinados labialmente, creando una sobremordida horizontal significativa.
Por el contrario, los incisivos centrales superiores estan inclinados
lingualmente y los incisivos laterales estan labialmente inclinados en la
maloclusion clase Il division 2.

Cuando se mide desde los primeros incisivos, la sobremordida horizontal
esta dentro de los limites normales en los individuos con maloclusion clase

Il division 2. (20)
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c) La maloclusion clase lll, es opuesto a la clase Il la cuspide mesiobucal
del primer molar superior ocluye mas posterior que el surco bucal del
primer molar inferior. 20
2.2.3. Etiologia de las maloclusiones

Establecer claramente la etiologia de las maloclusiones no es tarea facil
ya que estas son de origen multifactorial. Las mezclas entre razas, blancas,
indios, negros, mongolicos, etcétera, promueve a que un individuo herede en
algunos casos maxilares pequefios, con varios dientes mas grandes trayendo
como consecuencia el apifiamiento dental, siendo un fuerte y principal

componente causal de maloclusiones.

a) Factores hereditarios

Las maloclusiones son de naturaleza poligénicas, es decir, que no solo
hay un gen determinando la instalacion de la maloclusién, sino, que hay
muchos genes que pueden participar para que un individuo presente
maloclusion. Sin embargo, no siempre un individuo que tenga la

predisposicion genética va a desarrollar la maloclusion.

b) Factores gque intervienen en el desarrollo de una maloclusién

Es importante recordar que los factores que intervienen en el desarrollo
de una maloclusién pueden ser multiples y de diverso origen, por lo que no
se puede determinar en la mayoria de los casos el origen especifico de una
maloclusion, sin embargo, la interaccién entre los factores predisponentes ya
sean hereditarios o de influencia prenatal, puede determinar la instauracion

0 no de la maloclusion.
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c) Tamafo y forma de los dientes

La mayoria de los factores dentales son factores de tipo local. Si tenemos
dientes pequefios en maxilares grandes, vamos a estar en presencia de
espaciamientos (diastemas), si por el contrario tenemos dientes grandes en
maxilares pequefios entonces se produce lo contrario que es el apiflamiento.
d) Relacion basal de los maxilares

La posicion de los maxilares al relacionarlos entre si puede evidenciar
alteraciones de posicidn que se traducen en maloclusiones de tipo esqueletal,
las cuales pueden estar acompafnadas o no de mal posiciones dentales, otra
posibilidad es que estemos ante una alteracion de tamafio, lo cual no es tan
frecuente como aparenta. Al ver un individuo con un prognatismo mandibular
(mandibula que crece en posicibn mas avanzada que el maxilar) tenemos
tendencia a decir que tiene una mandibula grande, pensando en volumen, lo
cual raras veces es cierto, la mayoria de las veces el tamafio de la mandibula
es adecuado mas no la posicion. Debemos recordar lo que son los tres planos
del espacio donde se evaluan las maloclusiones: Plano antero posterior o
sagital, Plano vertical y Plano transversal. Una alteracion en cualquiera de
estos tres planos va a traer como consecuencia, distintos tipos de

maloclusion.

2.2.4. Clasificacion de la maloclusion

La clasificacion de la maloclusion es una herramienta importante en el

diagnéstico, pues nos lleva a elaborar una lista de problemas del paciente y el

plan de tratamiento. Es importante clasificar la maloclusion en los tres planos del

espacio: anteroposterior, vertical y transversal ya que la maloclusion no sélo

afecta a dientes, sino a todo el aparato estomatolégico en general (sistema
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neuromuscular, periodontal y 6éseo), que constituye el sistema craneofacial

tridimensional.

A. Maloclusién anteroposterior:

Clasificacion de Angle:

Dividio las maloclusiones en tres categorias basicas que se distinguen de

la oclusion normal. Las clases de maloclusion fueron divididas en I, 11 y 111

4)

a. Clasel:

Estan incluidas en este grupo las maloclusiones en las que hay una
relacion anteroposterior normal entre los arcos superior e inferior,
evidenciada por la llave molar (la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior ocluye en el surco mesiovestibular del primer molar inferior).
Estos pacientes presentan un perfil facial recto y equilibrio en las

funciones de la musculatura peribucal, masticatoria y de la lengua.

b. Clase I

Son las maloclusiones en las cuales el surco mesiovestibular del primer
molar permanente inferior se encuentra distalizado con la relacion a la
cuspide mesiovestibular del primer molar superior. Estos pacientes

presentan el perfil convexo. @

Clase 1l division 1: tiene como caracteristica la inclinacion
vestibular de los incisivos superiores. Son comunes los desequilibrios de
la musculatura facial, causada por el distanciamiento vestibulo lingual

entre los incisivos superiores e inferiores, el perfil es convexo. ¥
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Clase Il division 2: se caracteriza por presentar incisivos
superiores verticalizados o palatinizados. Los perfiles son rectos o

ligeramente convexos.

c. Clasellll:

En esta maloclusion el surco mesiovestibular de la primera molar inferior
se encuentra mesializado con respecto a la cuspide mesiovestibular de la
primera molar superior. El perfil facial es concavo, la musculatura esta

desequilibrada. Es comun la mordida cruzada anterior y posterior. )

B. Maloclusiones Verticales:
Las maloclusiones como la mordida abierta y profunda son producidas

por una alteracion en la dimensién vertical.

a. Mordida abierta:

Es la maloclusién en que uno o mas dientes no alcanzan la linea de
oclusion y no establecen contacto con los antagonistas. Se clasifica en
mordida abierta dental y mordida abierta esquelética. Si el desequilibrio
0seo es la causa de la falta de contacto dentario, la mordida abierta es
esquelética; si son los dientes o un factor ambiental los responsables y no

afecta las bases Gseas, la mordida abierta es dental. 17

Se refiere a un estado de sobremordida vertical aumentada, en donde
la dimension entres los margenes incisales dentales superiores e
inferiores es excesiva. Las caracteristicas faciales son: hipodivergente,
cara amplia y cuadrada, competencia labial, tercio inferior disminuido,

retrusion de ambos labios. ¥
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C. Maloclusiones Transversales:

Son aquellas alteraciones de la oclusiébn que se presentan en el plano
horizontal o transversal, en la cual las cuspides palatinas de los molares y
premolares superiores ocluyen en las fosas principales y triangulares de los

molares superiores e inferiores.

a. Mordida cruzada posterior:

Se habla de mordida cruzada posterior cuando son las cuspides
vestibulares de los premolares y molares inferiores desbordan
lateralmente a los superiores. Este tipo de mordida cruzada la podemos
encontrar en: ambas hemiarcadas, una sola hemiarcada y en un solo

diente en mordida cruzada (molar, premolar o canino).

b. Mordida en Tijera:

Cuando las caras palatinas de los molares y premolares superiores
contactan con las caras vestibulares de los dientes inferiores. Son mucho
menos frecuente que las mordidas cruzadas. Pueden ser de ambas

hemiarcadas o una sola hemiarcada. ¢V

2.2.5. Autoestima

Son sentimientos, tendencias de comportamiento dirigidas hacia nosotros
mismos, hacia nuestra manera de ser y de comportarnos, hacia los rasgos de
nuestro cuerpo y nuestro caracter. En resumen, es la percepcion evaluativa de
nosotros mismos. La importancia de la autoestima estriba en que concierne a
nuestro ser, a nuestra manera de ser y al sentido de nuestra valia personal. Por
lo tanto, puede afectar a nuestra manera de estar y actuar en el mundo y de

relacionarnos con los demas. Nada en nuestra manera de pensar, de sentir, de

28



decidir y de actuar escapa a la influencia de la autoestima. Carl Rogers, maximo
exponente de la psicologia humanista, expuso que la raiz de los problemas de
muchas personas es que se desprecian y se consideran seres sin valor e
indignos de ser amados; de ahi la importancia que le concedia a la aceptacion

incondicional del cliente.

