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RESUMEN

Objetivo: Determinar la maloclusiébn dental asociada a la autoestima en
adolescentes de 12 a 16 afios.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio transversal en una muestra de 85
adolescentes de Casa Grande, Peru. Se proporcion6 una ficha de recoleccion
de datos dénde fueron examinados clinicamente para determinar la clasificacion
de Angle y un cuestionario de impacto psicosocial de estética dental.
Resultados: Al determinar la asociacion entre maloclusién y autoestima en
adolescentes, el 50.6% presentd maloclusion clase | con autoestima baja. Al
determinar el tipo de maloclusion el 58% presentd maloclusion clase 1. Al
determinar la autoestima el 93% presentd autoestima baja.

Conclusion: Este estudio demuestra que, en general, la autoestima no vario
segun la maloclusion de los adolescentes de la muestra estudiada. Casi toda la
poblacién presenté un bajo nivel de autoestima indiferentemente del tipo de
maloclusion del adolescente.

Palabras clave: adolescente, autoestima, maloclusiones.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to determine dental malocclusion
associated with self-esteem in adolescents from 12 to 16 years of age.
Materials and methods: A cross-sectional study was carried out in a sample of
85 adolescents (with Angle class I, Il and Il malocclusions) from Casa Grande,
Peru. A data collection sheet was provided where they were clinically examined
to determine Angle's classification and a questionnaire on the psychosocial
impact of dental aesthetics.

Results: When determining the association between malocclusion and self-
esteem in adolescents, 50.6% presented class | malocclusion with low self-
esteem. When determining the type of malocclusion, 58% presented class |
malocclusion. When determining self-esteem, 93% had low self-esteem.
Conclusion: This study shows that, in general, self-esteem did not vary
according to the malocclusion of the adolescents in the sample studied. Almost
the entire population presented a low level of self-esteem regardless of the type
of malocclusion of the adolescent.

Keywords: adolescent, self-esteem, malocclusions.
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l. INTRODUCCION

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

La estética dental afecta, no solo como la sociedad ve a las personas, sino
también como se ven a si mismas, donde la apariencia de los dientes y la
sonrisa son factores importantes en el atractivo facial.® De hecho, el area
orofacial suele ser una gran preocupacion para muchas personas, ya que
atrae la mayor atencion al interactuar con las personas y es la principal fuente
de comunicacion vocal, fisica y emocional. De ahi la "apariencia fea de los
dientes" causada por la desalineacion de dientes y los maxilares, da como
resultado una estética facial asimétrica siendo una fuente de estigmatizacion,
promoviendo un impacto negativo en la autoestima.?

La autoestima considerada como un rasgo psicolégico que puede
desarrollarse en interaccion con la estética craneodentofacial, ya que las
diferentes formas, ubicacién, color de los dientes puede generar exclusion
social. 2 habiendo provocado una revoluciéon estética, revelando varias
complejidades durante el tratamiento, lo que suele afectar la psiquis del
paciente; padeciéndolas especialmente las mujeres en la infancia y la
adolescencia.® Esto conduce a complejos de inferioridad y actitudes dafiinas
gue perjudican el funcionamiento diario de la vida diaria, aptitud escolar, el
futuro laboral y sobre todo en lo social.®

La Organizacién Mundial de la Salud, determina que los adolescentes de 12
a 17 afos, es una etapa donde ellos perciben una serie de alteraciones a nivel
fisiol6gico, fisico y psicologico. Particularmente ellos tienen una apreciacion
hacia si mismos y se centran de una manera mas intensa en la que poseen el

resto de la sociedad. Cuando uno no esta conforme a nivel dentario ya sea
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por la maloclusion, mal posicionamiento, asimetrias; es lo que conlleva
directamente a una afectacion en la autoestima. *

La adolescencia es una etapa de transicion del desarrollo humano fisico y
psicoldgico.® La psicologia social estd dada por un impacto en el fisico,
autoconcepto y la aceptacion social de los individuos.® Precisamente los
adolescentes fue la poblacion que se tomd para realizar la presente
investigacion.

La presente investigacion brinda datos estadisticos tanto para que la
comunidad cientifica y odontologica, lo utilicen, considerando la maloclusién
dental asociada a la autoestima para asi elaborar un plan de tratamiento,
orientado a mejorar las condiciones de salud oral y estética, lo que influira de
manera positiva en la autoestima de los adolescentes. Adicionalmente, tiene
relevancia cientifica, ya que podra ser utilizado como referencia y antecedente
para futuras investigaciones. Finalmente, tiene relevancia social; se
beneficiara sobre todo a pacientes adolescentes, ya que, de acuerdo a los
resultados obtenidos, se podra conocer y entender mejor a los adolescentes
y sus necesidades estéticas y por tanto brindarles un tratamiento adecuado y
gue colme sus expectativas.

Es por ello que se determiné la maloclusion dental asociada a la autoestima
en adolescentes. Y a pesar que mas de la mitad de la poblacién presentd una

maloclusion clase |, ellos presentan un impacto psicosocial bajo.

1.2. MARCO TEORICO
La maloclusién se define por una oclusion anormal en donde las relaciones

craneofaciales se encuentran alteradas, afectando la apariencia fisica,
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simetria facial y bienestar social.3Su prevalencia es del 20 a 100%. Los datos
gue se han recolectado mediante las diversas investigaciones se atribuyen a
la edad de los participantes, tipos de procedimientos, entre otros. Los tipos de
maloclusién son por mordida profunda, mordida cruzada anterior o posterior,
mordida abierta, desalineacion.* La maloclusion tiene una etiologia
multifactorial en dénde hay factores hereditarios, ambientales e inclusive la
combinacién de ambos en individuos que estan muy afectados por
enfermedades dentales. El trabajo clinico de la odontopediatria se da por la
prevencion y tratamiento de las enfermedades bucodentales en nifios y
adolescentes.>®

Una maloclusion en clase | es cuando hay una relacion anteroposterior normal
de los primeros molares permanentes, denominada normorelacion. Sin
embargo, hay apifiamiento dental, arco comprimido, giroversion,
mesioversion, entre otras clasificaciones individualizada segun malposicion
dentaria.®

Mientras que la clase Il es considerada la distorelacion de los primeros
molares permanentes.* La clase Il se divide en divisién 1y 2, cada cual con
sus subdivisiones. La division 1 es la protrusion de los incisivos superiores y
la subdivision 1 es la maloclusién unilateral. Mientras que la division 2 es la
retrusion de los incisivos superiores, de igual manera cuando es la subdivision
2 es solo unilateral. ’

