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RESUMEN
El apifiamiento dentario anterior es una ateracion multifactoria que en la
actualidad se esta presentado con mayor frecuencia afectando la conducta de las
personas sobre todo en los adolescentes. ES por esta razén que el presente estudio
de investigacion se realizo con €l objetivo de determinar la asociacion entre €
apifiamiento dentario anterosuperior y la autoestima. La muestra esta constituida
por 101 adolescentes de 12 a 17 afos de la Institucion Educativa Modelo San
Antonio que aceptaron €l procedimiento y que cumplieron con los criterios de
elegibilidad. El tipo de investigacion fue un estudio observacional no
experimental, analitico, prospectivo y transversal. El apiflamiento dentario se
determiné con el andlisis de la discrepancia dentaria entre lalongitud del arco y el
ancho de los dientes del maxilar en el sector anterosuperior y para medir la
autoestima se utilizé la escala de Rosenberg. El resultado, demuestra que los
adolescentes que tenian un apifiamiento dental grado leve, en su mayoria,
29.70%(30), presentaban nivel de autoestima alta; para el caso de adolescentes
con diagnostico de apifiamiento grado moderado, el mayor porcentaje 8.91%(9),
la autoestima fue moderada; respecto a los escolares cuyo apifiamiento dental se
considerd grado severo, el mayor porcentgje 13.86%(14), la autoestima fue de
nivel bgjo. Se concluye que s hay una relacion entre el apifiamiento dentario
anterosuperior y la autoestima, siendo de correlacion bagja y presentando una
relacion inversamente proporcional, asi 1o demostro la prueba estadistica chi

cuadrado y € coeficiente de relacion Tau-b de Kendall.

PALABRAS CLAVE: Autoestima, Apifiamiento Anterosuperior, Adolescentes.
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ABSTRACT

The previous dental crowding is a multifactorial ateration that is currently
occurring more frequently affecting the behavior of people especialy in
adolescents. It is for this reason that the present research study was conducted
with the objective of determining the association between anterosuperior dental
crowding and self-esteem. The sample consists of 101 adolescents from 12 to 17
years of the San Antonio Mode Educational Institution who accepted the
procedure and met the eligibility criteria. The type of research was a non-
experimental, analytical, prospective and cross-sectional observationa study.
Dental crowding was determined with the analysis of the dental discrepancy
between the length of the arch and the width of the maxillary teeth in the anterior
superior sector and to measure self-esteem, the Rosenberg scale was used. The
result shows that adolescents who had a mild crowding, mostly 29.70% (30), had
high levels of self-esteem; in the case of adolescents diagnosed with moderate
degree of crowding, the highest percentage 8.91% (9), moderate self-esteem;
Regarding schoolchildren whose dental crowding was considered a severe level,
the highest percentage was 13.86% (14), and self-esteem was low. It is concluded
that if there is a relationship between anterosuperior dental crowding and self-
esteem, being of low correlation and presenting an inversely proportiona
relationship, this was demonstrated by the chi-square statistical test and Kendall's

Tau-b ratio coefficient.

KEY WORDS: Self-esteem, Anterosuperior Crowding, Adolescents.
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INTRODUCCION

Desde la antigiiedad y a lo largo de la historia de la humanidad 1a belleza viene
mostrandose como una de |as principales preocupaciones y muchas veces ha sido
el centro de discusiones para ser definida (1). En la actualidad |a estética puede ser
estudiada de manera raciona porque incluye las diferentes areas de conocimiento,
sentimientos, emociones de las personas. Es por esta razon que € ser humano
siempre ha estado en la busgueda constante de la belleza y de la perfeccion. El
termino perfeccion abarca a la armonia facial y a la proporcion gque son factores
determinantes en la imagen corpora que ha sido definida como parte de la
percepcion subjetiva del ser humano, formando parte de la idiosincrasia de las
personas y a la vez esta influenciada en diversos ambitos de la vida como es la
convivencia personal, el area laboral y las relaciones interpersonales que

determinalacalidad de vida de |as personas.

La estética se ha convertido en un culto extra valorado por las personas
convirtiéndolo muchas veces en un factor importante, dandole prioridad a
atractivo fisico personal. Por esta razén, cuando existen ateraciones faciales que
afecten la belleza en las personas como por gemplo: asimetrias faciales,
cicatrices, acné o afecciones que involucren la cavidad oral como el apifiamiento
dentario que es producida por factores como son: la genética, alteraciones en la
erupcion dentarias, factores ambientales, pérdida prematura de las piezas dentaria,
etc. generan insatisfaccion en las personas, ocasionando cuadros de inestabilidad
emocional, alteraciones en la autoestima, depresion y cuadros de ansiedad que,

dependiendo de laedad y del sexo, determina el grado de intensidad.



La edad también es un factor importante para determinar el grado de afectacion en
la persona debido a que durante el desarrollo del ser humano existen etapas
complegjas como la pubertad y la adolescencia que son etapas en las cuales e ser
humano pasa por una serie cambios hormonales, fisicos y de personalidad, que
son determinantes para su formacion integral como ser humano. El adolescente se
encuentra méas concentrado en su apariencia personal que sea perfecta

ocasionandole incomodidad s es que no fueralo presagiado.

Por esta razon, e presente estudio de investigacion busca la relacion entre el
apifiamiento dental anterosuperior y la autoestima en |os adol escentes. La muestra
que se empleo fue de 101 estudiantes, siendo esta investigacion de indole

analitica, prospectivay transversal.

Para determinar € grado de apifiamiento, se utilizo la técnica de observacion
clinica mediante la medicion de modelos tomados a los adolescentes y para
determinar € nivel de autoestima, se empled la técnica de encuesta mediante €l
test de Rosenberg que consiste en responder 10 preguntas para determinar €

grado de autoestima.

La investigacion que presido es importante porque permite dar a conocer a la
padres de familia lo acuciante que es prevenir o tratar de manera oportuna
cualquier problema dental de posicién o alineacion, que pudiera originar alguna
alteracion en la autoestima de los adolescentes, la cual af ectaria negativamente e

comportamiento, en las relaciones psicosociales y en € rendimiento académico.

Xi



La presente investigacion esta estructurada en 5 capitulos, especificado de la

siguiente manera:

Capitulo|. Constituye € Problema de la investigacion, contiene el marco |16gico
que involucra los propositos del trabajo y todos los elementos

necesarios para su desarrollo.

Capitulo 1. Esta integrado por € marco tedrico que es e pilar fundamental de la
investigacion que se rediza mediante la recopilacion de

antecedentes, investigaciones previas 'y consideraciones tedricas.

Capitulo1ll. Esta congtituido por € método investigativo que contiene los
procedimientos que estan ligados entre si, para e cumplimiento de

los obyjetivos previamente determinados.

Capitulo V. Esta integrado por € andisis e interpretacion de resultados de la

encuesta, y laverificacion de hipotesis.

Capitulo V. Se considera las conclusiones y recomendaciones que viene a ser la
parte final del estudio de investigacion, dando a conocer los

resultados finales y las sugerencias realizadas por € investigador.

Xii



CAPITULOI;

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Descripcion dela Realidad Problematica.

De acuerdo con la Organizacion Mundia de la Salud (OMYS), afirmé que las
mal oclusiones ocupan € tercer puesto de los problemas de salud bucal (2).
Afectando € normal funcionamiento del sistema estomatognatico y también
perjudican el desarrollo psicosocial de las personas debido a que al presentar
una desarmonia facial puede aterar la salud de las personas (3). En la
actualidad e signo mas frecuente de la maloclusion es e apifiamiento
dentario, que se observa con mayor frecuencia en la poblacion y presenta
ciertos grados de severidad (4). El apifiamiento dentario esta
conceptualizado como la diferencia que existe entre el tamafio de los dientes
y € espacio de perimetro disponible que se necesita para la correcta
posicion de los dientes dentro de la arcada Osea. La etiologia esta

relacionada por factores hereditarios, factores ambientales, con



predisposicion de aumentar con los aflos manifestandose con mayor

predominio en las comunidades desarrolladas (5).

Por otro lado, la autoestima es la apreciacion que las personas tienen sobre
su propio valor que incluye: la autoaceptacion y € autorespeto que tienen
consigo mismo, relacionandolo con una actitud positiva o negativa (6). En
otras palabras es la evaluacion individual, personal e independientemente de
la aprobacion externa o social (7). Siendo considerado de importancia para
un desarrollo adecuado en los adolescentes, y que se extiende hacia lavida
adulta, teniendo como resultado el éxito laboral, las buenas relaciones
sociades y en e buen desempefio en € rendimiento académico; por otro
lado, la baja autoestima ha influenciado de una manera adversa ocasionado
problemas en e comportamiento de las personas convirtiéndolas en
introvertidas, antisociales e inseguras (8). Se ha podido apreciar en varios
estudios de investigacion que las patologias bucales como € apifiamiento
dentario, la presencia de lesiones cariosos, alteraciones en € desarrollo de
los maxilares, etc. han originado problemas en relacion a la aceptacion
social entre los estudiantes y han contribuido a generar apodos, burlas entre
escolares llegando a situaciones de maltrato y violencia como es bullying
gue es considerado un maltrato intenciona y perjudicial que afecta

negativamente |la autoestima.