2.2.5.1. Importancia de la autoestima

Tener una alta autoestima es sentirse confiadamente apto para la vida,
es decir, capaz y valioso. Tener una autoestima baja es sentirse indtil para
la vida; errado, no con respecto a tal o cual asunto, sino equivocado como
persona. Tener un término medio de autoestima es fluctuar entre sentirse
apto e Inutil, acertado y equivocado como persona, y manifestar estas
incoherencias en la conducta (actuar a veces con sensatez, a veces
tontamente), reforzando, asi, la inseguridad. Cuanto més alta sea nuestra
autoestima, mejor preparados estaremos para afrontar las adversidades;
cuanto mas flexibles seamos, mas resistiremos las presiones que nos
hacen sucumbir a la desesperacion o a la derrota. Cuanto mas alto sea
nuestra autoestima, mas posibilidades tendremos de ser creativos en
nuestro trabajo, lo que significa que también tendremos mas posibilidades
de lograr el éxito. Cuanta mas alta sea nuestra autoestima, mas
ambiciosos tenderemos a ser, no necesariamente en nuestra carrera o
profesibn o en un sentido econdmico, sino en términos de lo que
esperamos experimentar en la vida en el plano emocional, creativo y
espiritual. Cuanta mas alta sea nuestra autoestima, mas posibilidades

tendremos de entablar relaciones enriquecedoras y no destructivas, ya
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gue lo semejante se atrae entre si, salud llama a la salud, y la vitalidad y
la generosidad de animo son mas apetecibles que el vacio afectivo y la
tendencia a aprovecharse de los demas. Cuanto mas alta sea nuestra
estima, mas inclinados estaremos a tratar a los demas con respeto,
benevolencia y buena voluntad, ya que no los percibiremos como
amenaza, no nos sentiremos "extrafios y asustados en un mundo que
nunca hicimos" (citando el poema de A. E. Housman), y porque el respeto
por uno mismo es la base del respeto por los demas. Cuanta mas alta sea
nuestra estima, mas alegria experimentaremos por el solo hecho de ser,
de despertarnos por la mafiana, de vivir dentro de nuestros cuerpos.

Estas son las recompensas de la confianza y el respeto por nosotros
mismos. La autoestima, en cualquier nivel, es una experiencia intima;
reside en el ndcleo de nuestro ser. Es lo que yo pienso y siento sobre mi

mismo, no lo que otros piensan o sienten sobre mi. 2

2.2.6. La Autoestima en los adolescentes

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano comprendida entre
la nifez y la edad adulta, y como parte de este desarrollo, los adolescentes
atraviesan por un periodo de adaptacion a cambios fisicos, emocionales y
sociales que buscan ser integrados en la identidad personal, y esta puede verse
reflejada en la autoestima. La autoestima es un sentimiento valorativo que el
adolescente se da a si mismo. Es decir el valor que cree tener de quien es como
parte de su personalidad, y ésta puede ser positiva o0 negativa. La autoestima de
los adolescentes es importante, no sélo por como se ven y valoran a si mismos,

sino como creen que otros los ven; pudiendo de esta manera afectar el concepto
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gue tienen de si mismos: La apariencia fisica puede afectar la autoestima, siendo
las mujeres adolescentes, en comparaciéon con los hombres, méas vulnerables a
la apariencia fisica, reflejando de manera significativa bajos conceptos de su
apariencia fisica, especialmente cuando son mas jovencitas y Sus cuerpos
empiezan a cambiar. Las relaciones con las demas personas son también
fundamental en la vida de los adolescentes, por eso se genera una gran
necesidad de sentirse parte de un grupo, asi como sentirse atraido fisicamente,

y estar en pareja.

Aqui algunas caracteristicas que podrian indicar una autoestima baja en

los adolescentes 22):

- Se autocritica dura y excesivamente.

- Se mantiene en un estado de insatisfaccién consigo mismo (a), y son mas
sensibles a problemas de salud mental como la depresion, timidez,
inseguridad, ansiedad, enojo, etc.

- Es muy sensible a la critica.

- Se siente exageradamente atacado por otros 0 que los demas estan en
contra suyo (a).

- Tiene miedo exagerado a equivocarse.

- Dice “si” cuando quiere decir “no”, por miedo a desagradar o ser
rechazados por los amigos.

- La aprobaciéon y aceptacion de los amigos es mas importante que la de
los padres.

- Es muy critico con todo lo que hace, todo le disgusta, todo le decepciona

y nada le satisface.
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- Siempre se estd comparando con otros jovenes de sus edades.

Algunas caracteristicas de una autoestima positiva en los adolescentes son 2

- Confian en si mismos y se sienten seguros de su propio juicio, sin sentirse
culpable cuando otros amigos no estan de acuerdo.

- No emplean demasiado tiempo preocupandose por no haber sido
aceptados por un grupo de amigos.

- Dan por supuesto que son una persona interesante y valiosa para si
Mmismos y para otros, especialmente para sus padres.

- No se dejan manipular por los amigos.

- Son capaces de disfrutar diversas actividades como estudiar, jugar,

descansar, hacer ejercicios, estar con amigos, etc.

2.2.7. Repercusion de los desequilibrios de autoestima en adolescentes

Los desequilibrios de autoestima pueden presentarse de formas como las

siguientes (?2):

Trastornos psicoldgicos:

Ideas de suicidio

— Falta de apetito

— Pesadumbre

— Poco placer en las actividades (anhedonia)

— Pérdida de la vision de un futuro

— Estado de &nimo triste, ansioso o vacio persistente

— Desesperanza y pesimismo
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— Culpa, inutilidad y desamparo como sentimientos

— Dificultad para concentrarse, recordar y tomar decisiones
— Trastornos en el suefio

— Inquietud, irritabilidad

— Dolores de cabeza

— Trastornos digestivos y nauseas

Trastornos afectivos:

— Dificultad para tomar decisiones
— Enfoque vital derrotista

— Miedo

— Ansiedad

— lrritabilidad

Trastornos intelectuales:

— Mala captacion de estimulos

— Mala fijacion de los hechos de la vida cotidiana
— Dificultad de comunicacion

— Autoevaluacion (baja autoestima)

— Incapacidad de enfrentamiento

— ldeas o recuerdos repetitivos molestos

Trastornos de conducta:

— Descuido de las obligaciones y el aseo personal
— Mal rendimiento en las labores

— Tendencia a utilizar sustancias nocivas
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Trastornos somaticos:

— Insomnio

— Inquietud en el suefo

— Anorexia

— Bulimia

— Vomitos

— Tensién en masculos de la nuca

— Enfermedades del estbmago

— Alteraciones en la frecuencia del ritmo cardiaco
— Mareos.

— Nauseas.

2.2.8. Evolucion de la Autoestima: Disminucion e Inestabilidad en la
Adolescencia Temprana
Generalmente, se ha considerado a la autoestima global como un rasgo
bastante estable a lo largo del tiempo y a la experiencia momentanea de
autoestima fluctuando en torno a ese nivel. %3
Cuando se ha investigado la trayectoria de la autoestima global para ambos
sexos, se encuentran niveles relativamente altos en la infancia que disminuyen
al comienzo de la adolescenciay a lo largo de ésta. Estos niveles se incrementan
de nuevo desde el comienzo de la vida adulta y vuelven a decaer desde las
edades medias de la vida adulta hasta la vejez. Si bien en la infancia los niveles
son similares en ambos sexos, en la adolescencia emerge un “vacio” entre ellos,
presentando los varones una autoestima mas elevada que las mujeres.

Encuentran que estas diferencias de género se producen en autoestima y no en
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autoconcepto, y en particular en adolescentes de 16-17 afios. Examinadas las
diferencias en autoestima longitudinalmente, mas mujeres adolescentes que
varones muestran pérdidas de autoestima encontrandose incluso un incremento
en la autoestima de los varones adolescentes. Cuando se ha comparado la
autoestima global con la autoestima para areas especificas, las diferencias de
género tienden a ser superiores en ciertas areas. En concreto, la autoestima de
los varones adolescentes depende mas de logros personales que ellos pueden
comparar con los obtenidos por sus iguales y las mujeres de estas edades se
evallan a si mismas mas en funcion de la aprobacién de los otros significativos.
La adolescencia temprana se ha considerado, en particular, un periodo
especialmente relevante para la formacién de la autoestima, en la cual los
individuos se muestran vulnerables a experimentar una disminucién en la misma.
Esta etapa se caracteriza por la experiencia de acontecimientos novedosos y a
veces estresantes que suponen un desafio para la vision que los adolescentes
tienen de si mismos y su estabilidad emocional. Asi, los jovenes de estas edades
manifiestan, con frecuencia, no so6lo una disminucion sino también fuertes
fluctuaciones en sus niveles de autoestima, las cuales tienden a disminuir
conforme avanza la adolescencia y se alcanza la edad adulta. 4

Hirsch y Dubois muestran que tanto la disminucién como las fluctuaciones
en autoestima global que se producen en la adolescencia temprana se
encuentran conectadas con experiencias negativas significativas como las
dificultades académicas o la pérdida de apoyo por parte de los iguales. ? Los
adolescentes con una autoestima inferior son a su vez mas vulnerables al
impacto de los acontecimientos cotidianos que los que presentan una mayor

autoestima. Sin embargo, los adolescentes sufriran mas dificultades en su
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conducta futura cuanto mas breves y rapidas sean las fluctuaciones en
autoestima incluso independientemente de su nivel medio de autoestima a lo

largo del tiempo.