Finalmente, la clase Il es la mesiorelacion de los molares permanentes, se
clasifica en pseudo clase Il o clase Il verdadera. Esto va a depender de los
componentes craneofaciales, evaluar si las relaciones son normales del hueso

basal maxilar, hueso alveolar maxilar, hueso basal mandibular o hueso
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alveolar mandibular.?# Asi mismo la deficiencia maxilar, exceso mandibular, o
una combinacion de ambas. En resumen, una pseudoclase Ill es cuando el
hueso esta dentro de los parametros normales pero los dientes estan en clase
lll, aunque esto también debe verificarse una evaluacion funcional

determinando si la relacion céntrica es la misma a oclusion céntrica. ’

Mientras que la mordida profunda se da cuando los dientes superiores
sobrepasan mas de 3 mm a los dientes inferiores. No obstante, la mordida
cruzada es el entrecruzamiento vertical de los dientes inferiores con
superiores. Para obtener mejores resultados estéticos, se deben tener en
cuenta algunos puntos de referencia.® Estas guias se basan en la opinién de
expertos desde hace varios afos, en los que hay que prestar especial atencion
a los estudios hechos por Camara, porque aportan conocimiento basico sobre
la estética de la sonrisa. Dichas guias clinicas tienden a ser discutibles,
porque la estética tiende a ser relativa y variar entre diferentes personas y
culturas. ° Por lo cual es un tema importante para el dentista ya que debe
incluir un protocolo de tratamiento incluyendo variaciones en la estética de la

sonrisa.®

Hay diversidad de escalas para hallar la influencia de la estética dental en
personas,'® como por ejemplo el cuestionario del Impacto Psicosocial de la
Estética Dental (PIDAQ), caracterizado por evaluar: aspecto psicosocial de la
calidad de vida relacionada con la salud oral. Contiene 23 preguntas con 4
dimensiones: son 3 preguntas sobre preocupacion estética, 6 preguntas sobre
impacto psicolégico, 8 preguntas sobre impacto social y 6 preguntas de la

autoconfianza basada en la apariencia dental.! La mediciéon se da mediante
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la escala Likert que tienen 5 valoraciones como respuesta: en donde 0: nada,
1: un poco, 2: algo, 3: mucho y 4: muchisimo; por ultimo, se suma la
puntuacién resultante para clasificar el impacto psicosocial en bajo: 0- 46

puntos y alto: 47-92 puntos. 12

Hay tres niveles o patrones en una sonrisa. La sonrisa de comisura, también
conocida como la sonrisa de Mona Lisa, se ve a menudo cuando los individuos
tienen a saludarse en un entorno social.'® En esta sonrisa, la comisura labial
se extiende superiormente, en algunos casos se muestra o no la dentadura. El

otro tipo de sonrisa se conoce como sonrisa social. 4

Autoestima es el valor que una persona posee sobre si mismo, ya sea esta
estimacion negativa o positiva que tiene el individuo hacia él, la manera de
pensar, sentimiento o comportamiento como tal.'® Gracias a la suficiente
autoestima, una persona tiene la seguridad en si misma necesaria para
enfrentar los desafios de la vida diaria, le da la oportunidad de triunfar y ser
feliz; ademas de sentirnos valorados e indignos por los demas, aceptamos las
debilidades, los fracasos y las carencias, respetamos los principios morales y
nos sentimos orgullosos de nosotros mismos por los éxitos alcanzados con
esfuerzo y disciplina.*® Por lo tanto, la autoestima es la responsable
directamente sobre el éxito o el fracaso que tengamos en la vida. Una
autoestima suficiente incrementa la tranquilidad en uno mismo y el sentido de
seguridad personal, lo que conlleva a la persona desarrollar al maximo sus
habilidades y talentos; Por otro lado, es muy factible que la baja autoestima
lleve al individuo a la pérdida y a la decepcion, porque no sabe cdmo usar sus

habilidades debido a la falta de confianza.'? La psicologia afirma que la
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autoestima aumenta y evoluciona a través de las acciones, experiencias y los
procesos de afecto tales como sentimientos, emociones, actitudes, etc.; de
igual manera pasa con los procesos a nivel cognitivo tal como memoria,
imaginacion, lenguaje, pensamiento, etc.; y los procesos a nivel psicomotor
tal como el reflejo y los circuitos motores®!’ La autoestima tiene tres niveles
gue pueden determinar el éxito o fracaso de un individuo en cualquier aspecto
personal: Autoestima Alta: La persona con un alto nivel de autoestima se
caracteriza por aceptarse tal cual, un ser humano que asi como tiene defectos
también posee virtudes, no necesitan aceptacion de la sociedad y por las
opiniones que pueda emitir no siente miedo a la exclusion. Autoestima media:
se caracterizan por suficiente confianza en si mismo, sin embargo puede bajar
por opiniones negativas que se den; tratan de demostrar fortaleza pero
internamente estan sufriendo; viven relativamente dependientes de los
demas, no obstante sientan el apoyo moral de la sociedad automaticamente
aumenta la autoestima, aunque si una persona culpa a este de una situacion
gue se ha dado, su autoconfianza disminuye; 18 Baja autoestima:
caracterizado por fragilidad, cosas de accion rapida y ahogamiento; pavor a
sentirse rechazados; constantemente requiere una aprobacion de la sociedad,

complaciente con los demas; tiene mucha inseguridad.

1.3 ANTECEDENTES

Campos V (Lima, 2022).1? “Maloclusién dental y su relacién con la autoestima
en adolescentes de la ILE Maria Reiche Newmann, Lima - 2022".
Investigacion descriptiva y correlacional, constituida por 100 adolescentes,

aplicandose el cuestionario de Rosenberg de 10 items y ficha de recoleccién
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de datos para la maloclusion con la clasificacion de Angle. Se concluyé que

no hay relacion entre autoestima y maloclusion dental en adolescentes.

Akpasa | et al (Nigeria, 2022). *° “Impacto de la severidad de la maloclusién
y la sonrisa autopercibida y la estética dental en la autoestima de los
adolescentes” Este estudio transversal analitico se realizd entre 393
adolescentes. La necesidad de tratamiento de ortodoncia se evalué mediante
el indice de Estética Dental, mientras que la autoestima se midié mediante la
Escala de Autoestima de Rosenberg. Se realiz6 una comparacion de variables
entre grupos de autoestima mediante las pruebas post hoc ANOVA y Tukey,
mientras que se examinO una asociacion entre todas las variables mediante
el coeficiente de correlacion. Los resultados mostraron que la autopercepcion
de la sonrisa y la estética dental es un factor significativo que influye en la

autoestima de los adolescentes.