Debido a estos problemas que se originan, varios autores han formulado y
utilizado instrumentos para clasificar la autoestima en diferentes grados, una
de las escalas més conocidas mundiamente, capaz de clasificar € nivel de

la autoestima es la escala del test de Rosenberg (ERA) (7).



El trabajo de investigacion que presido se formulé araiz de la observacion
clinica y de varios estudio relacionados con alteraciones estéticos buco
dentarios que afectaron de forma negativa las relaciones interpersonales,
ocasionado problemas psicolégicos que perjudicaron € rendimiento
académico; También fue debido a la curiosidad epistemol 6gica, motivacion
personal para establecer s existe una relacion entre las alteraciones en la
estética dentaria, y como esta puede afectar la autoestima en los

adol escentes provocando diversos trastornos psicosociales.
1.2 Definicién del Problema.
1.2.1. Interrogante General.

¢Existe relacion entre e apifiamiento dentario anterosuperior y la
autoestima en los adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion

Educativa Modelo San Antonio Moguegua 2018?

1.2.2. Interrogantes Especificos.

¢Cud es d grado de apifiamiento dentario anterosuperior en los
adolescentes de 12 a 17 afios segin € género de la Institucion

Educativa Modelo San Antonio Moguegua 2018?

¢Cud es d nive de la autoestima en los adolescentes de 12 a 17 afios
segun € género de la Ingtitucion Educativa Modelo San Antonio

Moquegua 20187

¢Cudl es el grado de apifiamiento en |os adol escentes segiin grupo etario

de la Institucion Educativa Model o San Antonio Moquegua 20187?



¢Cud es d nivel de la autoestima en los adolescentes segun grupo
etario de la Ingtitucion Educativa Modelo San Antonio Moquegua

2018?

1.3 Objetivo delalnvestigacion.
1.3.1. Objetivo General.

Determinar la asociacion del apifiamiento dentario anterosuperior y
la autoestima en adolescentes 12 a 17 afos de la Institucion

Educativa Modelo San Antonio Moguegua 2018.

1.3.2. Objetivos Especificos.

Determinar € grado de apifiamiento dentario anterosuperior en los
adolescentes de 12 a 17 afios segun e género de la Institucion
Educativa Modelo San Antonio Moguegua 2018.

Precisar es € nivel de la autoestima en los adolescentes de 12 a 17
anos segun e género de la Institucion Educativa Modelo San
Antonio Moguegua 2018.

Determinar € grado de apifiamiento dentario anterosuperior segin
grupo etario de la Ingtitucion Educativa Modelo San Antonio
Moquegua 2018.

Determinar e nivel de autoestima segin grupo etario de la

Institucion Educativa Modelo San Antonio Moquegua 2018.



1.4 Justificacion y limitaciones de la investigacion.
1.4.1. Originalidad.

Este estudio de investigacion es considerado de originalidad parcial
debido a que, tanto e apifiamiento como la autoestima han sido
investigados anteriormente de forma categérica y relacional en otras

regiones.

1.4.2. Relevancia Social.

La investigacion tiene una relevancia socia debido a que, aporta la
informacion necesaria que permita concientizar a la poblacion sobre la
importancia en €l tratamiento de las alteraciones dentales y sus efectos

en relacion con la autoestima.

1.4.3. Relevancia Practica.

Es relevante porque da a conocer ala comunidad, padres de familiay a
los docentes, que las patologias dentarias afectan el normal desarrollo
de la autoestima en los adolescentes, y que permitan buscar alternativas
de solucién mediante tratamientos odontoldgicos especializados y

programas dirigidos a mejorar la autoestima.

1.4.4. Relevancia Contempor anea.

El estimulo que representa este estudio es poner en evidencia que las
alteraciones bucales como el apifiamiento dentario repercute y/o afectan
en e normal desarrollo de la autoestima en los adolescentes, tomando

en cuenta que la baga autoestima acarrea problemas de conducta,



dificultad en el aprendizaje, depresion, ansiedad, etc. alteraciones

sociales que se presentan con mayor frecuencia en estos tiempos. Para

la realizacion de este estudio contamos con unidades de estudio,

literatura especializada y conocimientos metodol Ggicos.

1.4.5. Interésparae Investigador.

El interés pararealizar este estudio, esté basado exclusivamente en dar a

conocer ala poblacion los problemas que se genera a no realizarse un

control odontol dgico periddico que podria afectar no solo la salud bucal

sino también afectaria la autoestima.

15 Variables.

Eslaalteracion | Grado de Leve(1-3mm) Ordinal
apRamienTo | 0 pinamiento Moderado (4 -5
DENTAL posicionamiento mm)
y alineamientos Severo (> 5 mm)
delos dientes.
Esel aprecioo | Nivel de Baja (< 25 pts.) Ordinal
aceptacion que | autoestima Medio (26 - 29
AUTOESTIMA | unotienedesi pts)
mismo.

Alta (30 - 40 pts.)




GENERO

Es un término a
través se
diferencia entre
el hombre y la
mujer.

Caracteristica
s Sexuaes

Masculino

Femenino

Nomina

EDAD

Es el tiempo que
ha vivido una
persona desde su

nacimiento.

Se encuentre
en € intervalo
de 12 a 17

anos

Razo6n

1.6 Hipodtesisdelainvestigacion.

1.6.1. HipoGtesis General.

Dado que en la etapa de vida del adolescente; |a estética dental es uno

de los factores de mayor relevancia en la armonia facial y que influye

en la estabilidad emocional de las personas.

Es probable que e apifiamiento dentario anterosuperior presente una

relacion inversa con la autoestima de los adolescentes de 12 a 17 afos

delalnstitucion Educativa Modd o San Antonio.




CAPITULOII:

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion.

2.1.1. Antecedentesinternacionales
Balseca M. “Estudio de la prevalencia de apifiamiento dentario
anterior en la denticién permanente de adolescentes comprendidos
entre 15 a 18 afios de edad en & Colegio Nacional Ligdano Chavez

delaciudad de Quito 2011”.

Fuente: Repositorio de la Universidad Central del Ecuador.

La investigacion que se realizd es de tipo transversal, transaccional,
cuantitativo y descriptivo exploratorio, realizado en un universo de 200

adolescentes divididos en 100 hombres y 100 mujeres



Los resultados por género en & maxilar superior muestran e 69% para
las mujeres y 60 % para hombres. Y en el maxilar inferior € estudio

presento el 81% para el género femenino y e 79% para el masculino

Concluye que la deformidad es consecuencia de la desigualdad
existente entre € tamafio de los dientes y e espacio interdental
necesario para que estén alineados. Se ha percibido que este problema
puede ocasionar dificultades para comer y hablar en incluido problemas

bucodental es como consecuencia de la acumulacion de placa(9)..

Naranjo P, Moya T, Palacios E. “Influencia de las alteraciones
esteticas dentales sobre la autoimagen y la socializacion en los

adolescentesentre 12- 17 afios” (2014).

Fuente: Repositorio dela Universidad Central del Ecuador.

Esta investigacion es de tipo analitico, descriptivo, observaciona y
transversal. La muestra estuvo constituida por 161 estudiantes (74
varones y 87 mujeres), se utilizé un cuestionario validado que consistia
de 10 items en un formato tipo Likert para poder valorar los problemas

de autocritica.

Los resultados de este estudio evidencié que los problemas estéticos
buco- dental es producen un impacto negativo sobre su imagen personal
y lainfluencia en & desarrollo de la autopercepcion, obteniendo como
promedio 12.39, sobre la escala de 15, es decir que los adolescentes

perciben su imagen buca de una manera desagradable.



Se concluy6 que los adolescentes del Instituto Tecnoldgico Andrés F.
Cordova mostraron un efecto negativo de su patologia buco- denta
sobre su autoimagen consideran que les desagrada su apariencia de su
sonrisa y que les gustaria poder mejorar. Se demostré que los
problemas estéticos provocan un malestar en ciertas circunstancias para
interactuar con otras personas como sentirse indeciso para manifestar
Sus emaociones o0 pudor al sonreir en publico. También se encontrd que
tanto los hombres como las mujeres tuvieron similar comportamiento

dependiente o no del tipo de alteracion ora (10).

De la Maza J.A. “Nivel de autoestima y estado de salud oral en
pacientes con malposiciones dentarias comprendidas entre 14 a 30
anos, que acuden a la Clinica de Ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador, durante €

periodo de marzo 2014 a julio 2014”.

Fuente: Repositorio delaUniversidad Central del Ecuador.

Este estudio es de tipo descriptivo y transversal, estuvo conformada por
100 personas que asistieron a la clinica de Ortodoncia de la Universidad
Central ddl Ecuador, la técnica utilizada fue la entrevista directa

mediante una encuesta.

Los resultados de la investigacion son los siguientes: el 59% de los
pacientes contestaron que no se sienten bien con su aspecto fisico
odontolégico, € 41 % de los pacientes menciond que si se sienten bien,

un 82% cree que la salud odontolégica est4 relacionado con la
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personaidad, y e 91% piensa que cambiara su vida positivamente con
algun tratamiento odontol6gico que reciba, por estos motivos se
determind que € 62% de los pacientes no se sienten bien con el aspecto

desusdientesy el 38% si se siente conformes.

En donde se concluy6 que las mal posiciones dentarias presentes en las
personas influyen en el autoestima provocando malestar, sentimientos

deinferioridad (11).