2.2.9. Deficiencias en Autoestima como Factor de Vulnerabilidad para

Otros Problemas

La autoestima es un factor critico que afecta al ajuste psicoldgico y social.
Asi, niveles bajos en la autoestima o autoconcepto de los jovenes se han
asociado con una serie de sintomas psicopatolégicos, con reacciones de
ansiedad, sintomas depresivos, desesperanza y tendencias suicidas. (26)
Una autoestima o autoconcepto bajos también son frecuentes en los jovenes que
tienden a la procrastinacion o demora innecesaria en la realizacion de tareas, en
aquellos que manifiestan conductas agresivas, conductas antisociales. Se ha
encontrado que los adolescentes que muestran una baja autoestima tienden
también a un incremento en el consumo de alcohol. En poblacién universitaria,
se encuentra que la baja autoestima se asocia a un incremento en el consumo
de alcohol y drogas. Sin embargo, muestran también en poblacién universitaria,
que la autoestima y el consumo no se encuentra relacionados- Por otra parte, los
jovenes con baja autoestima se caracterizan también por presentar una peor
salud fisica. Por ultimo, es destacable que una autoestima baja durante la
adolescencia es un factor de riesgo para diversos problemas en la edad adulta.
En un estudio longitudinal, encuentran que los individuos con baja autoestima en
la adolescencia tienen un riesgo mayor de sufrir una peor salud fisica y mental
en la edad adulta. Una peor proyeccion laboral y econémica, y una mayor

probabilidad de verse implicados en actuaciones criminales, en comparacion con
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los adultos que presentaban una elevada autoestima cuando eran adolescentes.
Este conjunto de hallazgos permite concluir que mejorar la autoestima en
adolescentes puede resultar Gtil para prevenir un amplio rango de problemas de
conducta, emocionales y de salud tanto en la propia adolescencia como en la

vida adulta. @7

2.2.10. Adolescencia

El término Adolescente proviene del verbo latino “adoleceré” cuyo
significado es crecer y suele emplearse para denominar la etapa de transicion
de la infancia a la vida adulta, sin embargo, la Adolescencia tiene una
connotacion mas significativa. La Organizacion Mundial de la Salud considera
que es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere madurez reproductiva

y transitan los patrones biolégicos y psicoldgicos de la nifiez a la adultez.

En una declaracion conjunta, realizada en 1998 por la OMS, el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] y el Fondo de las Naciones
Unidas para Actividades en Materia de Poblacion [FNUAP], se declaré que el
término “adolescencia” se refiere a la poblacién cuyas edades comprenden entre
los 10 a 19 afos, criterios tomados en cuenta por el Ministerio de Salud con la
finalidad de unificar estandares internacionales y ademas realizar evaluaciones
objetivamente verificables. ?® No obstante, actualmente el Ministerio de Salud
ha modificado dicho rango de edades para estar acorde con la normatividad
nacional. Actualmente la etapa de vida adolescente es la poblacion comprendida
desde los 12 afios de edad hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias, bajo

Resoluciéon Ministerial N° 538-2009/ MINSA, del 14 de agosto del 2009. @9
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2.3. Definicion de términos.

Adolescente: el Ministerio de Salud ha modificado dicho rango de edades para
estar acorde con la normatividad nacional. Actualmente la etapa de vida
adolescente es la poblacion comprendida desde los 12 afios de edad hasta los
17 afos, 11 meses y 29 dias, bajo Resolucion Ministerial N° 538-2009/ MINSA,

del 14 de agosto del 2009. @9

Autoestima: la autoestima es una poderosa fuerza dentro de cada uno de
nosotros. Son sentimientos, tendencias de comportamiento dirigidas hacia
nosotros mismos, hacia nuestra manera de ser y de comportarnos, hacia los
rasgos de nuestro cuerpo y nuestro caracter. 0

Maloclusiones dentales: Las maloclusiones son una de las alteraciones orales
de mayor prevalencia e impacto en el mundo. Esta constituye un problema de
salud publica que afecta a los paises industrializados y cada vez con mayor
frecuencia a los paises en desarrollo, en especial a las comunidades mas

pobres. 19

2.4. Hipotesis.

Ha: Existe relacion entre la maloclusién dental y el nivel de autoestima en
los adolescentes de la institucion educativa Julio Armando Ruiz Vasquez,

Huéanuco — 2016.

Ho: No existe relacién entre la maloclusion dental y el nivel de autoestima
en los adolescentes de la institucion educativa Julio Armando Ruiz Vasquez,

Huéanuco — 2016.
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2.5. Variables.
2.5.1. Variable independiente.
Maloclusion dental.
2.5.2. Variable dependiente.

Nivel de autoestima en los adolescentes.
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2.6. Operacionalizacion de las variables.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE ESCALA FUENTE INSTRUMENTO
VARIABLE INDEPENDIENTE
Ficha clinica Observacion
Severidad de v CLASEI Nominal estomatologica. clinica
MALOCLUSION Maloclusién v CLASE Il Cualitativa Aplicacion  del
DENTAL dental v' CLASE Il método Angle
VARIABLE DEPENDIENTE
v' De 0 a 45 Ptos: baja
autoestima o )

AUTOESTIMA v De 46 a 74 Ptos: Cualitativa Ordinal Inventario  de Cuestionario
Nivel de promedio o media Coopersmith Observacion
autoestima. v' De 75 a 100 Ptos: alta

autoestima
VARIABLE INTERVINIENTE
EDAD v’ 12 afios Acta de
v' 13arios matricula.
Edad expresada v 14afos Ficha clinica
en afios v 15afios Cuantitativa Continua  DNI
v' 16 afios
v’ 17 afios
v" Masculino.
v Femenino. Nominal Ficha clinica Observacion
SEXO Sexo Cualitativa




CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo, nivel y método de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion.

Segun la intervencion del investigador el estudio es
observacional, solo se observa y se describe en forma precisa los

fendmenos. G

Segun la planificacién de la medicion de la variable de estudio
es prospectivo, porque se registraran informacion sobre hechos
ocurridos anteriormente al disefio y recoleccion de datos, y se

realizara a partir de documentos o fuentes secundarias. G

Segun el numero de mediciones de la variable de estudio es
transversal, porque los instrumentos se aplicardn en un solo

momento y las variables se mediran una sola vez. ©®Y
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Segun el numero de variables estudiadas es analitica, porque

el estudio se trabaja con dos variables, buscando relacién bivariado.
(31)

3.1.2. Meétodo de investigacion
Método descriptivo.
3.1.3. Nivel de investigacion
El presente estudio tendra un nivel de investigacion Relacional,
pues vincula dos variables a fin de establecer la afinidad o asociacion
entre ellas. Las variables de estudio que pertenece a este nivel no
implican dependencia ni causalidad absoluta sino probabilistica entre
ellas, por lo que las variables se consideran como primera y segunda
variable. Se puede medir la asociacion de las variables categoricas
mediante la estadistica no paramétrica y la correlacion de las variables

numeéricas mediante la estadistica paramétrica. ¢V

3.1.4. Disefio de la investigacion.

Para efecto de la investigacion se considerara el disefio relacional:

Donde:

M = Poblacion Muestral.