Dallé H et al (Brasil, 2019). 2°En su estudio titulado: “Maloclusion, predictores
faciales y psicologicos de calidad de vida en adolescentes” una investigacion
transversal clinico en donde se aplic6 un instrumento denominado
Componente Estético del IOTN, el Score de Impacto Subjetivo Estético de
Ortodoncia y la Autoevaluacién Negativa Global, a una poblacién de 332
estudiantes de 11 a 14 afos. Se estudié por medio de fotos, mientras que la
maloclusion fue categorizada por el indice de necesidad de tratamiento de
ortodoncia. Resultados: Mientras menor sea la estética hay un indice alto de
baja autoestima. Conclusiones: No existe relacion entre la apariencia facial,

autoestima y maloclusién dental.
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Taghavi J (Suecia, 2019).#En su estudio titulado: Relacién entre autoestima
y maloclusion. Su poblacion estuvo conformada por 150 adolescentes de 13
afios en donde completaron medidas de autoevaluacion de Autoestima Dental
y Global. La necesidad de tratamiento de ortodoncia de cada individuo fue
evaluada por el Componente de Salud Dental del indice de Necesidad de
Tratamiento de Ortodoncia. Conclusiones: La autoestima dental esta
relacionada con la maloclusion. Estos hallazgos tienen implicaciones en areas

donde es necesario considerar el poder predictivo de la autoestima dental.

Mejia G, Ramirez W (Apurimac, 2019).2! En su estudio titulado Nivel de
autoestima y maloclusion dental en estudiantes de 12 — 16 afios, la
investigacion es descriptiva con un disefio correlacional. El instrumento de
evaluacion de la autoestima fue la escala de Rosenberg, y a su vez se aplico
el cuestionario de Coopersmith la cual consistié en 50 items relacionados a
Su entorno social, institucion educativa, familia y de si mismo en relacion a la
autoestima, y el cuestionario Oral Health Impactprofile (IHOP), con el fin de
determinar la de percepcién de los individuos y como sus alteraciones orales
influyen en la sociedad. Se concluye que no hay relacion de la maloclusion

con la autoestima.

1.4 JUSTIFICACION Y PROPOSITO

La autoestima es fundamental en la psicologia humana; es la manera como
nos calificamos y valoramos, afecta nuestra confianza, nuestro trabajo,
nuestras relaciones y casi todas las areas de nuestras vidas. Los individuos

gue tienen autoestima alta, tienen una mejor calidad de vida y son mas
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capaces de afrontar situaciones estresantes. Por otro lado, las personas con
la autoestima baja son complicadas ya que hay sentimientos negativos y
sensaciones de inutilidad, incapacidad e incompetencia. El impacto que tiene
la apariencia dental varia entre los géneros femenino — masculino, edad o

grupos socioeconémicos y segun los estandares culturales de belleza.

La adolescencia es considerada un proceso de desequilibrio psicolégico y del
desarrollo. Los estudios sobre la autoestima durante la fase adolescente son
controvertidos. Ya que algunos concluyeron que la adolescencia es la etapa
de creacidn de la autoestima; sin embargo, en otros estudios determinan que
"los niveles de autoestima eran altos en la infancia, descendian durante la
adolescencia, aumentaban gradualmente durante la edad adulta y disminuian

drasticamente en la vejez".

Varios factores que tienen relacion con maloclusion dental ya sea por
desviacion de linea media, apifiamiento dental, asimetria facial provoca un
efecto considerable en la estética influyendo en el proceso psicolégico de un

nifio o adolescente lo que finalmente influye en la autopercepcion. 3

Este estudio es importante debido al numero limitado de estudios que
exploraron el efecto de la maloclusion y el nivel de autoestima en relacion con

los tipos precisos de maloclusion.

Por lo tanto, esta investigacion tuvo como propdsito determinar la relacion que

existe entre la maloclusién dental y la autoestima en adolescentes.
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1.5 Formulacion del problema
Cuél es la asociacion entre maloclusion dental y autoestima en adolescentes
de 12 a 16 afos de la I.E. Libertad 81516 — Casa Grande Trujillo - 2023
1.6 Hipotesis de la investigacion
Existe asociacion entre maloclusion dental y autoestima en adolescentes de
12 a 16 afios de la |.E. Libertad 81516 - Casa Grande - 2023.
1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo General
e Determinar la asociacion entre la maloclusion dental y autoestima en
adolescentes de 12 a 16 afios de la |.E. Libertad 81516 - Casa Grande
2023.
1.7.2 Objetivos Especificos
e Determinar el tipo de maloclusion en adolescentes de 12 a 16 afos de
la I.E Libertad 81516 — Casa Grande 2023
e Determinar la autoestima en adolescentes de 12 a 16 afios de la I.E
Libertad 81516 — Casa Grande 2023
e Determinar la asociacion entre la maloclusién dental y la autoestima en
adolescentes de 12 a 16 afios de la I.E. Libertad 81516 — Casa Grande
- 2023, segln género.
e Determinar asociacion entre la maloclusion dental y la autoestima en
adolescentes de 12 a 16 afios de la |.E. Libertad 81516 — Casa Grande.

Trujillo- 2023, segun edad.
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1.8. Variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION V.SEGUN V.SEGUN ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL NATURALEZA | FUNCION DE
MEDICION
Se define como | Clasificacion  de
cualquier grado ANGLE:
) Clase |
MALOCLUSION | contacto irregular con Clase Il (Sub1) Cualitativa - Nominal
DENTAL los dientes maxilares y (Sub2)
1
mandibulares. ! Clase IIl
KLAGES:
Cuestionario de
Impacto
Definida  como la . .
Psicosocial de la
autopercepcion de si | Estética Dental
AUTOESTIMA mismo, ya sea positiva (PIDAQY): Cualitativa - Ordinal
Impacto bajo: O-
0 negativa.?
46 puntos.
Impacto alto: 47 -
92 puntos. 2
El nimero de afios
de una persona
segin en que
EDAD Tiempo que ha vivido
etapa se
una persona. * encuentra. ? Cualitativa - Ordinal
12 afos,13 afos,
14 afos,15 afos,
16 afios.
Condicion organica que | Ficha de
GENERO marca diferencia entre recoleccion de Cualitativa - Nominal

el hombre y la mujer. !

datos: Femenino y

Masculino.
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Il. METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

Basica

2.2 Poblacion y muestra

La muestra estuvo establecida por cada adolescente de 12 a 16 afios
de la I.LE LIBERTAD 81516 Casa Grande, que cumplieron con los

criterios establecidos.