Viteri J. “Nivel de autoestima en pacientes entre 12 a 18 afios de
edad con mal posicion dentaria en €l sector anterior que acuden a

la a clinica Odontologica de la Universidad de las Américas” (2017).

Fuente: Repositorio delaUniversidad de las Américas Ecuador.

El estudio es de tipo descriptivo y transversal, conformada la muestra
por 85 pacientes que acudan a la Clinica Odontologica de la
Universidad de las Américas La muestra del estudio estuvo constituida
por 85 adolescentes en donde se evidencié que € hébito mas frecuente
fue @ de morder esferos debido ala ansiedad y estrés que presentan
este grupo de adolescentes con un porcentaje del 42.4% Se identifico
gue la mayoria de las mujeres presentaron una autoestima positiva ata

y por el contrario los hombres presentaron una autoestima positiva bga

Se concluyé que las ma posiciones dentarias pueden afectar la
autoestima de las personas y también pueden producir afecciones orales

como las caries dentales, gingivitis, halitosis etc.(12).
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Ferrel F, Vélez J, Ferrel L. “Factores psicoldgicos en adolescentes
escolarizados con bajo rendimiento académico: depresion y

autoestima” (2014).

Fuente: Revista encuentros, Universidad Auténomadel Caribe.

El presente estudio de investigacion fue descriptiva y de disefio
transversal, con una poblacion de 629 estudiantes y muestra intencional
de 140 estudiantes del grado 10° clasificados como de bajo rendimiento
académico, 51% varones y 49% mujeres con edades de 14 a 19 afios. Se
aplico la escala de Zung para depresion y la escala de autoestima de

Rosenberg.

Los resultados halaron altos niveles de depresion (86% depresion

moderada), baja autoestima (515 autoestima baja) en estos estudiantes.

Se concluye que los estudiantes con bajo rendimiento escolar presentan
factores psicoldgicos negativos que los afectan como los atos niveles
de depresién y baja autoestima, 10 que exige implementar estrategias de
intervencion psicoldgica e interdisciplinaria para favorecer su éptimo

aprendizaje y adecuada sociabilizacion (7).

Ojeda Z, Cardenas M. “El nivel de autoestima en adolescentes

entre 15 a 18 afnos” (2017)

Fuente: Universidad de Cuenca Ecuador.
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El presente estudio se ha utilizado un enfoque cuantitativo, con una
investigacion de tipo exploratoria- descriptiva. El grupo de estudio
estuvo conformado por 246 adolescentes, hombres y mujeres
escolarizados de la ciudad de Cuenca evaluados mediante |a escala de

Rosenberg

L os resultados obtenidos indican que existen niveles altos de autoestima
con un 59% y no se hallaron diferencias significativas entre niveles de

autoestima por edad y género(13).

Cavalcanti A, Soares F, Vilela M. “La autopercepcion de la estética

dental y su impacto en la vida del adolescente” (2017)

Fuente: Repositorio de la revista oficial do de estudos da saude so

adol escentes, Brasil.

El objetivo es analizar la autopercepcion de la estética dental por los
adolescentes y como esta repercute en la calidad de vida, autoestimay
la satisfaccion con la apariencia. La revision estuvo integrada en su
literatura por articulos indexados, Pubmed, Lilacs y Medline con
preguntas dirigidas “la autopercepcion de la estética dental de los

adol escentes.

Concluyendo que la autopercepciéon de las maloclusiones lleva a la
insatisfaccién con la apariencia, menos calidad de vida y menor
autoestima y debe ser considerada un criterio importante en €

diagnéstico de los tratamientos ortodontico (14)
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2.1.2. Antecedentes nacionales.
Ayala M. “Lainfluencia del apifiamiento dental en la autoestima de
losalumnos del 5° grado de secundariadelal.E. N° 00874 San Juan

de Maynas M oyobamba 2015”.

Fuente: Repositorio de la Universidad Alas Peruanas Moyobamba-

Pert

El estudio de investigacion es ddl tipo descriptivo, correlacional. El
trabajo de campo estuvo constituido por una poblacién de 50 alumnos
del 5° grado de secundaria siendo la muestra 23 aumnos que
presentaron apifiamiento dentario. Para determinar e grado de
apifilamiento dentario se tom6é modelos de diagnéstico para € andlisis
de discrepancia dentoalveolar. Asi mismo, se aplicO € test de
Rosenberg para determinar el nivel de autoestima, en este estudio se

utilizo la prueba estadisti ca chi-cuadrado.

Resultado: Se encontré que & 39.13%, de aumnos presentan

apifamiento severo y poseen una autoestima bgja.

Se concluyo que si existe una asociacion significativa entre apifiamiento
dental y autoestima en los alumnos del 5°grado de secundaria de la |.E.

00874 San Juan de Maynas, Moyobamba (15).

Garcia Ch. “Determinar la relacion entre la maloclusion dental y e

nivel de autoestima en los adolescentes de la Institucion Educativa
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Julio Armando Ruiz Vasquez. Universidad de Huanuco, Perdu.

2016”.

Fuente: Repositorio Universidad de Huanuco 2016.

El estudio realizado es observacional, prospectivo, transversal, analitica

con un disefio correlacionar.

El resultado obtenido de la muestra se pudo evidenciar que € 66,7% de
los adolescentes tuvieron una oclusion clase |, seguida del 21,2% con
unaoclusién clase 1, y por ultimo un 12,1% con una oclusién clase 1.
Asi mismo se determinG que € 47% de los adolescentes tuvieron una
baja autoestima, un 48,5% presentaron un nivel medio de autoestima y

finalmente un 4,5% presento un ato nivel de autoestima

Se concluy6é que no existe ninguna relacion entre las maloclusiones
dentales y € nivel de autoestima en los adolescentes de la Institucion

Educativa (16).

Cueva L. “Relaciéon entre e apifiamiento dental anterior y e
impacto psicosocial de la estética dental en los estudiantes de quinto
ano dd nivel secundario de la Institucion Educativa Modesto

Basadre, Tacna—Peru 2017

Fuente: Repositorio de la Universdad Nacional Jorge Basadre

Grohmann.
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Es un estudio relacional y de corte transversal, fueron parte del estudio

82 estudiantes de 5° afo de secundaria.

La mayor frecuencia de apifiamiento fue € grado leve y se dio en €
maxilar inferior (44,7%). En sus dimensiones se halld6 “nada” de
confianza (35,4%), “mucho” impacto social (42,7%), “mucho” impacto
psicologico (41,5%), “regular” preocupacion (46,3%) y fue mas
frecuente en los que poseen apifiamiento en e maxilar superior y

bimaxilar.

Se concluyd que existe una relacion estadisticamente significativa (p=
0,000) entre apifiamiento dental anterior y € impacto psicosocia de la
estética dental en los estudiantes de quinto afio del nivel secundario de

lal.E. Modesto Basadre, Tacna— 2017 (17).

2.2 .Basesteodricas.

2.2.1. Apifiamiento dentario.

2.2.1.1 Definicion:

El apifiamiento dentario es una de las causas de las maloclusiones que
se manifiesta con mayor recurrencia, presentandose en e maxilar
superior e inferior, asi como en la regién anterior y posterior, esto es
debido a la diferencia de proporciones que existe entre las bases Gseas
y la masa dentaria. A estas ateraciones de espacio se les llama

disrelacion dentosea o discrepancia dentoesquel eta (18).
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Otro concepto de apifiamiento lo podemos definir como “La
discrepancia entre la sumatoria de los diametros mesio distales de un
grupo de dientes y lalongitud clinica de arcada disponible, en laque la
primera supera a la segunda” (5). Esta diferencia de proporciones
pueden estar presentes en la denticidén decidua, mixta y permanente,
siendo mas frecuente en la denticion mixta debido al recambio dentario
gue comienza con la perdida de los dientes deciduos para dar paso a
los dientes permanentes; esta etapa suele Ilamarse “etapa del patito
feo” dado que estos cambios son poco estéticos (19)(20). El
apifiamiento dentario puede estar presente en pacientes con
maloclusiones de clase I, II, I, con diferentes biotipos faciaes
(mesofacial, braguifacial, dolicofacia) que estan relacionados
directamente por factores genéticos, factores ambientales y también

tienen algunarelacion con e proceso evolutivo. (21). (22).

El apifiamiento dentario no solo trae como consecuencia problemas
estéticos, sino que también ocasiona dificultades en la higiene oral
puesto que llegan a forma zonas de dificil acceso para un correcto
cepillado, creando lugares de retencion bacteriana provocando

enfermedades gingivales, periodontalesy caries dental (23).

2.2.1.2. Clasificacion dd apifiamiento dentario:

Segin Vander Linden clasifica a apifiamiento dentario desde €l
momento de la erupcién hasta el desarrollo de las piezas dentarias, asi

como también de los factores etiol 6gicos alos que es atribuible (5).
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2.2.1.2.1 Apifiamiento dentario primario.

El apifiamiento primario o0 esencia, se debe a una variacion
volumétrica entre la longitud de los dientes, determinado por la
sumatoria mesiodistal que representa el espacio requerido y lalongitud
de la arcada que representa € espacio disponible. La causa
determinante en e apifiamiento primario es e factor genético, que
ocasiona alteraciones en las longitudes de los maxilares y también

afectala morfologia dentaria.

a) Etiopatogenia del apifiamiento dentario primario.