X =Variable maloclusion.

y = Variable autoestima.

r= La relacion probable entre las variables.
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3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion de estudio lo constituyen todos los adolescentes de
secundaria de la institucion educativa Colegio Julio Armando Ruiz Vasquez
de edades de 12 a 17 afos de edad, distrito de Amarilis provincia de
Huanuco, departamento de Huanuco, se designo a lo sujetos de estudio en
un total de 104 adolescentes con cuales son alumnos del cuarto y quinto

grado de secundaria.
3.2.2. Muestra

El tamafio de la muestra se hall6 empleando con un coeficiente de
confianza al 95%, y con un error del 5%. Para ello se utilizara la
siguiente formula:

N.ZZ.F.(
eZ(N— D+ Z2.F.(

Tn=

Donde:

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
N = Tamaiio del universo

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

B 104 x 1.96%x 0.5 x 0.5
~0.052(104 — 1)+.1.962x 0.5 x 0.5

Tl

Hn=66
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3.2.3. Muestreo.
La seleccidon de la muestra sera mediante el muestreo aleatorio

simple y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
v Maloclusiones de Angle v Lunar
. v i i6
v Autoestima Nlng,unaafeccmn
v Acné
v' Edad v' Miopia (gafas)
v Sexo v E§traplsmo
v’ Cicatriz

3.3. Plan de recoleccion de datos, técnicas de recojo, validacion de
instrumentos
3.3.1. Plan de recoleccion de datos
Permiso: se procedera a enviar una solicitud al director de la
institucion educativa Julio Armando Ruiz Vasquez para solicitarle el
permiso correspondiente para el recojo de informacion.
Encuestadores: los encargados de recolectar los datos seran

hechos por el mismo investigador.

3.3.2. Teécnicas de recojo
- Observacion directa (examen clinico)
- Cuestionario
3.3.3. Instrumentos y validacion de instrumentos
Para medir el nivel de autoestima se utlizara el

inventario de autoestima original forma escolar Coopersmith 1967,
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la cual fue validado y traducida al espafiol por Panizo M. I. en 198S
(PUCP). 32

El Inventario de AUTOESTIMA Original Forma Escolar es un Test de
Personalidad de Composicién Verbal, Impresa, Homogénea y de
Potencia. La prueba estad constituida por 58 afirmaciones, con
respuestas dicotomicas, items verdadero - falso que exponen
informacion acerca de las caracteristicas de la autoestima a través
de la evaluacion de cuatro sub escalas y una Escala de Mentiras.
Siendo la composicion de los items las siguientes:

Area Si Mismo (SM) con 26 items.

- Area Social (SOC) con 8 items.
- Area Hogar (H) con 8 items.
- Area Escuela (SCH) con 8 items.
- Escala de Mentiras (L) con 8 items.
3.3.3.1. Validez y confiabilidad en el Peru

En nuestro pais, en la ciudad de Lima, el Inventario de
Autoestima de Coopersmith, Forma Escolar, ha sido traducido y
validado en nuestro medio, en primer lugar por Maria Isabel Panizo
(1985) en el estudio realizado sobre Autoestima y Rendimiento
Escolar con nifilos tanto varones como mujeres, de 5to. grado de
primaria, con edades entre 10 y 11 afios, de sectores socio-

econdmicos alto y bajo. ¢2

Posteriormente, en 1989, Maria Graciela Cardd Soria, en su

investigacion sobre Enuresis y Autoestima en el nifio, y aceptacion-
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rechazo de la madre segun la percepcion del nifio, con nifios de 8 a

10 afos de edad, de un sector socioeconémico bajo. 3

En 1998, Yepsi Long Campos, como parte de su investigacion
sobre niveles de autoestima y asertividad en adolescentes varones
y mujeres de 12 a 15 afos, de primer a tercer afio de secundaria,
con discapacidades locomotoras y fisicamente normales, de nivel
socioeconémico medio bajo, también determind la validez y la

confiabilidad para nuestro medio.

VALIDEZ

Fue obtenida a través de los siguientes métodos:

Validez de Contenido

Panizo (1985) luego de haber traducido el Inventario al
espafiol, establecio la validez de contenido, entregando el inventario
a 3 jueces, psicologos graduados, dedicados al trabajo profesional
con nifios, con la finalidad de realizar un analisis de los items. El
resultado de dicho analisis, llevd a mantener el niamero total de
items, incluidos los de la escala de mentiras, realizandose sélo

ciertas modificaciones en cuanto a la redaccion de los mismos. 32

Por su parte, Cardo6 valido linguisticamente el Inventario a
través de la triple traduccién, mediante el criterio de jueces bilingles,
luego llevé a cabo un estudio piloto con 10 menores, para adecuar

el nivel de comprension, y obtuvo la validez de contenido,
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sometiendo el Inventario al criterio de 10 jueces, psicologos
dedicados al trabajo con nifios, a quiénes se les entregd las
definiciones tedricas con los reactivos del Inventario para que se
revise la correspondencia de cada item con el area respectiva, asi
como la redaccion de los mismos. Posteriormente, se calculo el
indice de correspondencia entre jueces, lo cual indico la validez de
contenido, hallando valores que oscilaban de 0.80 y 1 en los items,
con un valor promedio general para todo el Inventario de 0,98, lo cual
indica que el contenido que mide cada item es adecuado y

representativo de cada escala. 33

Validez de Constructo

Panizo utilizo el procedimiento de analisis de correlacion item-
subescala, encontrando un valor de r = de 0.9338 para la escala de
Si mismo o Yo General, con un nivel de significancia de 0.001 para
todos los items. Asi mismo, se encontré una correlacion altamente
significativa entre los totales de las sub-escalas y el puntaje total del

Inventario. (33

Card6 empleé también el procedimiento item-area,
encontrando que 11 items eran significativos al ,01 y 47 items eran
significativos al, 05, por lo que se hall6 una adecuada validez de
constructo. Determiné la validez de constructo, hallando Ila
correlacion item-test a través del coeficiente de correlacion biserial-

puntual, encontrandose que 33 items tienen un nivel de significancia
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de ,001; 12 items de, 01 y 13 items de, 05. Asi mismo, determiné
por medio del mismo coeficiente, la correlacion item-area, hallando
que todos los items fueron unanimemente significativos al ,001. 3
CONFIABILIDAD
Fue obtenida a través de los siguientes métodos:
Confiabilidad por Mitades

La confiabilidad por mitades fue hallada por Panizo,
asignandose los items dentro de cada escala por mitades y al azar.
El coeficiente de correlacion obtenido entre ambas mitades fue de,
78, lo cual llevo a considerar la confiabilidad del inventario en
términos de una adecuada consistencia interna. 2
Consistencia Interna

Cardd utilizo el coeficiente de homogeneidad de varianza
Kuder-Richardson (KR 20) para determinar la consistencia interna
de los items de cada escala, hallando los siguientes valores, por

cada sub-escala:

Areas KR 20
Si mismo o Yo General ,876
Social — Pares ,932
Hogar — Padres ,951
Académico — Escolar ,967
Total ,929

Consistencia Interna del Inventario de Autoestima de Coopersmith-Forma
Escolar (Cardo, 1989).

Long también hall6 la consistencia interna del Inventario de
Autoestima de Coopersmith - Forma Escolar mediante el coeficiente
de Kuder-Richardson, obteniendo un coeficiente general de ,85 con

un nivel de significacion de ,001.
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3.4. Plan de tabulacion y analisis.
Analisis descriptivo:
Se utilizara la estadistica descriptiva a través de las tablas de

frecuencia, gréficos para caracterizar algunas variables.

Analisis inferencial:

Se utilizaran estadisticos como medidas de tendencia central y
dispersién para analizar las variables en estudio. Y también
estadistica inferencial utilizando la correlacion de Spearman con
95% de intervalo de confianza. Para el analisis multivariado se
empleara regresion logistica. El analisis se realizara el programa

Excel y el software estadistico SPSS version 22.
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CAPITULO IV

RESULTADO
4.1. Resultados descriptivos

Tabla N° 01

Descripcion de la distribucion segun la edad de los adolescentes de

la institucidn educativa Julio Armando Ruiz Vasquez, Huanuco

Edad (afos)

N 66 66
0 0
Media 13,79
Mediana 14,00
Moda 14
Desviacion estandar ,595
Rango 3
Minimo 12
Maximo 15

Fuente: Ficha de evaluacion.
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Anélisis

El promedio de edad de los adolescentes fue de 14 afios = 0,6. Donde el
50% de los adolescentes tiene edades mayores que 14 afos, asi mismo la
edad que mas repitié fue la de 14 afios. La edad minima en el estudio fue

de 12 afios y con una maxima de 15 afos.
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Grafico N° 01

Representacion gréfica de la distribucion segun la edad de los adolescentes de la institucidn educativa Julio
Armando Ruiz Vasquez, Huanuco.