2.2.1 Criterios de inclusion

Estudiantes de 12 a 16 afios que han sido matriculados en la IL.E

LIBERTAD 81516 Casa Grande 2023.

Adolescentes de 12 a 16 afios de la |.E LIBERTAD 81516 Casa Grande
2023, que aceptaron participar voluntariamente en el estudio, firmando

el asentimiento informado.

Consentimiento informado de padre o tutor.

2.2.2 Criterios de exclusion:

Adolescentes de 12 a 16 afios de la |.E LIBERTAD 81516 Casa Grande

2023 con ausencia de piezas dentarias.

Adolescentes de 12 a 16 afios de la |.E LIBERTAD 81516 Casa Grande

2023 que presentaron tratamiento ortodontico y protesis dentales.
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2.2.3 Marco de muestreo

Lista de adolescentes matriculados en la |.E Libertad 81516 Casa

Grande en el afio 2023

2.2.4 Unidad de muestreo

Adolescente de 12 a 16 afios de la |.E. Libertad 81516 — Casa Grande.

2.2.5 Unidad de Anélisis

Adolescente de la I.E. Libertad 81516 — Casa Grande.

2.2.6 Tamaino muestral

Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizé la férmula de

poblacién finita o conocida:

ZZ*N*p*q
S e?x(N=D+(Z%p*q)

Ny

Donde:

z = nivel de confianza. (95% = 1.96)

p = porcentaje de la poblacion con cierto atributo. (p =50%)
g = porcentaje de la poblacién que no tiene cierto atributo. (q
=50%)

N = tamafio de la poblacién (N=216)

e = error de estimacion. (e = 5%)
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Desarrollo:

. 1.962%216%0.5%0.5
T 0.052%(216—1)+(1.962%0.5%0.5)

Ny

n, = 13849 = 139

Ajuste de la formula:

n 139

n = ?10 = —139 — 84.6 = 85
1+-2 1+—
N 216

La muestra estuvo conformada por 85 estudiantes.

2.2.7 Tipo de muestreo (método de seleccion):
Muestreo Aleatorio Simple.

2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

2.3.1 RECOLECCION DE DATOS

2.3.2 Método de recoleccion de datos

Observacion: Clasificacion de Maloclusion segun Angle.

Encuesta: Cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética Dental
segun Klages.

2.3.3 Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé una Ficha de Clasificacion de Maloclusiones Clase I, Clase Il
subdivision (1) subdivision (2) y Clase 111.12

Se utilizé un cuestionario estructurado, elaborado especificamente
para la investigacion, el cual consté de 23 preguntas.*?

2.3.4 Validez

Los instrumentos ya estan validados. (ANEXO 1) Y (ANEXO 2)
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2.3.5 Confiabilidad

Se realizé una prueba piloto, donde participaron 30 adolescentes de la
I.E LIBERTAD 81516 Casa Grande, mediante una encuesta presencial,
gue se empled el coeficiente Alfa de Cronbach, alcanzando una
confiabilidad muy significativa con valor de alfa 0.892 > 0.70, siendo

confiable (ANEXO 5)

3.1 Procedimiento de recoleccion de datos

3.1.2 De la aprobacion del proyecto

Para la ejecucion del proyecto, esta investigacion tuvo la aprobacion
del proyecto que se da mediante la Unidad de Investigacion Cientifica
de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego con la correspondiente Resolucion Decanal. (ANEXO 8)

3.1.3 De la autorizacion para la ejecucion

Una vez que se aprobo el proyecto se solicitdé al director del
programa de Estomatologia oficiar al director de la Institucion
educativa Libertad 81516 — Casa Grande, Trujillo. DAnde se solicitd
autorizacion para ejecutar el proyecto. (ANEXO 10)

3.1.4 Recoleccion de datos

Con la autorizacion formal al director de la Institucion Educativa
Libertad 81516 Casa Grande, cuyo fin de poder desarrollar el proyecto
de investigacion dentro de sus instalaciones y en los adolescentes de

12 a 16 afios de edad matriculados en dicha I.E.
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Se comunic6 a los padres o tutores el detalle de la investigacion y se
solicito firmen el consentimiento informado en fisico; a los adolescentes
se les explicé detalladamente los objetivos y métodos que trata el
estudio, aceptaron de manera voluntaria su participacion mediante una

firma de un asentimiento informado.

Se selecciond la muestra para la investigacion, luego se programé una
fecha para realizar los procedimientos de observacion clinica para la

recoleccion de datos.

Posterior a ello, se realizé un examen clinico a los adolescentes de 12
a 16 afos, usando guantes, campos descartables, mascarilla y mandil
descartable; se hizo la evaluacion clinica en el salon de clase, sentados
en su carpeta haciendo el uso de un “baja lengua” para retraer los
carrillos y observar el tipo de maloclusion, dicha informacion se registro
en la ficha de recoleccion de datos, seguido también se les entreg6 un
cuestionario sobre autoestima (PIDAQ) para que desarrollen de forma
presencial e individual en un corto tiempo de 5min. Todo el

procedimiento se realiz6 en un mismo dia.

3.1.5 Ficha de recoleccion de datos

Para la Variable Maloclusién dental estuvo conformada por la
Clasificacion de Angle, Maloclusion Clase |, Clase Il (subdivision 1y
subdivision 2), Clase IlI.

Para la Variable Autoestima estuvo conformada por un cuestionario
estructurado de 23 preguntas de impacto psicosocial de la estética

dental. (PIDAQ).

26



Il.4. Disefio de investigacion

Segun el Segun la Segun la Segun la
periodo en evolucion | comparacion | interferencia
gue se capta del de del
la fendmeno poblaciones | investigador
informacion estudiado en el estudio
Prospectiva | Transversal Descriptiva | Observacional

II.5. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento estadistico de datos de este estudio se realizd
mediante el software estadistico SPSS v. 26, y Microsoft Excel.

Se disefaron tablas de frecuencia y porcentaje, visualizandose simples
y de doble entrada, cada uno con sus respectivos gréaficos estadisticos,
asi mismo para evaluar la relacion entre variables, se hizo uso de la
prueba estadistica Chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05,

para dar respuestas segun cada objetivo planteado.

[1.6. Consideraciones bioéticas

* Para la aplicacién y ejecucion de este estudio se realiz6 con
principios dados por Helsinki, que fue adaptada por la 18°
Asamblea Médica Legal (Helsinki, 1964) y modificada en Fortaleza
— Brasil, Octubre;2013.

* Ley general de salud, art 15y 25.