Su etiologialo consideramos en dos apartados:

» Causas Generaless Una de las causas indiscutibles del
apifiamiento dentario es e factor genético, que influye
indudablemente en la morfogénesis craneofacia siendo
corroborado por los datos clinicos y epidemioldgicos. Las
mezclas de razas se han interpretado, de acuerdo con estas
observaciones, como uno de los origenes del apifiamiento
dentario, que modifican de forma independiente las estructuras
del tamafio de los maxilares y e tamafio dentario, influenciado

en esta Ultimaen menor grado (5).

De acuerdo a los estudios de investigacion que se han realizado
sobre los distintos tipos raciales tomando en cuenta |os patrones

faciales, se ha determinado que los anglosgjones presentan una
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mayor incidencia a ser distoclusiones; los japoneses a ser
mesioclusiones y también se hicieron estudios en los huesos méas
primitivos y estos presentaron un menor indice de maloclusion

(18).

Otra causa del apifiamiento seria la disminucion en e esfuerzo
masticatorio, debido a una dieta blanda provocando una atrofia
en e desarrollo de los maxilares. La cavidad ora esta disefiada
para triturar, romper y masticar aimentos solidos siendo
necesaria para € buen desarrollo de todas las estructuras que

componen € sistema estomatognatico (5).

Factor es dentoalveolares:

L os factores dentoal veol ares se determina mediante la diferencia
gue existe entre €l tamafio dentario y € tamario del maxilar. El
apifamiento seria debido a que los dientes tengan un diametro
mesiodistal mas grandes de lo normal, cabe resaltar que la

alteracion es solo anivel coronal y no anivel radicular.

Pueden ser de dos tipos:

» Parcia: Es cuando llega a afectar a dientes de forma
individual como por g emplo: incisivos, caninos, o terceros
molares.

= Total: Es cuando llegan a afectar a todos los dientes, siendo

més frecuentes en pacientes con hemihipertrofia o en
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pacientes con enfermedades hormonales como es € caso

del gigantismo hipofisario.

En cuanto a la longitud de la base maxilar se han presentado
varias opiniones respecto a la variacion de tamafio del hueso
maxilar indicando que la disminucion de tamafio maxilar es
debido a la presencia del apifiamiento dentario. Segun autores
como Bjork y Berg han realizado estudios con referencia a la
longitud de la base mandibular y las mediciones cefalometricas
craneofaciales, encontrando una disminucion de tamafio de estas
estructuras en personas que presentaron apifiamiento dentario
(5). Sin embargo, otros autores como Santisteban y Gutiérrez
han evidenciado una relacion significativa a comparar € grado
de apifiamiento dentario con el tamafio de la masa dentaria en €l
maxilar y la mandibula, este estudio concluyd que a medida que
se agrava €l apifiamiento dentario de moderado a severo también

aumento la masa dentaria acentuando més la alteracion (24).

El apifiamiento dentario también provoca inclinacién de los
incisivos superiores e inferiores protruyendo o retruyendo sobre
las bases maxilares 0 mandibulares. La protrusién dentoal veolar
da meores condiciones para la aineacién dentaria que la
restrusion, debido a un aumento en el espacio disponible (5).
Los incisivos pueden llegar a camuflar de cierta manera e

apifiamiento dentario, pero va a ocasionar cambios en relacion
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a perfil de las personas siendo estas mas convexas, en cambio,
la retrusion de los incisivos va a acentuar € grado de

apifiamiento.

Otras causas que interviene en € apifiamiento dentario, son los
dientes supernumerarios que son brotes de mas que se
encuentran en la lamina dental, pueden presentarse como
entidad patologica Unica o estar relacionada con algun sindrome
como, por gemplo: la disostosis cleidocraneal. Los dientes
supernumerarios pueden ser de dos tipos. euromorficos o
complementario, son dientes que tiene las caracteristicas
morfolégicas de un diente norma se le denomina
extranumerario (25). y los dismorficos también |lamados
rudimentarios, tiene la forma de un diente aterado presentando
diferentes formas a los dientes normales (forma coénica;
molariforme, tuberculado) (26). La clasificaciéon de los dientes
supernumerarios lo podemos designar segin su posicion en
mesiodens, lateral maxilar, premolares, distomolar, paramolar;
uno de los lugares gque se presentan habitualmente es a nivel de
los incisivos centrales superiores llamados mesiodens. Su
etiologia no ha sido determinada aunque varios autores la
relacionan con la division involuntaria del foliculo del diente,
Segin Alves (2011) indica en su articulo, que los dientes
supernumerarios pueden ocasionar problemas en la denticién

definitiva, tales como retraso en la erupcion y ma
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posicionamiento dentaria, ocasionando reabsorcion radicular y

en algunos casos la aparicion de quistes (27).

En la denticion decidua no es conveniente realizar la extraccion
del mesiodens debido a riesgo que pueda presentarse, pudiendo
danar o desplazar € desarrollo de los incisivos permanentes.
Durante la denticion mixta existen dos formas de tratamiento en
relacion a momento adecuado para redlizar la extraccion. La
extraccion temprana (antes de la formacion radicular de los
incisivos permanentes) y la tardia (después de completar la

formacion radicular) (28).

2.2.1.2.2 Apifiamiento dentario secundario.

El apifiamiento secundario se presenta de forma diferente en cada
individuo y son causados por factores ambientales. La principal causa
gue interviene en este tipo de apifiamiento, es la pérdida prematura de
los dientes deciduos, debido ala fata de higiene oral que se traduce en
caries dental, pulpitis, necrosis para luego ser extraido o por algin
trauma que haya producido la avulsién de la pieza dentaria, la ausencia
de una pieza dentaria trae como consecuencia la inclinacion de los
dientes adyacentes, disminuyendo €l espacio para la erupcion de los

permanentes.

a) Etiopatogenia del apifiamiento dentario secundario
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La etiologia del apifiamiento secundario que atera e normal
alineamiento de las piezas dentarias se puede dividir en los

siguientes factores:

» Perdida de dientes temporales. Las piezas dentarias
temporales deben de conservarse en su integridad y mantenerse
hasta e momento de recambio, guardando € espacio que
necesitan los dientes permanentes durante la erupcion. La
pérdida de los dientes temporales ocasiona ateraciones a futuro
como es la pérdida del equilibrio dentario, acortamiento de la
longitud de arco, extrusion de los dientes antagonistas, que
llegan a desencadenar problemas a nivel ddd ATM, estas
alteraciones dificultan la correcta funcion del aparato
masticatorio y también van a afectar la estética facia de las

personas (29).

La extraccién dentaria prematura en e sector anterior, no
produce ninguna afectacion a nivel de la erupcion de los dientes
permanentes, no obstante, s la perdida fuera a nivel de los
molares temporales produciria una alteracion en el equilibrio de
la denticion, con lainclinacién mesial del molar permanente y la
inclinacion distal del molar temporal que trata de cerrar la
brecha ocasionada por la extraccion dentaria, es decir,
provocaria una reduccion en la longitud de la arcada, la perdida

mas frecuente de las piezas dentarias comienza con laformacion
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de caries denta que tiende a extenderse en amplitud vy
profundidad, terminando en la extraccion dentaria. Segun
Proffit (2008) indica que “Cuando se pierde una piezaen € arco

alveolar, este tiende a contraerse y cerrar los espacios” (30).

El apifiamiento dentario no solo se debe a la extraccion prematura,

sino que tiene otros factores que influyen como son:

Interdigitacion cuspidea.

Grado de apifiamiento dentario.

Edad de la pérdida del diente temporal.
Tipo de dientes.

» Anomalia de tgidos blandos. Para la formacion del arco
paatino ya sea en e sentido transversa como sagital es
necesario que presenten un equilibrio muscular, que estara
conformada por: los labios, las mejillas y por dentro lalengua, €
desequilibrio o alteracion en cuanto a la posicion o tonicidad
muscular va a influir en la conformacion de la arcada dentaria
(5).

» Habitos. Se presentan de dos tipos. los fisiologicos que nacen
con € individuo y los no fisiolégicos que gercen una presion
periddica en los dientes, en los arcos dentarios y también en los
tgjidos dentarios (25). El inicio de un habito no fisiologico se
origina de forma consciente, debido de una préctica adquirida y
repetitiva, presentdndose en momento de frustracion, estrés,

depresion, etc., y con € pasar de un tiempo se vuelven
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inconsciente. Los habitos son factores causantes del apifiamiento
dentario, asi como también de las deformaciones esqueléticas.
El sistema estomatognatico es aterado debido a estos habitos no
funcionales, originando un desequilibrio entre las fuerzas
periorales y las fuerzas musculares orales, provocando una
deformacion en la region dentoalveolar; la magnitud de la
deformacion estard influenciada por la intensidad, frecuencia y
la duracion del habito, cambiando la direccion del crecimiento
en determinadas areas ocasionando: mordida abierta, protrusion
dentoalveolares, inhibicion en la erupcion dentaria, etc. Bordoni
(1992) indica que los habitos bucales que son repetitivos pueden
provocar cambios en € crecimiento y desarrollo de los
maxilares y por lo tanto, afecta en e posicionamiento dentario
(25). Los habitos més frecuentes que pueden afectar la cavidad

ora son:

0 Habitos por postura: El h&bito por postura mas habitua es
la de apoyar e rostro sobre la mano o sobre el antebrazo,
produciendo presiones focalizada, deformando los arcos
superiores. Las piezas dentarias en esta zona son propensos a
inclinarse hacia el paladar, ocasionando una mordida cruzada
unilateral en la zona de presién sin presentar desviacion de la
linea media. Las estructuras inferiores (mandibula) no llegan

a deformarse debido a que este hueso es mévil y la presion
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gue pueda originarse es liberada a dedizarse la mandibula

hacia el lado contrario (31).