Edad de las adolescentes de la institucian educativa Julio Armando Ruiz
Vasquez, Huanuco.

Medlia - 13,72
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Fuente: Ficha de evaluacion.
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Tabla N° 02

Descripcion de la distribucidon segun el sexo de los adolescentes de

la institucion educativa Julio Armando Ruiz Vasquez, Huanuco.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 34 51,5
Masculino 32 48,5

Total 66 100,0

Fuente: Ficha de evaluacion.

Interpretacion:

Del total de adolescentes muestreados se pudo evidenciar que un 51,5%

de ellos son de sexo femenino y un 48,5% son de sexo masculino.
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Grafico N° 02

Representacion grafica de la distribucion segun el sexo de los adolescentes de la institucion educativa Julio

Armando Ruiz Vasquez, Huanuco.

Sexo de los adolescentes

® Femenino = Masculino

Fuente: Ficha de evaluacion.
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Tabla N° 03

Descripcion de la distribuciéon segun el tipo de oclusion de los
adolescentes de la institucion educativa Julio Armando Ruiz

Vasquez, Huanuco.

Tipos de oclusién Frecuencia Porcentaje
Clase | 44 66,7
Clase I 14 21,2
Clase Il 8 12,1

Total 66 100,0

Fuente: Test de examen clinico del método de Maloclusion de Angle.

Interpretacion:

Del total de adolescentes muestreados se pudo evidenciar que un 66,7%
de ellos tuvieron una oclusion clase 1, seguida de ello un 21,2% con una
oclusion clase I, y por ultimo un 12,1% de los adolescentes presentaron

una oclusion clase llI.
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Grafico N° 03

Representacion grafica de la distribucion segun el tipo de oclusién de los adolescentes de la institucion educativa

Julio Armando Ruiz Vasquez, Huanuco.

Tipos de oclusidn
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Clase | Clase ll Clase Il

Fuente: Test de examen clinico del método de Maloclusién de Angle.
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Tabla N° 04

Descripcion de la distribucidén segun el nivel de autoestima de los
adolescentes de la institucién educativa Julio Armando Ruiz

Vasquez, Huanuco.

Nivel de autoestima Frecuencia Porcentaje
Baja 31 47,0
Promedio 32 48,5
Alta 3 4,5
Total 66 100,0

Fuente: Cuestionario del test de Cooper Smith.

Interpretacion:

Del total de adolescentes muestreados se pudo evidenciar que un 47% de
los adolescentes presentaron una baja autoestima, asi mismo un 48,5% de
ellos presentaron un nivel promedio o un nivel medio de autoestima, y por

ultimo solo un 4,5% presento un alto nivel de autoestima.
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Grafico N° 04

Representacion grafica de la distribucion segun el nivel de autoestima de los adolescentes de la institucion

educativa Julio Armando Ruiz Vasquez, Huanuco.
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Fuente: Cuestionario del test de Cooper Smith
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4.2. Analisis inferencial (prueba de hipoétesis)

Tabla N° 05

Relacion entre la Maloclusion y la edad de los adolescentes de la

institucién educativa Julio Armando Ruiz Vasquez, Huanuco.

Maloclusién
Edad Total Coeficiente “p”
Clase | Clase I Clase Il de
correlacion
12 2 0 1 3
13 4 5 2 11
14 36 8 5 49 -0,256 0,038
15 2 1 0 3
Total 44 14 8 66

Fuente: Ficha de evaluacién del método de Maloclusion de Angle.
Interpretacion

Para evaluar el valor de la correlacién del coeficiente de Rho de Spearman
primero debemos verificar si existe significancia estadistica. Entonces
evidenciamos gue nuestra significancia asintética bilateral “P” tiene un valor

de 0,038 los cual muestra significancia estadistica.

Al interpretar el coeficiente de Rho de Spearman este nos da un valor de

0,256 el cual nos indica una baja correlacion entre la maloclusién y la edad.



Tabla N° 06

Asociacion entre la Maloclusién y el sexo de los adolescentes de la

institucion educativa Julio Armando Ruiz Vasquez, Huanuco.

Maloclusién Total
SEXO clase | clase Il clase Il X?
Sexo Femenino 31 3 0 34
Masculino 28 3 1 32 0,579
Total 59 6 1 66

Fuente: Ficha de evaluacién y el método de maloclusion de Angle.

Interpretacion:

Como se evidencia los valores esperados son menores que 25%, por ello

es adecuada aplicar prueba de Chi cuadrado. Al revisar la significancia

asintotica bilateral (P) de Chi cuadrado este nos da un valor de 0,579 el

cual es mayor que 0,05 con lo cual se evidencia que no existe significancia

estadistica entre la Maloclusién dental y el sexo.

Ello nos expresa que No existe relacion entre la Maloclusion dental y

el sexo de los adolescentes de 12 a 17 afnos en la institucion educativa

Julio Armando Ruiz Vasquez, Huanuco.
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Tabla N° 07

Relacion entre las maloclusiones dentales y el nivel de autoestima en

los adolescentes de la institucidn educativa Julio Armando Ruiz

Vasquez, Huanuco.

] Maloclusion Total Coeficiente “p”
Nivel qe Clase | Clase Il Clase lll de
Autoestima .
correlacion

Alta 3 0 0 3

Autoestima Media 26 3 3 32 0,351 0,004
Baja 15 11 5 31
Total 44 14 8 66

Fuente: Inventario de Coopersmith sobre autoestima y método de maloclusién de Angle.

Interpretacion

Para evaluar el valor de la correlacion del coeficiente de Rho de Spaerman

primero debemos verificar si existe significancia estadistica. Entonces

evidenciamos que nuestra significancia asintotica bilateral “P” tiene un valor

de 0,004 el cual es menor que 0,05 por ello Si muestra significancia

estadistica.

Con ello expresamos que existe baja correlacién entre las maloclusiones

dentales y el nivel de autoestima en los adolescentes de la institucion

educativa Julio Armando Ruiz Vasquez, Huanuco.
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Tabla N° 08

Relacion entre las maloclusiones dentales clase | y el nivel de
autoestima en los adolescentes de la institucion educativa Julio

Armando Ruiz Vasquez, Huanuco.

Nivel C_ie Maloclusién Clase | Total Coeficiente
Autoestima tipo tipo tipo tipo tipo de “p”
cero 1 2 3 5 correlacion
Alta 1 2 0 0 0 3
Autoestima  Media 16 8 1 0 1 26 0,322" 0,033
Baja 3 9 1 1 1 15
Total 20 19 2 1 2 44

Fuente: Inventario de Coopersmith sobre autoestima, método de maloclusién de Angle y
subdivisién del Dr. Pablo Echarri Lobiondo.

Interpretacion

Para evaluar el valor de la correlacién del coeficiente de Rho de Spearman
primero debemos verificar si existe significancia estadistica. Entonces
evidenciamos gue nuestra significancia asintética bilateral “P” tiene un valor
de 0,033 el cual es menor que 0,05 por ello Si muestra significancia

estadistica.

Con ello expresamos que existe baja correlacion entre las maloclusiones
dentales y el nivel de autoestima en los adolescentes de la institucion

educativa Julio Armando Ruiz Vasquez, Huanuco.
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Tabla N° 09

Relacién entre las maloclusiones dentales clase Il y el nivel de
autoestima en los adolescentes de la institucion educativa Julio

Armando Ruiz Vasquez, Huanuco.

Nivel C_ie Maloclusién Clase Il Total Coeficiente
Autoestima Proinclinacion Retroinclinaci Deck-Biss de “p”
on correlacion
Autoestima Media 1 1 1 3
Baja 10 1 0 11 -0,602" 0,023
Total 11 2 1 14

Fuente: Inventario de Coopersmith sobre autoestima, método de maloclusion de Angle y subdivisién
del Dr. Pablo Echarri Lobiondo.