* Present6 con la autorizacién del comité de bioética de la UPAO.
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. RESULTADOS
En el presente estudio se evaluaron 85 estudiantes, con edades comprendidas

entre 12 a 16 afos, de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados.

Se puede ver que la mayor parte de la poblacion presentd una maloclusion
clase I, y una autoestima baja, mientras que un indice muy bajo tiene
autoestima alta. p (sig.) = 0.192 > 0.05, el cual indica que no existe relacion

entre la maloclusién dental y la autoestima de los adolescentes. (Tabla 1)

Se puede observar que predominé el porcentaje de maloclusion clase | en la

mayor parte de la poblacion, seguida por la maloclusion clase 11y lll. (Tabla 2)

La mayor parte de la poblacion presentd una autoestima en un nivel bajo. (Tabla

3)

Menos de la mitad de la poblacion fue del sexo masculino en dénde presento
maloclusion clase I, y autoestima baja, p (sig.) = 0.532 > 0.05, es decir no existe
relacion entre maloclusion y la autoestima en adolescentes de género

masculino.

Mas de la mitad de la poblacién fue del sexo femenino en donde presento
maloclusion clase |, y autoestima baja, p (sig.) = 0.530 > 0.05, es decir no hay
relacion entre autoestima y maloclusién dental en adolescentes de género

femenino. (Tabla 4)

Otra parte de la poblacion siendo menos de la mitad adolescentes de 12 afios
de edad presentd maloclusion clase II-1, y autoestima baja, asi mismo mediante

la prueba chi cuadrado se obtuvo un valor p (sig.) = 0.286 > 0.05, es decir no
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hay relacion entre maloclusion y la autoestima en adolescentes de 12 afios de

edad.

Mas de la mitad de la poblacién de 13 afios de edad, presenté maloclusién
clase |, y autoestima baja, no se puede evaluar la relacion de variables
mediante la prueba chi cuadrado porque la variable autoestima es una
constante.

Menos de la mitad de la poblacion de 14 afios de edad, presentd maloclusion
clase |, y autoestima baja, asi mismo mediante la prueba chi cuadrado se
obtuvo un valor p (sig.) = 0.364 > 0.05, es decir no existe relacion entre
maloclusion y la autoestima en adolescentes de 14 afos de edad.

La mitad de la poblacion de 15 afios de edad, presentd maloclusion clase I, y
autoestima baja, no se puede evaluar la relacion de variables mediante la
prueba chi cuadrado porque la variable autoestima es una constante.

La mitad de la poblacion de 16 afios de edad, presentd maloclusion clase I, y
autoestima baja, asi mismo mediante la prueba chi cuadrado se obtuvo un valor
p (sig.) = 0.716 > 0.05, es decir no existe relacion entre maloclusion y la

autoestima en adolescentes de 16 afios de edad. (Tabla 5)
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TABLA 1. Asociacion entre la maloclusion y autoestima en adolescentes de 12

a 16 afos de la I. E. Libertad 81516 — Casa Grande, Trujillo — 2023.

Autoestima

Mrf"é’ecl::z;o . P. bajo . P. Alto Total X2
f % F % f %
Clase | 43 50.6% 6  7.1% 49  57.6%
Clasell-1 18 21.2% 0 00% 18  212% .o
Clasell-2 10 11.8% 0 00% 10  11.8% '
Clase Ill 8 9.4% 0 00% 8 9.4%
Total 79 92.9% 6  7.1% 85  100.0%

Fuente: ficha de recolecciéon de datos.

TABLA 2. Tipo de maloclusion en adolescentes de 12 a 16 afios de la I. E.

Libertad 81516 — Casa Grande, Trujillo — 2023.

Maloclusion  Frecuenci  Porcentaj

dental a e
Clase | 49 58%
Clase Il -1 18 21%
Clase Il - 2 10 12%
Clase lll 8 9%
Total 85 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

30



TABLA 3. Autoestima en adolescentes de 12 a 16 afios de la I. E. Libertad 81516

— Casa Grande, Trujillo — 2023.

Autoestima Frecuencia Porcentaje

A. baja 79 93%
A. alta 6 7%
Total 85 100%

Fuente: ficha de recolecciéon de datos.

TABLA 4. Asociacion entre la maloclusion y autoestima en adolescentes de 12

a 16 anos de la I. E. Libertad 81516 — Casa Grande, Trujillo — 2023, segun género.

Maloclusidn Autnestlma Total
Género dental I. P. bajo |. P. Alto X2
f % f % f %
Clase | 19 44 2% 2 4.7% 21 48.8%
Clase Il-1 11 25.6% 0 0.0% 11 256%
Masculino Clasell-2 5 11.6% 0 0.0% 5 11.6% 0532
Clase Il 6 14.0% 0 0.0% 4] 14.0%
Total 41 95.3% 2 4.7% 43 100.0%
Clase | 24 57.1% 4 9.5% 28 66.7%
Clasell-1 7 16.7% 0 0.0% 7 16.7%
Femenino Clasell-2 5 11.9% 0 0.0% 5 11.9%  0.530
Clase lll 2 4.8% 0 0.0% 2 4.8%
Total 38 90.5% 4 9.5% 42 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos.
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TABLA 5. Asociacion entre la maloclusion y autoestima en adolescentes de 12

a 16 afos de la I. E. Libertad 81516 — Casa Grande, Trujillo — 2023, segun edad.

iy Autoestima
Edad Ma:f:ﬂl‘;'”" I P. bajo 1. P. Alto Total e
f % i % : %
Clase| 3 231% 2 154% 5  33.5%
Clasell-1 5  3385% 0 00% 5  385%
12 afios  Clasell-2 2 154% 0 00% 2  154% 0286
Clase lll 1 77% 0 00% 1 T7%
Total 11 846% 2 154% 13 100.0%
Clase| 13 76.5% 0.0% 13 765%
Clasell -1 1 5.9% 0.0% 1  59%
13afios Clasell-2 2 11.8% 0.0% 2 11.8% :
Claselll 1 5.9% 00% 1  59%
Total 17 100.0% 0.0% 17 100.0%
Clase| 6  400% 2 133% 8  533%
Clasell-1 4  267% 0 00% 4  267%
14afios Clasell-2 0 00% 0 00% 0  00% 0364
Claselll 3  200% 0 00% 3  200%
Total 13 867% 2 133% 15  100.0%
Clasel 7 500% 0 00% 7  50.0%
Clasell-1 3  214% 0 00% 2  214%
15afics Clasell-2 4 286% 0 00% 4  286% :
Clasell 0 00% 0 00% 0  00%
Total 14  1000% O 00% 14  100.0%
Clase| 14 538% 2 77% 16 615%
Clasell-1 5  192% 0 00% 5  19.2%
16 afios  Clasell-2 2 77% 0 00% 2 77% 076
Claselll 3  115% 0 00% 3  115%
Total 24  923% 2 77% 26 100.0%
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IV. DISCUSION