Habitos onicofagia: El habito de roerse las ufias con los
dientes es un acto reflgjo consciente, es por €llo, que es dificil
de evitarlo, se inicia en la nifiez y estd relacionado a
disturbios emocionales (tension, ansiedad, etc.) provocando
alteraciones en el posicionamiento de los dientes y desgaste
en la estructura dentaria Otros autores estan convencidos que
la onicofagia puede intervenir en e normal desarrollo de la
cara, dependiendo principa mente de laintensidad, frecuencia

y laubicacion (25).

Habito de respirador bucal: Los respiradores bucales
etiolégicamente pueden ser causadas por obstrucciones
debido a causa anatbmica o por hébitos. Se diagnostica
respirador bucal por habito al hecho que habiendo eliminado
la causa de la obstruccion, €l nifio continua manteniendo la
costumbre de respirar por la boca El impedimento para €l
ingreso de aire por las fosas nasales debido a hipertrofia del
adenoides, hipertrofia de las amigdalas, desviacion del
tabigue nasal o hipertrofia de los cornetes, etc.(32). va a
inducir la entrada de aire por la cavidad oral, provocando que

la lengua descienda llegando a presentar un desequilibrio de
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la musculatura oral, este posicionamiento lingual trae las

siguientes consecuencias:

Faltaen @ crecimiento trasversal del maxilar

Crecimiento rotacional de la mandibular

Los respiradores bucales estan relacionados con € sindrome
de la cara larga o facies adenoidea que presentan ciertas
caracteristicas:

Caralarga

Ojeras

Resequedad e incompetencia labial

Mordida abierta anterior

Mordida abierta cruzada posterior, etc.

Las principaes dificultades debido a las molestias que
presentan estos pacientes son: cansancio durante |a actividad
fisica, alteraciones del gusto, boca seca, sdorrea,
irritabilidad, déficit en la atenciébn y concentracion,

dificultades en el aprendizaje (25).

Habito de succidn digital: El habitos mas frecuente segin
Larson considera la lactancia artificial como € agente
etiolégico de la succion digital. La presion que gerce el dedo
pulgar hacia las estructuras dentarias y Oseas (succion del

pulgar) ateran su crecimiento y su posicion, induciendo a
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presentar mordida abierta anterior mediante la protrusion de
los dientes superiores y la retrusion de los dientes inferiores,
formando un over jet aumentado. El paladar se presenta
asimétrico alterando la conformaciéon de los arcos que se
encuentran en forma de v ademés, hay un estrechamiento del
arco superior gque perjudica la estabilidad del hueso aveolar
impidiendo € contacto funcional de los planos inclinados
(26). Lasuccion digital se puede considerar normal durante la
infancia pero s estallega a persistir més ala de los 2 afios se
tendria que evaluar porque son signos de inestabilidad
emocional y ansiedad que € nifio puede desarrollar (5).

2.2.1.2.3 Apifiamiento dentarioterciario.

El apifiamiento terciario tiene su comienzo en los periodos de
adolescencia y post adolescencia entre los 15 a 20 afios, en estos
periodos se produce una serie de sucesos de compensacion
dentoalveolar que tiene como resultado un crecimiento minimo y
también variaciones en € crecimiento facia, que conlleva a la
maduracion de la cara. En este tipo de apifiamiento también se le ha

asociado con la erupcion del tercer molar (5).

a) Etiopatogenia del apifiamiento dentarioterciario.

Se presentan en la Ultima fase ddl desarrollo de los maxilares entre
los 15 a 20 afios Esta clase de apiflamiento post adolescencia

podemos designar dos origenes que son:
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Erupcién de terceros molares.

Ultimo brote de crecimiento facial.
» Erupcion de terceros molares. Entre las edades de 18 a 30
anos es el comienzo de la erupcion de los terceros molares que son
las Ultimas piezas dentarias en hacer erupcion. Los terceros molares
gue no erupcionan puede ser debido a la ausencia de espacio dentro
de la arcada 0sea 0 que son obstaculizados por alguna barrera fisica,
se les denomina dientes retenidos o impactados (33). Winter las
clasifica segin su posicion con € segundo molar y estas son.
mesioagular, distoangular, vertical, horizontal, bucoangular y

linguangular.

La denominacion de diente impactado es aquella que esta rodeado
en su totalidad de tgido 0seo y la denominacion de diente
parcia mente impactado es aquella que esta rodeado de tejido 6seo,
pero que tiene alguna comunicacion con la cavidad oral. Las
complicaciones en las que estan asociados |os dientes impactados o
parcialmente impactado son: Infecciones debido a caries dental,
reabsorcion externa de la raiz del diente adyacente, predisposicion

al desarrollo de quiste dentigero (34).

En cuanto a la retencion del tercer molar que pueda influir en la
formacion del apifiamiento dentario anterior no se ha establecido en
la literatura s efectivamente estas piezas dentarias puedan

provocarlo 0 no. Los clinicos tienen opiniones divididas, s estas
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piezas dentarias deban ser removidas como forma de prevencion
para evitar posibles complicaciones posteriores y otras que
consideran que noO es necesario que sean removidas, pero que s
deban de ser controladas periddicamente (35).
» Crecimiento facial: Es de conocimiento general que e ultimo
hueso de la cara que culmina su crecimiento es el maxilar inferior En
los estudios realizados nos indican que la maduracion facia se
encuentra relacionada con e apifiamiento de los incisivos. Entre los 12
y 20 aflos se produce un crecimiento mandibular (prognatismo)
tratando de llegar a un perfil més recto, ese crecimiento produce una
rotacion anterior de la mandibular Ilegando a mesializar la denticion
inferior que a impactar con los dientes superiores queda blogueada y

puede llegar a apifiarse (5).

2.2.1.3 Grados de apifiamiento dentarios.

Hay varios autores que clasifican el apifiamiento en: leve, moderado y

severo (36).

a) Apiflamiento leve: Se presenta en el sector anterior debido a una
rotaciéon o giroversién durante la etapa de transicion (37). Se
considera apifiamiento leve cuando la rotacion de las piezas

dentarias es de 1 a3 milimetros (38).

b) Apifamiento moderado: Cuando las rotaciones se ve
comprometidas por més de dos piezas dentarias y la falta de

espacio se encuentraentre 4 -5 milimetros (38).
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c) Apifilamiento severo: Se presenta cuando lafalta de espacio esde
mayor a 5 milimetros por lo que es de considerar |as extracciones

dentarias para su tratamiento (39).

2.2.2. Autoestima.

2.2.2.1. Definiciones de la autoestima:

El origen de la palabra autoestima esta conformado del prefijo griego
(autos = por si mismo o hacia si mismo) asociado la palabra en latin

estimar que significa (vaorar, apreciar) (40).

Abraham Maslow: (1943, citado por Vaencia 2007) Refiere que la
autoestima es una necesidad basica de respeto y de confianza en uno
mismo. Todas las personas tenemos esa necesidad de ser incluido y
apreciado por los demas ya que la satisfaccion de estas necesidades
conlleva a que las personas sean mas seguras, por € contrario la falta
de reconocimiento por € éxito alcanzado puede provocar que la

persona presente signos de inferioridad y decepcidn (41).

Machargo: (1992) “La autoestima es una complga y cambiante
apreciacion que las personas tienen de si mismo. Lo podemos
catalogar como multidimensiona debido a que estén incluidas cuatro
dimensiones que lo conforman, € autoconcepto, académico, socia y

emocional (42).

Rosenberg: (1965, citado en Rojas-Barahona, Zegers & Forster 2009)

La autoestima es €l afecto que las personas tienen de si mismos. La
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aceptacion positiva o negativa que sienten, esta formada por una
evaluacion interna que cada persona realiza, siendo esencia porque
compromete e desarrollo de sus capacidades y habilidades de acuerdo

aloslogrosrealizados (43).

Gardner (2005). La autoestima viene a ser €l valor que cada persona
se designa a si mismay gque comprende desde e aspecto personal
hasta la actitud que tiene cada persona, aceptando nuestros rasgos
corporales, misticos e intelectuales que son las que conforma nuestra
personaidad; entre las edades de 5 a 6 afos es cuando e nifio
comienza a crear un concepto de cOmo nos ven nuestros amigos,

comparieros, maestros y padres (44).

Nathaniel Branden (2004) Es creer en |o que pensamos, de acuerdo a
nuestras capacidades que nos permite ser autbnomos en la toma de
decisiones y de aceptar nuevos desafios sin mostrar debilidad frente a
los obstacul os que se presenten; la seguridad llega a ser € impulso que
nos permite conseguir los objetivos y esto compromete también la

prosperidad y de realizacion persona (45).