Interpretacion

Para evaluar el valor de la correlacion del coeficiente de Rho de Spearman
primero debemos verificar si existe significancia estadistica. Entonces
evidenciamos gue nuestra significancia asintética bilateral “P” tiene un valor
de 0,023 el cual es menor que 0,05 por ello si muestra significancia

estadistica.

Con ello expresamos que existe muy baja correlacion entre las
maloclusiones dentales y el nivel de autoestima en los adolescentes de la

institucion educativa Julio Armando Ruiz Vasquez, Huanuco.
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Tabla N° 10

Relacién entre las maloclusiones dentales clase Il y el nivel de
autoestima en los adolescentes de la institucion educativa Julio

Armando Ruiz Vasquez, Huanuco.

Maloclusién Clase llI Total Coeficiente “pP”
NIVEL DE Maxilar Hipoplasia Hiperplasi de
AUTOESTIMA y
adelantado Max. Sup. a Max. Inf. correlacion
Autoestima Media 1 1 1 3
Baja 1 0 4 5 0,390 0,339
Total 2 1 5 8

Fuente: Inventario de Coopersmith sobre autoestima, método de maloclusién de Angle y subdivisién
del Dr. Pablo Echarri Lobiondo.

Interpretacion

Para evaluar el valor de la correlacion del coeficiente de Rho de Spearman
primero debemos verificar si existe significancia estadistica. Entonces
evidenciamos gue nuestra significancia asintética bilateral “P” tiene un valor
de 0,339 el cual es mayor que 0,05 por ello No muestra significancia

estadistica.

Con ello expresamos que no existe correlacion entre las maloclusiones
dentales y el nivel de autoestima en los adolescentes de la institucion

educativa Julio Armando Ruiz Vasquez, Huanuco.
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

No existen estudios previos exactamente en el tema de “Relacion de
la autoestima y maloclusiones dentales en adolescentes”. Existen
investigaciones similares, realizadas en pacientes con maloclusiones
dentales, usando el indice de estética dental. Con el objetivo de evaluar la
frecuencia, severidad de maloclusion y necesidades de tratamiento en
adolescentes, a través del indice de estética dental 3% @5, En base a estos

estudios haremos la discusion de nuestros resultados.

Calderon G.C., en la ciudad de Quito, Ecuador el afio 2015
investigaron la “influencia de seis maloclusiones en la percepcion de
inteligencia, atractivo fisico y habilidades interpersonales”. Llegando

a la conclusion que no se encontrd0 una diferencia estadisticamente
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significativa entre la percepcion de observadores masculinos y femeninos.
En este estudio de investigacion sobre “Relacion entre las maloclusiones
dentales y el nivel de autoestima en los adolescentes de la institucion
educativa Julio Armando Ruiz Vasquez, Huanuco”, se encontro tal

semejanza a lo cual no existe diferencias estadisticas entre ambos sexos.

Gutiérrez. Y, cols. Cuba, en el afio 2006, realizé un estudio sobre
la “Presencia de maloclusiones en adolescentes y su relacion con
determinados factores psicosociales”. Llegando a las conclusiones que en
los adolescentes se constato, una estrecha relacion entre las maloclusiones
y los factores psicosociales. ©% En este estudio de investigacion sobre
“Relacion entre las maloclusiones dentales y el nivel de autoestima en los
adolescentes de la institucion educativa Julio Armando Ruiz Vasquez,
Huénuco”; presenta en mayor prevalencia de maloclusién clase | el tipo 0
(con diastemas) con 20 pacientes adolecentes y en menor prevalencia la

maloclusion clase 1l tipo hipoplasia del maxilar superior con 01 paciente.

Cartes R., en chile el afio 2010 investigo la “Maloclusiones y su
Impacto Psicosocial en Estudiantes de un Liceo Intercultural”.
Llegando a conclusion que mas de la mitad de los jovenes las
maloclusiones le ocasionan problemas para relacionarse con sus pares. (13
Tal semejanza con nuestro estudio radica en que la autoestima es parte de

la calidad de vida del entorno.

Romero R.R., De la Maza J.A., en el Ecuador el afio 2014 estudiaron

“Nivel de autoestima y estado de salud oral en pacientes con malas
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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”. Se dio por conclusion que el manejo
odontologico debera ser de forma multidisciplinaria. Tal semejanza con
nuestro estudio, pudimos observar un alto porcentaje de pacientes con

alteraciones dentales tales como diastemas y apifiamiento.

Ourens Mariana, Celeste Roger Keller, en Uruguay el afio 2012, en la
investigaron sobre la “Prevalencia de maloclusiones en adolescentes y
adultos jovenes del interior del Uruguay”. Donde se manifesté que las
maloclusiones presentaron asociacion con la calidad de vida. Tal
semejanza con nuestro estudio radica en que la autoestima es parte de la

calidad de vida.

Sadi Guillermo, Alva Rimac, Hilarion Esdras, Blas Meza.
Huanuco. 2010. Realizaron un estudio sobre “Prevalencia, severidad y
necesidad de tratamiento ortodéncico de maloclusiones segun el indice
Estético Dental en escolares de 12 a 16 afios de edad, en las Instituciones
Educativas Publicas del distrito de Ambo”. Las conclusiones fueron que La
maloclusion fue la enfermedad mas frecuente en los adolescentes. Dichas
conclusiones No concuerdan con las nuestras, pues en nuestro estudio
pudimos observar un alto porcentaje de 89,4% con maloclusion clase |,
seguida de ello un 9,1% tuvieron maloclusion clase Il y por ultimo un 1.5%
de los adolescentes presentaron una maloclusion clase lll.

En relacion a nuestros antecedentes nacional hemos podido

encontrar que Quito X., en la ciudad de Trujillo el afio 2015 investigo el
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“Bullying en escolares de 11 a 16 afios de edad con diferente tipo de
maloclusion”. Se concluye que no existen diferencias de bullying entre
los diferentes tipos de maloclusion. Dicha conclusion no concuerdan con
las nuestras, pues en nuestro estudio pudimos observar un alto porcentaje
de maloclusion clase | con una moderada poblacion con baja autoestima; y
en menor porcentaje una maloclusion clase Il con minima poblacion de
baja autoestima.

Asi mismo Preciado, Milagros en Trujillo el afio 2013 investigo la
“Relacion entre el tipo de maloclusion, patron facial y la autoestima
en sujetos de 14 a 17 anos de edad de un colegio en Trujillo”. Los
resultados mostraron que existe una relacion altamente significativa entre
el tipo de maloclusiones, patron facial y la autoestima en sujetos de 14 a 17
afios de edad. Tal semejanza con nuestro estudio radica en que la

maloclusiones y tiene correlacion con los niveles de autoestima.
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CAPITULO VI
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Del total de adolescentes muestreados se pudo evidenciar que
existe en mayor porcentaje una oclusion clase I, seguida de ello con
una oclusion clase I, y por ultimo los adolescentes presentaron una
oclusion clase 1.

Del total de adolescentes muestreados se pudo evidenciar que en
un mayor numero de adolescentes presentaron un nivel promedio o
un nivel medio de autoestima, seguida de ello con una baja
autoestima, y por ultimo un menor nimero de adolescentes presento

un alto nivel de autoestima.
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v' Alo largo de la presente investigacion de estudio se lleg6 a concluir
que existe una baja correlacion entre la maloclusion y la edad.

v' Si bien el presente trabajo evidencia que no existe significancia
estadistica entre la Maloclusion dental y el sexo.

v' Se determind que si existe una baja correlacion entre las
maloclusiones dentales y el nivel de autoestima en los adolescentes

de la institucion educativa Julio Armando Ruiz Vasquez, Huanuco.

6.2. Recomendaciones

- Realizar trabajos de investigacion de maloclusién con el
indice Maloclusion de Angle para saber su necesidad de tratamiento
Ortododncico, en diferentes ambitos poblacionales.

- Realizar trabajos de investigacion sobre autoestima en la
poblacién huanuqueiia.

- Realizar trabajos de investigaciones de maloclusiones con el
indice Maloclusiéon de Angle y correlacionarlo con otros problemas
sociales, etc.