La autoestima es fundamental en la psicologia humana; es la manera como nos
calificamos y valoramos, afecta nuestra confianza, nuestro trabajo, nuestras
relaciones y casi todas las areas de nuestras vidas.'® El impacto que tiene la
apariencia dental es grande y sobre todo en la adolescencia, ya que es la etapa
de creacién de la autoestima.® Esta investigacion tuvo como objetivo determinar
la relacion que existe entre la maloclusién dental y la autoestima en
adolescentes. Por lo que es importante debido al numero limitado de
investigaciones que exploraron el efecto de la maloclusion y el nivel de

autoestima en relacion con los tipos precisos de maloclusion.'20

Nuestros hallazgos mostraron que las puntuaciones de autoestima, medidas por
Klages, no varian segun los grupos de maloclusién de Angle. Contrariamente a
lo descrito por Campos V,'? Dalle H ?° y Mejia %, solo los adolescentes con
maloclusion Clase | reportaron mayor autoestima en comparacion con aquellos
con maloclusion Clase 1l y Ill. Sin embargo, en la poblacion del presente estudio
sélo un indice bajo de toda la poblacion present6 autoestima alta. No se encontrd
gue otros grupos difieran en términos de puntajes de autoestima. Asi mismo no
concuerdan con estudios previos dénde adolescentes que presentaron
maloclusion Clase Il y Il tenian una autoestima pobre, a diferencia de los que
tienen maloclusion Clase I, como el descrito por Florian K 25, quien encontr6 que
los que presentaron maloclusién de Clase I, Division 2 tuvieron mejores niveles

de autoestima a comparacion con los que tuvieron maloclusién de Clase |I.
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Asi que Campos V,*? reporta que mas de la mitad de su poblacién tiene
maloclusion Clase | pero con altos niveles de autoestima, asi mismo Dalle H,%°
determina que mientras menor el grado de maloclusion hay un indice alto de

autoestima.

La maloclusion Clase | se caracteriza por una relacion anteroposterior normal,
sin embargo, hay problemas de apifiamiento dental, presencia de diastemas, o
un arco dental comprimido.®® Estéticamente no siempre afecta al perfil facial o
rasgos estéticos que pueda tener el adolescente por lo tanto este hallazgo pueda
ser la explicacion que el Unico grupo dénde se obtuvo mejores niveles de
autoestima sea especificamente en la maloclusion clase |, ya que evidentemente

se determind que en clase Il y Il solo hay autoestima baja.

Se puede especular también que este hallazgo tiene el vinculo de como se
evalu6 la maloclusion de los adolescentes en este estudio. La clasificacion de
Angle sigue siendo la mas utilizada y su aceptacion universal por parte de la
profesion dental es evidencia de su practicabilidad. Se eligio esta clasificacion
por la relacién que tiene con el perfil facial del paciente.® Sin embargo, el sistema
de clasificacion de Angle se basoé principalmente en la posicidon anteroposterior
de los primeros molares,’ y no todas las caracteristicas dentoalveolares
anteriores que probablemente afecten las preferencias estéticas. Por ejemplo,
cuando hablamos de Clase II, Division 2, las caracteristicas dentoalveolares
habituales son laterales superiores proinclinados, centrales retro inclinados,
mordida profunda y exposicion excesiva de los incisivos superiores al
sonreir.® Estas caracteristicas no son estéticamente agradables. La evaluacion

de caracteristicas mas especificas, como resalte, sobremordida, discrepancia
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dentoalveolar, exposicion gingival, competencia y posicion labial, entre otras,
puede permitir una discriminacién e identificacion mas precisas de qué rasgos
oclusales particulares estan vinculados a una baja y alta autoestima.
respectivamente.®*! Y si hablamos de clase I, el prognatismo mandibular o la
deficiencia del desarrollo maxilar tienen un aspecto fisico no agradables como

percepcion de uno mismo, afectando claramente la autoestima del adolescente.

De acuerdo con las otras covariables pudimos determinar que no hay relacién
entre maloclusion y autoestima ya sea segun género o edad y al comparar con

los resultados con otros estudios llegan a la misma conclusion.

Finalmente se llega a la conclusion que no hay relacion entre autoestima y
maloclusion ya que muy independientemente del tipo de maloclusion, si hay o no
presencia, casi toda la poblacion tiene baja autoestima, o que pueden ser otros
factores que la generan, como la apariencia fisica,® el nivel socioeconémico,

cultural,® que puedan interferir directamente en la percepciéon de uno mismo.

Algunas limitaciones de esta investigacion deben ser discutidas. Primero, todos
los adolescentes incluidos en este estudio tenian algun tipo de maloclusion vy,
por lo tanto, tenian algun grado de necesidad de tratamiento de
ortodoncia. Tener un grupo de comparacion alternativo sin maloclusion podria
haber producido resultados diferentes. La ausencia de un grupo de control
podria proporcionar posibles implicaciones sobre los resultados encontrados,
principalmente la posibilidad de comparar los resultados con una oclusion
normal. Ademas, la autoestima puede verse influenciada por varios factores; una

persona puede tener alta autoestima en su vida laboral y baja autoestima en su
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vida personal. Ademas, la autoestima podria tener caracteristicas hereditarias, y
la genética también podria influir en ella. Es dificil identificar la contribucion pura

de la maloclusiéon en la autoestima de los individuos.

En general, futuras investigaciones deberian evaluar la autoestima por medio de
multiples instrumentos y considerando las caracteristicas de los dientes
anteriores, con y sin maloclusion, también clasificados en formas transversales

y verticales.

V. CONCLUSIONES

No hay relacion entre maloclusion dental y autoestima en

adolescentes de 12 a 16 afios.

e La maloclusion clase | obtuvo mayor predominio en los adolescentes
de 12 a 16 afios.

e Se determind mayor relevancia de autoestima baja en adolescentes
de 12 a 16 afios.

e No existe relacion entre maloclusion y la autoestima en adolescentes
de 12 a 16 afios de género masculino ni femenino.

e No existe relacién entre maloclusion y la autoestima en adolescentes

en todos los grupos de edades de 12 a 16 afios.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda fomentar mas estudios donde haya un mayor nimero de
poblacion, enfocandonos en que haya pacientes no solo con maloclusién
clase I, sino también con Il y III.