Podemos deducir de acuerdo a estos conceptos, que la autoestima se
origina de las percepciones que cada persona tiene de si mismo. Estas
percepciones se determinan mediante la evaluacion de las capacidades
y desempefio de las actividades que cada persona realiza, llegando a
conferirle la valoracion propia. Mediante la autoestima se desprende

las posibilidades que las personas puedan llevar una vida de éxito
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debido a desarrollo de sus habilidades y potencialidades o de llevar
una vida de fracasos y frustraciones por la inhibicién de sus

facultades.

2.2.2.2. Formacion dela autoestima:

La autoestima esta conformada segun Eguizabal (2007) por e caracter
gue tiene e nifio (determinado genéticamente) y del entorno en € que
se desenvuelve, esto denota que la autoestima tiene su inicio desde el
nacimiento y se desarrolla a partir de los estimulos externos; s a nifio
le brindan carifio, afecto sentira la proteccion y seguridad que van a

influir en la conducta y/o personalidad a futuro.

Antes de que € nifio utilice un lenguaje, é va construyendo una
imagen propia y lo va formando a partir del trato que recibe, e modo
en la que le hablan, como lo miran, los gestos, la forma como |o tocan
etc. estas actitudes seran percibidas por e nifio y sentira lo importante

gue es para este grupo de personas que le rodea (46).

McKay y Fanning (1999), sefialan “Que las bases de |a autoestima se
encuentran en la educacion recibida en la infancia”. La autoestima
tiene su inicio en la infancia y comienza desde que € nifio recibe
carifo, afecto por parte de sus padres y de su entorno familiar
desarrollando un sentimiento de valoracion, seguridad y confianza que
llegara a influir a lo largo de toda la vida de la persona. El nivel de
autoestima gque desarrolle le permitird enfrentarse a las dificultades que

se le presente. Segun Quiles y Espada (2004) afirman que, debido al
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nexo que se establece entre €l hijo con sus padres, llega a formarse
una idea de cdmo es €, como consecuencia de la imagen gue €ellos
proyectan hacia él, es decir que s lo padres consideran a sus hijos
como valiosos, sano, responsable, etc. de esa forma se sentira €l nifio
sin embargo s los padres tienen un concepto negativo como
irresponsable, enfermizo, etc. es asi como se sentira y procedera como
tal.(47). Podemos considerar que |a autoestima se establece a partir del
entorno familiar siendo ellos los que tienen la facultad de influir en la
formacion de sus hijos, proporcionandoles |os recursos necesarios para
un desarrollo integral que le permitan integrarse adecuadamente dentro

de lasociedad.

Coopersmith (1967) manifiesta que cuando € nifio empieza la escuela,
siente la necesidad de interaccionar con sus compaferos, y para
integrarse y no ser apartado en este nuevo ambiente deberd aprender a
compartir con sus semejantes. Es a partir de esta etapa cuando € nifio
afianza las habilidades de sociabilizacion, y empieza € periodo de
oportunidades para la comunicacion en forma directa con sus

profesores y comparieros. (48).

Fuentes y Toméas (2012) indican que la autoestima se desarrolla en
gran medida en la etapa adolescencia y esta influye en la formacion de
la persondidad. Es de suma importancia la relacion que los
adolescentes tengan con sus padres, profesores y compaferos para e

desarrollo de una adecuada autoestima, en esta etapa, 1os adolescentes
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fijan un pensamiento formal, estableciendo su apreciacion de lo
agradable o desagradable optando por algarse de las situaciones que
le incomodan. Varios autores han determinado diversas causas que
explican estos cambios en la autoestima. Segin Symmons y Blyth
indican que los cambios biol6gicos que se presentan en esta etapa y €
gjuste psicologico pueden influir en € declive de la autoestima.
Morrow y Wilson en estudios realizados se percataron que los
adolescentes que presentaron una autoestima ata y tuvieron un
rendimiento escolar alto, por lo general procedian de hogares donde
han recibido un trato benévolo de elogios y aprobacion sintiéndose

comprendidos por sus padres.

Otros estudios han sefidado que € paso del nivel primario a nivel
secundario pueden originar una sensacion de desorientacion y que esta
situacion afecta la autoestima en los escolares, de constituirse en un
ambiente que lo consideraban conocido, confortable, sintiéndose
identificados a pasar a otro ambiente que le resulta desconocido y méas
exigente. La bagja autoestima en los adolescentes puede ser también
debido a las continuos fracasos, debilitando y retraendo sus propias
percepciones impidiendo afrontar diferentes situaciones, estos
continuos fracasos llegan a retrodimentar y contribuyen a una baga
autoestima. Cabe sefidar que la autoestima puede modificarse y no se
puede afirmar de forma absoluta y permanente si una persona presenta
una autoestima alta o baja porque esta tiende a cambiar alo largo de la

vida. McKay y Fanning (1999), sefida que en esta etapa, la identidad
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es un tema centra. Los adolescentes formularan preguntas
relacionadas de quien es, su finalidad en e mundo y sobre su futuro.
La vaoracion positiva que € joven desarrolle opera de forma
automatica permitiendo un equilibrio y desarrollo psicolégico sano

(49).

En estudios realizados por Matud sobre la autoestima tomando como
cita a Trezasnieswaski, Donnellan y Robin (2003) manifiesta que la
autoestima tiene una relacion con € ciclo vital, presentdndose baja en
la nifiez, aumentando durante la adolescencia 'y en los primeros afios

delajuventud y disminuye durante la edad mediay lavejez (50).

2.2.2.3 Importancia de la autoestima:

Debemos considerar que las personas que presentan una autoestima
alta se sienten seguras, confiable, la comunicacion hacia los demas es
mas abierta y acertada debido a que creen en su propio raciocinio
considerandolo importante tan igual como los demés, tratando a las
personas con respeto, pues e respeto que siente hacia uno Mismo es
fundamental para conseguir € respeto de los demés. Segin Branden
“Indica que una autoestima es saludable cuando se sustenta en un doble
pilar conformado por la eficacia persona y € respeto auno mismoy s

alguno fallala autoestima se deteriora’(52).

Por otro lado, las personas que presentan una autoestima baja son
inseguras, cohibidas, introvertidas, evitan la comunicacién con los

demés debido a un sentimiento de inferioridad. Estos personas no se
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sienten con la capacidad de asumir los problemas que se presentan y

buscan excusas para evitar readizarlas, “el no puedo” “el soy incapaz”
son frases repetitivas y peculiares alos que recurren sin embargo, s en
el transcurso de su vida presentan agun logro, no se sentirén
merecedoras de ella y las metas que alcancen no seran significativas
(53) (52). La autoestima es una necesidad fundamental de las personas
porque esta llega a influir en cada aspecto de nuestra vida desde €
ambito personal, familiar, escolar y social siendo concomitante con la
capacidad de lograr metas u objetivos que nos proponemos (51).
Segun Coopersmith (1990) indica que la autoestima es importante en

todas las etapas de la vida, de manera esencial en la infancia y

adolescencia.

La baga autoestima ocasiona problemas en e ambito socia y
académico y estos se ven evidenciados al presentar actitudes negativas,
gue llegan afectar la relacion social con sus comparieros de clase,
generando confrontaciones y fata de adaptacion en € trabgjo de
equipo. Segun Mufioz (2011) mediante estudios determind que, s
existe relacion entre la autoestima con las areas de conocimiento y
desempefio académico (54). Hay diversos trabgjos que han llegado a
andizar € clima socia del aulay han concluido que los adolescentes
gue sienten un clima social positivo en e aula tienden a ser acogido
por sus deméas comparieros manifestando un bienestar personal y social
favoreciendo e proceso de aprendizaje. Sin embargo, esto no ocurre

con adolescentes que presentan bagja autoestima (55). Segin Abarca
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(citado por Garcia 1999) indica que las tareas en que se necesite la
cooperacion entre comparieros favorece e aprendizaje de todos. El
aprendizaje que se realiza grupalmente motiva a los alumnos a realizar
sus actividades en situaciones no competitivas, no habiendo diferencias
entre ellos, forjan lazos de amistad, meorando € rendimiento
académico. Segun Escorcia Pérez (2015) indico que los adolescentes
con autoestima baja no solo presentaban problemas en el rendimiento
académico sino que también presentaban problemas en su
comportamiento, no siendo nada productivas en ninguna esfera social
(13). se debe precisar que € rendimiento académico esta referido ala
aprobacion de uno 0 més asignaturas, sin embargo, la falta de dominio
o e bgo nivel en las asignaturas se considera como un bajo nivel
académico (47). Asi mismo es necesario mencionar que en e proceso
de formacién de la autoestima, € docente cumple un rol muy
importante en e desempefio de la ensefianza de los estudiantes
debiendo establecer un clima propicio para €l aprendizge que incluye:
una preparacion adecuada de sus clases, la organizacion de actividades
y materides con € fin de captar la atencién de los estudiantes,

estimulado sus habilidades sociales, académicas y emocionales.