- Diagnosticar las maloclusiones en los adolescentes con un
enfoque biopsicosocial certero, para prevenirlas, tratarlas y de esta
forma dar respuesta a las necesidades sentidas de los estudiantes.
- Iniciativa para realizar mas trabajos de investigacion para el
beneficio de la ciudadania.

- Las posibilidades asistenciales de la odontologia para nifios y
adolescentes son muchas, y comprenden desde medidas de

promocion de salud, de prevencibn de enfermedades hasta
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procedimientos de control y de rehabilitacion. Integrando la
odontologia preventiva y curativa, adaptada a la situacion particular
del ser humano en la etapa de crecimiento y desarrollo. Todos estos
tratamientos deben de ser realizados por Cirujanos Dentistas.

- Sesiones y terapias en el manejo de conducta. Realizados por
psicologos.

- Deberian de Contratar a Cirujanos dentistas y psicélogos por

cada escuela en el ambito rural de Huanuco.
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ANEXOS
ANEXO N° 01

HOJA DEL VACIADO DE LOS 2 INSTRUMENTOS
FICHA CLINICA DE ESCOLARES

Paciente N°: ---------------- Fecha ------ e

Apellidos y NOmbres: --------mmmmmm oo
) CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS
1) Edad del adolescente:
2) Sexo del adolescente.
a) Masculino
b) Femenino
3) El adolescente presenta algunas de las siguientes alternativas.
a) Acné facial
b) Estrabismo
c) Cicatriz facial
d) Lunares en el rostro

e) Ninguna afeccién

1)) PUNTAJE DEL TEST DE AUTOESTIMA COOPERSMITH
COMPUTARIZADO:

De 0 a 45 Ptos: baja autoestima
De 46 a 74 Ptos: promedio 0 media autoestima

De 75 a 100 Ptos: alta autoestima

1) METODO DE MALOCLUSION DE ANGLE:

CALIFICACION

Clase |

Clase Il

Clase Il
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ANEXO N° 02

CUESTIONARIO DE COOPERSMITH PARA ADOSLECENTES
ESCOLARES
Paciente N°: --

Apellidos Yy NOMDIres: —------mmmmmmm oo oo oo e

Instrucciones:

A continuacion, hay una lista de frases sobre sentimientos. Marcar con un aspa
(x). Si una frase describe como te sientes generalmente, responde “Verdadero”.
Si la frase no describe como te sientes generalmente, responde "Falso”. No hay

respuestas correctas o incorrectas, lo importante es que seas sincero.

01 | Las cosas mayormente no me preocupan. V F
02 | Me es muy dificil hablar frente a la clase. V F
03 | Hay muchas cosas sobre mi mismo que cambiaria si pudiera. V F
04 | Puedo tomar decisiones sin dificultades. vV F
05 | Soy una persona divertida. V F
06 | En mi casa me molesto muy facilmente. V F
07 | Me toma bastante tiempo acostumbrarme a algo nuevo. V F
08 | Soy conocido entre las personas de mi edad. V F
09 | Mis padres generalmente toman en cuenta mis sentimientos. V F
10 | Me rindo facilmente. vV F
11 | Mis padres esperan mucho de mi. V F
12 | Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy. V F
13 | Mivida esta llena de problemas. V F
14 | Los chicos casi siempre aceptan mis ideas. V F
15 | Tengo una mala opiniébn de mi mismo. vV F
16 | Muchas veces me gustaria irme de casa. V F
17 | Casi siempre me siento fastidiado en el colegio. V F
18 | Fisicamente no soy tan simpatico como la mayoria de las | V F
personas.
19 | Sitengo algo que decir, generalmente lo digo. V F
20 | Mis padres me comprenden. V F
21 | Los demas son mejor aceptados que Yyo. V F
22 | Generalmente siento como si mis padres me estuvieran | V F
presionando.
23 | Me siento desmoralizado en el colegio. V F
24 | Me gustaria ser otra persona. V F
25 | No se puede confiar en mi. V F
26 | Nunca me preocupa nada. V F
27 | Estoy seguro de mi mismo. V F
28 | Me aceptan facilmente en un grupo. V F
29 | Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos. V F
30 | Paso bastante tiempo sofiando despierto. V F
31 | Desearia tener menos edad de la que tengo. V F
32 | Siempre hago lo correcto. V F
33 | Estoy orgulloso de mi rendimiento en el colegio. V F
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34 | Alguien siempre tiene que decirme lo que debo hacer. V F
35 | Generalmente me arrepiento de las cosas que hago. V F
36 | Siempre estoy contento. V F
37 | En mi colegio estoy haciendo lo mejor que puedo. V F
38 | Generalmente puedo cuidarme solo. V F
39 | Soy bastante feliz. V F
40 | Preferiria estar con personas menores gue yo. V F
41 | Me gustan todas las personas que conozco. V F
42 | Me gusta cuando me llaman a la pizarra. V F
43 | Me entiendo a mi mismo. VvV F
44 | Nadie me presta mucha atencion en casa. V F
45 | Nunca me resondran. V F
46 | No me estd yendo tan bien en el colegio como yo quisiera. V F
47 | Puedo tomar una decisién y mantenerla. V F
48 | Realmente no me gusta ser un adolescente. V F
49 | No me gusta estar con otras personas. V F
50 | Nunca soy timido. vV F
51 | Generalmente me avergiienzo de mi mismo. V F
52 | Los chicos generalmente se la agarran conmigo. V F
53 | Siempre digo la verdad. V F
54 | Mis profesores me hacen sentir que no soy lo suficientemente | V. F
capaz.
55 | No me importa lo que me pase. V F
56 | Soy un fracaso. V F
57 | Me fastidio facilmente cuando me llaman la atencion. V F
58 | Siempre sé lo que debo decir a las personas. V F

PUNTAJE DEL TEST DE AUTOESTIMA COOPERSMITH

COMPUTARIZADO:

De 0 a 45 Ptos: baja autoestima

De 46 a 74 Ptos: promedio o media autoestima

De 75 a 100 Ptos: alta autoestima

RESULTADO: ...
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ANEXO N° 03

CRITERIOS DE RESPUESTA AL TEST DE AUTOESTIMA

COOPERSMITH

CLAVESDE RESPUESTASPARA LASPLANTILLAS

SUB ESCALAS REACTIVO PUNTAJE
MAXIMO
Si Mismo General (GEN). 1,3,4,7,10, 12, 13, 15,18, 19, 24,
25, 27, 30,31, 34, 35, 38, 39, 43,47, 26
48, 51, 55, 56, 57
Area Social (SOC) 5, 8, 14, 21, 28, 40, 49,52. 8
AreaHogar Padres (H) 6,9, 11, 16, 20, 22, 29,44. 8
Area Escuela (SCH) 2,17, 23, 33, 37, 42, 46,54. 8
TOTAL 50x 2
Puntaje Maximo 100

Escala de Mentiras

26, 32, 36, 41, 45, 50,53, 58

HOJA DE CLAVES DE RESPUESTA PARA ELINVENTARIO DE AUTOESTIMA ORIGINAL
(Coopersmith)

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

A continuacion, se presenta cada una de las sub-escalas con los items que

la componen:

Sub- Escala de Si mismo o Yo General (Gen)

1.

2.

Las cosas mayormente no me preocupan (item 1).

Hay muchas cosas sobre mi mismo que cambiaria si pudiera
(item 3).

Puedo tomar decisiones sin dificultades (item 4).

Me toma bastante tiempo acostumbrarme a algo nuevo (item
7).

Me rindo facilmente (item 10).

Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy (item 12).

. Mi vida esté llena de problemas (item 13).

Tengo una mala opinion de mi mismo (item 15).
Fisicamente no soy tan simpatico como la mayoria de las

personas (item 18).

10. Si tengo algo que decir, generalmente lo digo (item 19).

11.Me gustaria ser otra persona (item 24).

12.No se puede confiar en mi (item 25).

13.Estoy seguro de mi mismo (item 27).

14.Paso bastante tiempo sofiando despierto (item 30).

15. Desearia tener menos edad de la que tengo (item 31).

16.Alguien siempre tiene que decirme lo que debo hacer (item

34).
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17.Generalmente me arrepiento de las cosas que hago (item 35).

18.Generalmente puedo cuidarme solo (a) (item 38).