Se recomienda realizar un estudio correlacional con el fin de determinar
la percepcion de los adolescentes y como sus alteraciones orales influyen
en la sociedad.

Realizar investigaciones donde se evalle la autoestima por medio de
multiples instrumentos considerando las caracteristicas de los dientes
anteriores, con y sin maloclusion, también clasificados en formas
transversales y verticales.

Se recomienda tener un grupo de comparacion alternativo sin maloclusion
ya que la ausencia de un grupo de control podria proporcionar posibles
implicaciones sobre los resultados encontrados, principalmente la

posibilidad de comparar los resultados con una oclusion normal.
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ANEXOS

ANEXO 1
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Ficha de recoleccion de datos

|. Datos Generales

Nombres:
Sexo: Edad:

Afio y seccion:

Il. Entrevista al adolescente

CRITERIOS S NO

Presenta aparente buen estado de salud
general

Esta consumiendo medicamentos de
algun tipo

Tiene o ha tenido tratamiento ortodéntico
u ortopédico

[1l. Examen Clinico

MALOCLUSION Sl
CLASE |

CLASE II-1

CLASE Il -2

CLASE Il
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA DENTAL

0 =nada 1 =un poco 2 = algo 3 =mucho

IN
1
3
c
o
=
<}
3
o

1.Estoy orgulloso/a de mis dientes

2.Me gusta mostrar mis dientes cundo sonrio

3.Estoy contento/a cuando veo mis dientes en el espejo

4.Mis dientes gustan a otras personas

5.Estoy satisfecho/a con el aspecto de mis dientes

6.Encuentro agradable la posicidn de mis dientes

7.Evito mostrar mis dientes cuando sonrio

8.Cuando estoy con gente que no conozco me preocupa lo que piensen
de mis dientes

oO|O|O|O|O|O|O|O

RRR(R[(R[(R[R|-

NINININININININ

Wwwww wi w|w

RN N R

9.Tengo miedo de que la gente pudiera hacer comentarios despectivos
sobre mis dientes

10.Soy algo timido/a en las relaciones sociales debido al aspecto de mis
dientes

11.Sin darme cuenta me cubro la boca por ocultar mis dientes

12.A veces pienso que la gente me estd mirado los dientes

13.Me molesta que hagan comentarios sobre mis dientes, aunque sea en
broma

14.A veces me preocupa lo que piensen las personas del sexo opuesto
sobre mis dientes

15.Envidio los dientes de otras personas cuando son bonitos

16.Me fastidia ver los dientes de otra persona

17.A veces estoy disgustado/a con el aspecto de mis dientes

18.Pienso que la mayoria de gente tiene los dientes mas bonitos que los
mios

o|Oo|O|O

===

NINININ

wWiwlw w

PN

19.Me siento mal cuando pienso en el aspecto que tienen mis dientes

20.Me gustaria que mis dientes fueran mas bonitos

21.No me gusta ver mis dientes en el espejo

22.No me gusta ver mis dientes en las fotografias

23.No me gusta ver mis dientes cuando aparezco en un video

oO|Oo|O|O|O

A

NININININ

Wwwlwlw

PN R
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR OOREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES O TUTOR

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacién
y solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se

guedaran con una copia.

Yo , identificado con DNI N°

manifiesto el deseo que mi menor hijo participe

voluntariamente en la presente investigacion titulada: “MALOCLUSION
DENTAL ASOCIADA A LA AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DE 12 A 16
ANOS DE LA I.E. LIBERTAD 81516 — CASA GRANDE. TRUJILLO- 2022” y
es dirigido por Milagros Morillas Murga, estudiante de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego. Confirmo que he
sido informado del procedimiento y los fines de trabajo y se me han aclarado

todas las dudas.

FIRMA

Trujillo, de del 2023
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD PROVADA ANTENOR OOREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS ADOLESCENTES

Yo, acepto ser

examinado y colaborar con el llenado del cuestionario que se me proporcionara,
cuyo fin es recopilar informacion que sera utlizada para la investigacion:
“MALOCLUSION DENTAL ASOCIADA A LA AUTOESTIMA EN
ADOLESCENTES DE 12 A 16 ANOS DE LA I.E. LIBERTAD 81516 — CASA
GRANDE. TRUJILLO- 2022”

FIRMA

Truijillo, de del 2023
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ANEXO N°5
ANALISIS DE CONFIABILIDAD
ALFA DE CRONBACH

Muestra Piloto: Se utilizé una muestra piloto
de n = 30 adolescentes.

Donde:

K = Numero de items del instrumento.

2.Si = Sumatoria de las varianzas de los items.
St = Varianza de la suma de los items.

a = Coeficiente alfa de cronbach.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos

0,892 23

Fuente: Software SPSS v.26

El indice de confiabilidad hallado es 0.892 > 0.70,
es confiable.

Alfa de Cronbach Confiabilidad
Menos de 0.50 No es confiable

0.51a0.60 Confiabilidad pobre

0.61a0.70 Confiabilidad débil
0.71a0.80 Confiabilidad
aceptable

0.81a0.90 Confiabilidad buena

Mas de 0.90 Confiabilidad
excelente

Mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, donde
se obtuvo el valor de: 0.892, por lo cual indicar que
el instrumento utilizado para evaluar la autoestima
de los adolescentes; presenta una buena
confiabilidad.
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ANEXO N°6

KAFPA DE COHEN - CATTERACTON

Calibracicn Coeficiente Valor p*
Tnrasvaluador Eappa de Coben 0gal 0000
Inferpretacion:

Mediante el cosficiente de Eappa de Cohen mayor 2 08O (90.1%), mdicamos gue los
resuliados obtenido: por el investipadeor en fiempos distimbos, presemtan buena

concordancia
Calibracicn Coeficiente Valor p*
Tnterevaliuador Eappa de Coben [oBa7 0000
Inferpretacion:

Mediante el cosficiente de Eappa de Cohen mayor 2 0.B0 (32.7%), mdicamos gue los
resuliados obfenide: por um experto ¥ las medidas obtenida: por el investizador, presemtan

lizema concerdancia

fgg Mg =

PEERER) ESIOEETICD
COESPE: 11X
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ANEXO N°7.