Por otro lado, los adolescentes que presentan baja autoestima tienen la
particularidad de tener una salud fisica deteriorada. Las aptitudes y
conductas que estan relacionadas a la baga autoestima en los
adolescentes destacan la anorexia y la bulimia en las mujeres siendo

influenciadas por un ambiente sociocultura y en los varones esti
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relacionada con la ingesta de acohol y drogas (56). Cabe indicar que
la bgja autoestima en la adolescencia es considerada un factor que
perjudicay atrae multiples problemas en la edad adulta. En un estudio
realizado por Trzesniewski (2006) refiere que individuos con baja
autoestima en la adolescencia han presentado mayor riesgo de padecer
problemas de salud fisico y mental en la edad adulta, la falta de
oportunidades en lo laboral y con mayor riesgo de estar implicado en
actos delictivos a diferencia de los adultos que presentaban una alta
autoestima cuando eran adolescentes. Este estudio nos permite deducir
gue los adolescentes que mejoren su autoestima puedan evitar tener
problemas en e ambito social, emocional y conductua viéndose

reflgjado en lavida adulta (56).

Segun Torres (1996) la autoestima es importante por las siguientes

razones.

a) Esdeterminante para el aprendizge: Los estudiantes que presentan
una autoestima positiva tienen mayor motivacion 'y disposicién al
aprendizaje, se sienten con la capacidad y la confianza en lograr

sus objetivos por tal motivo mejora su rendimiento académico.

b) Superar las dificultades personales. Las personas que tengan un
autoestima alto son capaces de enfrentar y sobrellevar las
dificultades que se presentan, estas experiencias le permiten

madurar y desarrollar sus habilidades.
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d)

f)

9)

Apoya la creatividad: Ser creativo permite que los adolescentes
tengan mayor proyeccion explorando nuevas probabilidades para

desarrollar sus actividades.

Determina la autonomia personal: Al tener una autoestima alta las
personas optan por confiar en sus decisiones y por |o tanto son mas

seguras de si mismas.

Posibilita una relacion socia saludable: la seguridad que presentan
y € respeto que brinda permite una buena relacion con las demas

personas creando un ambiente positivo (57).

Asume su responsabilidad: Las personas con autoestima positiva se
sienten con la capacidad de cumplir con las tareas encomendadas y

de redlizarlo de unaforma correcta

Viene a congtituir €l ge de la personalidad: La constitucion de la

autoestima es e origen del desarrollo de la personalidad (42).

2.2.2.4 Dimensiones de la autoestima.

La autoestima tiene sus dimensiones y estan delimitadas y asociadas

entre si, y cada una llega a complementar a las demas. La falencia de

unade ellarepercutiraen e individuo impidiendo € normal desarrollo.

Las dimensiones seguin Haeussler P. (1994) son las siguientes:

a)

Dimensién Fisica: Esta designada a un valor fisico, es € hecho de

sentirnos simpético, atractivos mostrando ciertas cualidades o
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b)

d)

atributos que nos hacen especiales hacia los demas. El varon
demostrar consistencia, vigor, y las mujeres  mostrarse

agradables, ordenadas y tranquilas.

Dimension académica: Esta referido al desarrollo de la formacion
académica, situaciones que se presentan en el ambito escolar que
debe de enfrentar con éxito de acuerdo a sus capacidades y las

exigencias escolares (58).

Dimension afectiva: Est4 relacionada con las emociones y
sentimientos que uno percibe definiendo de este modo las

cualidades de su personalidad.

Dimension social: Esta referido tanto a la aceptacion como a la
integracion del individuo a un grupo de personas con la cua se
relaciona y las habilidades que debe de tener frente a las

dificultades sociales y laforma de como solucionarlas.

Dimensién éica: Se refiere a la libertad que tiene € ser humano
en latoma de decisiones, la cual debe estar regida bgjo normas,
valores y que cada individuo interiorice, presentando una
conducta correcta hacia |las demés personas y la hacia la sociedad

(57).

Otras dimensiones gue podemos sefidar esta descrito por Coopersmith

(1990) indica las diversas formas de precepcion de las personas en

relacion con los estimulos externos. Es por €lo que considera estas 4
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dimensiones especificas de la autoestima asimilandolo segin sus

fortalezas y debilidades.

1.- Autoestima persona: tiene como fundamento la valoracion y €
respecto que la persona mantiene de si mismo en relacion a su
apariencia fisica y sus aptitudes personales, de acuerdo a sus
capacidades, productividad, importancia y dignidad, emitiendo una

opinién personal que se manifiesta en su conducta.

2.- Autoestima socia: tiene como fundamento la valoracion y €
respeto que la persona mantiene de si mismo en relacion con sus
comparieros y sus amigos, la interaccion con ellos tiende a incluir un
sentimiento de aceptacion o rechazo que se relaciona con la capacidad,
productividad, importancia y dignidad de la persona que emite una

opinién personal que se manifiesta en su conducta.

3.- Autoestima familias. tiene como fundamento la valoracion y €
respeto que la persona mantiene de si mismo en relacion con su
entorno familiar, de acuerdo a sus capacidad, productividad,
importancia y dignidad emitiendo una opinion persona que se

manifiesta en su conducta.

4.- Autoestima en e &rea académica: tiene como fundamento la
valoracion y € respeto que la persona mantiene de si mismo en
relacion desempefio en €l dmbito escolar, de acuerdo a sus capacidad,
productividad, importancia y dignidad emitiendo una opinién personal

gue se manifiesta en su conducta (49).
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Se puede apreciar que existe cierta relacion entre las dimensiones
descritos por Haeuessler y Coopersmith indican que la conducta de las
personas esta relacionada con e desarrollar de la autoestima y esta

tiende a abarcar diferentes ambitos de nuestra vida.

2.2.2.5 Componentes de la autoestima.

Segin Mruk sefiala que la autoestima presenta tres componentes y
cada una estarelacionada e influyen de una manera positiva o negativa
en las deméas y estas son: cognitivo relacionado a lo que pienso,
afectivo relacionado a lo que siento, conductual relacionado a lo que

hago, siendo respaldados por Calero (2000) y por Eguizébal (2007).

a) Componente Cognitivo (como pensamos): Es también Ilamado
autoconcepto y esta constituido por un conjunto de precepciones
gue uno tiene de si mismo, conformada por las experiencias
vividas, por € conjunto de ideas, imégenes y pensamientos que uno
percibe, estas percepciones pueden ser buenas o malas, formando
una opinion de su propia personalidad y de su conducta, llegando a
cambiar con la madurez psicolégica y con la capacidad cognitiva
de la persona. El autoconcepto es el comienzo y el desarrollo de la
autoestima y su fortaleza estara cimentada en €l convencimiento y

convicciones propias basadas en creencias entendidas.

b) Componente Afectivo (Como nos sentimos): La formacion de este
componente estdn involucrados los padres de familia, los

profesores y la ciudadana en general. Este componente tiene como
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principal atribucién a sentimiento de valor y a grado en la que
nosotros nos aceptamos. Esta valoracion puede ser positiva o
negativa ¢hay varias cosas que me gustan de mi? o “todo me sale
mal soy un inutil” puede ser favorable o desfavorable dependiendo
de como nos sentimos, la admiracion que podamos tener de

nosotros, siendo la parte més profunda de cada uno.

Componente Conductual (como actuamos): Este componente tiene
como principal referencia nuestro comportamiento, las decisiones,
habilidades y competencias que optamos frente a diferentes
circunstancias debiendo ser coherentes y consecuentes con nuestras

acciones (59).

Segun Céspedes y Escudero (1999) refieren que e caracter de la

autoestima esta conformado por cuatro componentes y estas son:

a) Aceptacion personal: Es € primer paso para iniciar una vida
de crecimiento personal, es comprender y aceptar larealidad ta
cOmo es pese a que estas pueda resultar incomoda o
desagradable. Para aceptarse es indispensable conocerse,
quererse y respetarse. La aceptacion persona esta direccionada a
lavaloracion plena de uno mismo reconociendo sus habilidades,
capacidades pero también admitiendo sus errores y debilidades
sin sentirse disminuidos, de esta manera si la persona se acepta,

valoray amatambién sentird lo mismo hacialos demés.
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b) La autonomia: Es la capacidad que tienen las personas de
andizar y de redizar sus labores en forma independiente con
total libertad sin depender de los demas, asumiendo las
consecuencias de las mismas. Ser autbnomo no significa que no
necesitemos de la compariia 0 apoyo de otra persona sino que

ser autdbnomo es ser €l protagonista de mi vida.

c) La expreson afectivas Esta dimension es considera de
importancia del ser humano, en donde residen los sentimientos,
emociones, afectos y pasiones. La dimension afectiva es
fundamental en la vida de las personas debido a la influencia
gue gercen sobre la conducta, pudiendo desarrollarse através de
actitudes y conductas positivas esto quiere decir através de los
valores (60). El desarrollo de la dimension afectivaen lanifiez y
adolescenciaestadirigido a

- Tener un alto grado de autoestima

- Ser autocritico y reflexivo

- Estar en condiciones de expresar sus propios sentimientos

- Ser empatico y respetuoso con los demas

- Compartir con los deméas cuando las circunstancias asi lo

permitan (61).

d) Medio social: Esta dimensién esta referido a la interaccién
gue se mantiene con las demés personas, mediante la

comunicacion y € intercambio continto de acciones que tienen
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como fin, la convivenciay €l trabgo participativo, regido bao
normas y leyes construidas conjuntamente. EI medio social
viene siendo una fuente bésica para adquirir informacion,
experiencia, y aprendizaje que direccionan € comportamiento

afectivo y cognitivo (60).

2.2.2.6 .Niveles de la autoestima.