19. Soy bastante feliz (item 39).

20.Me entiendo a mi mismo (item 43).

21.Puedo tomar una decision y mantenerla (item 47).

22.Realmente no me gusta ser un adolescente (item 48).

23.Generalmente me avergiienzo de mi mismo (item 51).

24.No me importa lo que me pase (item 55).

25.Soy un fracaso (item 56).

26.Me fastidio faciimente cuando me llaman la atencion (item
57).

Sub-Escala Social o Coetaneos del Yo Social (Soc)

1. Soy una persona divertida (item 5).

2. Soy conocido entre las personas de mi edad (item 8).

3. Los chicos casi siempre aceptan mis ideas (item 14).

4. Los demas son mejor aceptados que yo (item 21).

5. Me aceptan facilmente en un grupo (item 28).

6. Preferiria estar con personas menores que yo (item 40).
7. No me gusta estar con otras personas (item 49).

8. Los chicos generalmente se la agarran conmigo (item 52).

Sub- Escala de Hogar - Padres (H)

1. En mi casa me molesto muy facilmente (item 6).
2. Mis padres generalmente toman en cuenta mis sentimientos

(item 9).
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7.

8.

Mis padres esperan mucho de mi (item 11).

Muchas veces me gustaria irme de casa (item 16).

Mis padres me comprenden (item 20).

Generalmente siento como si mis padres me estuvieran
presionando (item 22).

Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos (item 29).

Nadie me presta mucha atencién en casa (item 44).

Sub-Escala Académica- Escolar (Sch)

Me es muy dificil hablar frente a la clase (item 2).

Casi siempre me siento fastidiado en el colegio (item 17).

Me siento desmoralizado en el colegio (item 23).

Estoy orgulloso de mi rendimiento en el colegio (item 33).

En mi colegio estoy haciendo lo mejor que puedo (item 37).
Me gusta cuando me llaman a la pizarra (item 42).

No me esta yendo tan bien en el colegio como yo quisiera
(item 46).

Mis profesores me hacen sentir que no soy lo suficientemente

capaz (item 54).

Escala de Mentiras (L)

1. Nunca me preocupa nada (item 26).

2. Siempre hago lo correcto (item 32).

3. Siempre estoy contento (item 36).

4. Me gustan todas las personas que conozco (item 41).

5. Nunca me resondran (item 45).
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6. Nunca soy timido (item 50).
7. Siempre digo la verdad (item 53).
8. Siempre se lo que debo decir a las personas (item 58).
Su aplicacion es sencilla y rapida y el tiempo que la persona demora en

responder oscila de 20 a 30 minutos, a pesar que no hay tiempo limite.

El Inventario consta de un cuadernillo de preguntas junto con la hoja de
respuesta. Las instrucciones del inventario encabezan el cuadernillo, las
gue seran leidas por el examinador en el caso que la administracién sea en

grupo, si es individual sélo sera leido por el examinado. 6

Calificacion: Los puntajes se obtienen sumando el nimero de items que
han sido respondidos de acuerdo a la clave. Cada respuesta que coincide
con la clave es valorada con 2 puntos, siendo al final el puntaje maximo de
100 puntos, sin incluir el puntaje de la Escala de Mentiras, ya que ésta solo
se considera para validar o invalidar las respuestas de la persona frente al

Inventario.

La maxima puntuacién posible de la Escala de Mentiras es de 8 puntos,
invalidandose el Inventario si la persona obtiene un puntaje superior a
cuatro (4), lo cual indicaria que ha respondido de manera defensiva, o bien
ha podido comprender la intencion del Inventario y ha tratado de responder

favorablemente a todos los items. (36)

Categorias interpretativas del Inventario de Autoestima

(Computarizado).
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Puntaje Niveles

0 — 45 ptos. Baja autoestima
46 — 74 ptos. Autoestima media
75 — 100 ptos. Alta autoestima
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ANEXO N° 04

FICHA CLINICA DE ESCOLARES (METODO MALOCLUSION)

Paciente N°: --

Apellidos Yy NOMDBIres: —------m-mmmmm oo oo

COMPONENTES DEL METODO DE CLASIFICASION DE
MALOCLUSION DE ANGLE

CALIFICACION

Clase |

Clase Il

Clase llI

FUENTE: Método de Angle

SUBDIVISIONES DE LA MALOCLUSION DE ANGLE

Tipo 0: Con diastemas

Tipo 1: Con apifiamiento

Tipo 2: Con protrusion superior

Clase | Tipo3: Con mordida cruzada anterior

Tipo 4: Con mordida cruzada posterior
uni o bilateral

Tipo 5: Con mordida profunda anterior

Tipo 6: Con mordida abierta anterior

Con incisivos Sup. En normoinclinacion

Clase Il Con incisivos Sup. en proinclinacién

Con incisivos Sup. en retroinclinacion

Deck-Biss clase Il con 11y 21 en
retroinclinaciony 12y 22 en
proinclinacion

Posicién adelantada maxilar inferior

Clase 11l Con hipoplasia del Max. Superior

Con hiperplasia del Max. Inferior

FUENTE: Dr. Pablo Echarri Lobiondo. @7
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ANEXO N° 05
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS ALUMNOS

Sé realizard un estudio llamado “relacion entre la maloclusion dental y
el nivel de autoestima en los adolescentes de la institucion educativa
Julio Armando Ruiz Vasquez, Huanuco - 2016”.

Para conocer mejor las causas necesito la colaboracién de su persona, por
consiguiente, recogeré los datos que seran la muestra de estudio.
Consiste en realizar a cada persona un diagnostico bucal de la cual solo
deben de abrir la boca segun lo que se le indica, y luego responder las
preguntas del cuestionario. Posteriormente obtendré los resultados y les
comunicaré en forma privada. Por este motivo quiero saber si te gustaria
participar. Una vez que tu aceptes participar, se conversara con tus padres
y/o apoderado para que ellos sepan de este estudio.

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

Si decides no participar en el estudio no pasa nada y nadie se enojara o
retara por ello. Tampoco va a influir en tus notas del colegio.

Si decides participar:

1.- El dia del examen bucal deberias cepillarte minutos antes de la
evaluacion.

2.- Tus muestras seran guardadas y analizadas, no usaremos tu nombre ni
datos personales, es decir, nadie mas sabra de quienes son las muestras.
Tampoco le diré a nadie que estas participando en este estudio.

3.- Los resultados de tus examenes te los daré en forma privada y nadie
mas sabra el resultado de estos.

4.- Si quieres participar, haz un circulo o una marca al dibujo del dedo
apuntando hacia arriba y si no quieres, haz la marca en el dedito apuntando
para abajo. Con eso bastara para saber tu preferencia.

Si mientras se realiza el estudio tienes alguna duda puedes preguntarme

todo lo que quieras saber.
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ANEXO N° 06

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se pretende realizar una investigacion sobre “Relaciéon entre la
maloclusién dental y el nivel de autoestima en los adolescentes de la
institucion educativa Julio Armando Ruiz Vasquez, Huanuco - 2016”.

Los adolescentes seran evaluados y se les aplicara el test psicologico
llamado Cooper Smith y el DAI, realizados por el profesional indicado. Una
vez recogida la informacién, se procedera con el analisis y ver si existe
relacion entre las mismas.

Los adolescentes que presenten algun tipo de alteracion de la autoestima
y/o maloclusion dental, independientemente del origen, se haran el informe
respectivo a los padres de familia para que se pueda someter al tratamiento
adecuado. Finalmente se realizara un informe final y la publicacion de
resultados seran completamente fidedignos.

Aproximadamente se atenderan a 15 adolescentes por dia, se daran
charlas a los padres de familia y a los profesores encargados para que
tengan en conocimiento los alcances de esta enfermedad y sus posibles
repercusiones.

Y 0, it con DNI N°..........c.ooeies , Domiciliado
L= o después de tener conocimiento acerca de la
investigacion que se pretende realizar sobre “relacion entre la
maloclusion dental y el nivel de autoestima en los adolescentes”
autorizo a mi menor hijo(a) a participar de la presente investigacion, y
colaborar en lo que se solicite en el transcurso de la misma, manifestando
no haber recibido ningun estimulo econdémico o beneficio personal por la
participacion de mi menor hijo(a).

Huénuco...de............. del 20...

Firma
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