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ESTOMATOLOGIA

CERTIFICADO DE ENTRENAMIENTO

1. DATOS INFORMATIVOS

1.1.ESTUDIANTE: Morllns  Mogen Midagros Jsmace

1.2. TITULO DE PROYECTO DE INVESTIGACION :  Macoctusic Dinac Asociava 2 ta Avrossiim
EN  AOcscunTés D6 )2 o /6 A0l £

1.3. TIPO DE INSTRUMENTO:  (vsnovneio

1.4. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD EMPLEADO :

+ INDICE DE KAPPA (x)
+ COEFICIENTE INTERCLASE ( )
+ COEFICIENTE INTRACLASE ( )

1.5. FECHA (s) DE APLICACION : 29/ 22
1.6. MUESTRA APLICADA:
Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

lil. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO .
Se détamne la malodosior de hnf}e o e {05) ialraordes  (LaTeral /z?uwa(p b kiecal

dcvtcho\
,51?(/;4
Estudiante: Experto(a) J 4.

ID: 000038499

COP/RNE: Yy [mo

Lobe Campes Jaud
Estadistico (a)
Nombre y Apellido
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ANEXO N°8

; I I PAO | VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0135-2023-UPAO

Trujillo, 18 de abril de 2023

VISTO, la solicitud de fecha 17 de abril de 2023 presentada por el (la) alumno (a) MORILLAS
MURGA MILAGROS ISABEL, quien solicita autorizacién para realizacién de investigacién, y;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, el (la) alumno (a) MORILLAS MURGA MILAGROS ISABEL solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacién, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N°3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacién y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por el (la) alumno
(a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacién.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERQ: APROBAR el proyecto de investigacion: MALOCLUSION DENTAL ASOCIADA A LA
AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DE 12 A 16 ANOS.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. José Guillermo Gonzdlez Cabeza
Presidente del Comité de Bioética
UPAO
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ANEXO N°9

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 20 de enero del 2023

RESOLUCION N2 0204-2023-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) MORILLAS MURGA MILAGROS ISABEL alumno (a) del Programa de
Estudios de Estomatologfa, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “Maloclusién dental asociada a la
autoestima en adolescentes de 12 a 16 afios”, para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) MORILLAS MURGA MILAGROS ISABEL, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad con
el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigaciény su posterior aprobacién
por el Director del Programa de Estudios de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N2 0017-2023-ESTO-FMEHU-

UPAO;

Que, de la Evaluacién efectuada se desprende que el Proyecto referido retne las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacién de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;

SE RESUELVE:
AUTORIZAR la inscripcién del Proyecto de Tesis intitulado “Maloclusién dental asociada a la autoestima

Primero.-
en adolescentes de 12 a 16 afios”, presentado por el (la) alumno (a) MORILLAS MURGA MILAGROS
ISABEL, en el registro de Proyectos con el N2986-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos
reglamentarios declardndolo expedito para la realizacién del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 20.01.23 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 20.01.25.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) MEGO ZARATE NELSON JAVIER.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director del Programa de Estudios de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la

presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

oL : —— .

s Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andonaire
EXPEDIENTE Decano Secretaria Académica

Archivo
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ANEXO N°10

_—

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA N\
s Programa de Estudio de Estomatologia

UNIVIRSIDAD PRIVADA ANTINOR

“Aia del fontalecimicnts de la solevania wacional”

Trujillo, 02 de diciembre de 2022

CARTA N° 0128-2022-ESTO-FMEHU-UPAO

Seiior:

SEGUNDO EDUARDO GALVEZ GUERRERO
Director de la LE. Libertad N° 81516

Presente. -

De mi consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, MILAGROS ISABEL
MORILLAS MURGA, estudiante del Programa de Estudios, quien realizara trabajo de
investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencion, quien a partir
de la fecha estara pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente

Dr. OSCAR DE
Director del Progr;

ILLO HUERTAS
Estudio de Estomatologia

£ Aschivo
£ Carol Calle

Av. América Sur 3145 Monserrate
Teléfono (+51) (044) 604444
anexos: 2338

Trujillo - Pery
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AUTOTIZACION

Yo, SEGUNDO EDUARDO GALVEZ GUERRERO, DIRECTOR DE
LA“L.E LIBERTAD 81516" autorizo a la estudiante MILAGROS
ISABEL MORILLAS MURGA, identificada con DNI: N°47192388,
del Programa de Estudios de ESTOMATOLOGIA, realizar Ia
ejecucion de su proyecto de tesis titulado: “MALOCLUSION
DENTAL ASOCIADA A LA AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES
DE 12 A 16 ANOS” para fines de investigacion en nuestra “I.E
LIBERTAD 81516, el dia 24 de Abril del 2023.

Se expide la presente a solicitud de la

interesada, para fines que estime conveniente.

Casa Grande, 24 de Abril del 2023.

DIRECTOR
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CONSTANCIA

El que suscribe: SEGUNDO EDUARDO GALVEZ GUERRERO, DIRECTOR de la

“I.E LIBERTAD 81516”, Casa Grande hace constar:

Que la estudiante, MILAGROS ISABEL MORILLAS MURGA, identificada con
DNI: N°47192388, del Programa de Estudios de ESTOMATOLOGIA, realizé
la ejecucion de su proyecto de tesis titulado: “MALOCLUSION DENTAL
ASOCIADA A LA AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DE 12 A 16 ANOS” para
fines de investigacidn en nuestra “I.E LIBERTAD 81516, el dia 24 de Abril

del 2023.

Se expide la presente a solicitud de la interesada, para

fines que estime conveniente.

Casa Grande, 24 de Abril del 2023.

54




55



	Campos V (Lima, 2022).12 “Maloclusión dental y su relación con la autoestima en adolescentes de la I.E María Reiche Newmann, Lima – 2022”. Investigación descriptiva y correlacional, constituida por 100 adolescentes, aplicándose el cuestionario de Rose...
	Akpasa I et al (Nigeria, 2022). 19 “Impacto de la severidad de la maloclusión y la sonrisa autopercibida y la estética dental en la autoestima de los adolescentes” Este estudio transversal analítico se realizó entre 393 adolescentes. La necesidad de t...
	Dallé H et al (Brasil, 2019). 20En su estudio titulado: “Maloclusión, predictores faciales y psicológicos de calidad de vida en adolescentes” una investigación transversal clínico en dónde se aplicó un instrumento denominado Componente Estético del IO...
	Taghavi J (Suecia, 2019).4 En su estudio titulado: Relación entre autoestima y maloclusión. Su población estuvo conformada por 150 adolescentes de 13 años en dónde completaron medidas de autoevaluación de Autoestima Dental y Global. La necesidad de tr...
	Mejía G, Ramirez W (Apurímac, 2019).21 En su estudio titulado Nivel de autoestima y maloclusión dental en estudiantes de 12 – 16 años, la investigación es descriptiva con un diseño correlacional. El instrumento de evaluación de la autoestima fue la es...
	ANEXO N 6