Segun Coopersmith (1967, citado por Paterson 1981) nos indica que

las personas tienen diferentes expectativas de vision acerca del futuro

de acuerdo a nivel de autoestima que presenten, afrontando de

diferente forma el estrés (62). Divide la autoestima de acuerdo a las

caracteristicas del comportamiento de cada persona frente a diversas

Situaciones o problemas que pudieran surgir.

a)

Autoestima Alta: Las personas que tienen una autoestima alta
se sienten valoradas tanto en el ambito de su hogar como en su
circulo laboral, tienen un buen autoconcepto de si mismos ya
gue se valoran, respetan a si mismo y también alos demés, esto
no quiere decir que estas personas se creen mejores que los
demés sino que ellos se aceptan tal como son, con sus virtudes y
sus defectos (62). La capacidad y la seguridad que reside en
ellos le dan la fortaleza de enfrentarse a las dificultades que
puedan presentarse y resolverlos sin estar bao presion o
ansiedad, ademas actlian de acuerdo a sus propios principios y

valores. La confianza que demuestran es indudablemente de la
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b)

experiencia que ellos han obtenido en el dia adiaya que de cada
problema que se presenta lo consideran también como una
ensefianza, evitan compararse con los demas ya que consideran

gue cada personatiene habilidades y destrezas innatas.

Autoestima Media: Segun Marcuello A. (2003) refiere que este
tipo de autoestima es el que se presenta mayormente en las
personas. Se puede decir que es € balance entre una adecuada
autoestima y una baja autoestima(63). Coopersmith indica que
las personas con autoestima media tienen algun grado de
similitud con la ata autoestima. La diferencia es debido a la
menor magnitud y en otros casos a una inadecuada conducta.
Las personas con autoestima media tienen una actitud positiva,
como por gemplo: Ser entusiasta, tolerante a las criticas pero
con cierta inseguridad a cuestionamiento de su persona
necesitando de la aprobacion de los demas. Es por ello que estas
personas presentan cierta inseguridad concerniente a sus

actividades y aspiraciones.

Autoestima Baja: Para Mufioz K., Mamani M. (2017)
“manifiesta que a desarrollar una bgja autoestima se puede
desarrollar 2 tipos de personas. Puede generar una actitud
sumisa, dependiente y manipulable”’(63) .Segun Branden un
indicador decisivo para determinar s una persona tienen una

baja autoestima consiste en observar sus acciones, como la

47



persona se desenvuelve en diferentes ambitos de su vida (64).
las personas con un autoestima baja tienen algun impedimento
interno que evita su norma desenvolvimiento, dificilmente
expresan lo que piensan ya que tienen temor a la equivocacion,
evitan el contacto o la cercania de las personas ya gque en todo
momento Se sienten inseguros de si MisSmMos y por ese motivo se
aisan de los demas, piensan gque son rechazados, tienden a
victimizarse de todo lo que le pasa centrandose mas en los
problemas que en las soluciones, desanimados, marginados por
los demas, incapaces de expresarse 0 defenderse presentando

una actitud negativa (58).

2.2.2.7. Escala dela autoestima de Rosenberg (ERA)

Fueron varios autores que han disefiado y utilizado instrumentos para
determinar |a autoestima en los diferentes niveles. En 1965 se expuso
la primera version de la escala de Rosenberg desde entonces se han
realizado distintas versiones siendo la mas conocida para medir este
concepto. La ERA es un instrumento que esta compuesta por diez
items con un patrén dicotémico y ordinal; los cinco primeros examinan
la autoconfianza o satisfaccion personal, y los otros cinco restantes €l

auto desprecio o deval uacion persona.

La escala de confianza esta relacionado con e hecho de sentirse capaz,
apto en varios aspecto de la vida; en la escala de auto desprecio emplea

términos ofensivos concomitante con términos de simpatia consigo
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mismo sin embargo se ha observado que e ordenamiento de los incisos
y laredaccion de los mismos no afecta significativamente la estructura

factoria delas ERA (65).

La escala de autoestima de Rosenberg nos proporciona informacion
con respecto a la autoestima personal mediante €l desarrollo del test
que estd compuesta por 4 alternativas que va desde “muy de acuerdo”

hasta” muy en desacuerdo”

2.2.3 Adolescencia.

2.2.3.1 Definicion de la adolescencia.

El termino adolescencia provienen del verbo latino adolescere que

significa crecer, madurar (Muus, 1991).

La etapa adolescente es considerada la etapa mas importante y es
exclusivo de la raza humana, Craig (2009) indica que la adolescencia
es una etapa de grandes cambios fisiolgicos y que esta metamorfosis
de nifio a adulto se percibe con cuantiosos sentimientos de agrado o
desagrado por € crecimiento de su cuerpo Wendkos (1998) sefiala que
la preocupacion por la condicién fisico en esta edad suele tener efectos
psiquicos a corto o largo plazo o que surge por una sociedad que juzga

laimagen personal.

Esta etapa se caracteriza por una serie de manifestaciones en las que
se encuentra la busqueda de si mismo, tendencia de pertenencia,

desarrollo de la sexualidad, distanciamiento progresivo de los padres,
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cambios de humor y de animo. Los adolescentes componen un grupo
poblacional importante no solo debido a la cantidad o a la capacidad
reproductora sino que su comportamiento y habitos influird en su

estilo de vida futura.

Segun normativas del MINSA bago Resolucion Ministerial N° 538-
2009 del 14 de agosto se han realizado cambios en la normativa
nacional considerando las etapas de vida adolescentes comprendidas

entrelos 12 afos hastalos 17 afos de edad (66).

Cambiosy transformaciones durante la adolescencia:

En esta etapa de la adolescencia implica ciertos cambios asociados
gue involucra tres niveles: bioldgicas, psicolégicas y sociales. Los
cambios fisicos que se producen en la adolescencia son especificos sin
embargo las emociones y las relaciones sociales son influenciadas por

el entorno socidl.

Cambios biol 6gicos.

En esta etapa se inicia con una serie de cambios en todo su aspecto
fisico, tiene como principal caracteristicala maduracion de los 6rganos
sexuales que se presenta tanto en e hombre como en la mujer y que
posibilita la capacidad de reproduccion. Estos continuos cambios
fisiolégicos parecen estar relacionado con € ge hipotaldmico-

hipofisario. La emision de sefiales bioguimicas del hipotdlamo a la
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hipofisis provoca la liberacion de diferentes hormonas (hormona de

crecimiento, hormona estimulante de la tiroides, etc.).

La glandula pituitaria produce la hormona de crecimiento que es la
encargada de generar € crecimiento del tamafio corpordl,
disminuyendo la grasa corporal en los varones y aumentando en las
mujeres en cuanto a la masa muscular mayor es en |os varones que en

las mujeres.

La estimulacion de las glandulas suprarrenales y las génadas va a
generar la produccion en un mayor porcentgje de androgenos en los
hombres y estrégenos en las mujeres. Debido a esta estimulacion se
produce la madurez sexual; en e caso de los hombres después del
crecimiento de los testiculos y del escroto se presentan cambios como
por gemplo la aparicion del vello pubico, vello facial, crecimiento del
pene y se presenta la primera espermarquia. En las mujeres los
cambios seinician con e crecimiento de las mamas y desarrollo de las
caderas como consecuencia del ensanchamiento de la pelvis también se
producen cambios en e Utero y vagina siendo en esta etapa donde se

produce la menarquia.

Los cambios también se producen a nivel cerebral en laregién frontal
gue es la ultima region en desarrollarse, se ha observado que a
finalizar la pubertad se produce un aumento significativo en su

mielinizacion, esta area es la encargada de redizar los procesos

51



cognitivos como es la planificacién, toma de decisiones, control de las

emociones y razonamiento.

Cambios psicol 6gicos.

“Los psicoanalitico caracterizan a la adolescencia como un periodo de
esfuerzo interno entre las necesidades de dependencia de la infancia 'y
el mango para la independencia y la autonomia”(67). A medida que
esta etapa se desarrolle e joven experimenta cambios a nivel
psicologico de tener un pensamiento concreto sustituirlo a un
pensamiento abstracto que predispone al adolescente a ser analitico
observando con mayor preocupacion acerca de temas sociaes,

religiosos, politicos y también ser autocritico. Todos estos cambios

Cambios sociales.

“En los adolescentes uno de los cambios mas importantes dentro del
desarrollo social es la busqueda de sus propia identidad”(68) Debido a
los cambios emocionales, |0s adolescentes buscan |a independencia y
autonomia, rehlsan la autoridad impuesta por |os padres y cuestionan
sus experiencias de este modo hacen que los padres cambien sus
actitudes siendo en algunos casos mas condescendientes y en otros
casos més represivos. Offer y Church, (1991) consideran que la
rebeldia plena parece poco comin, al menos entre adolescentes de
clase media escolarizados, sobre todo s vienen de hogares con una
amosfera familiar positiva, no teniendo problemas graves (69).La

mayoria de los adol escentes optan ser parte de un grupo de amigos que
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les permite sentirse con cierta autonomia e independencia siendo de
suma importancia debido que el adolescente le dard el mayor o menor
grado de interés a grupo de amigos de acuerdo a la relacion que
tengan con los padres. Los que presentan problemas familiares debido
alafata de comprension o ausencia de las mismas usualmente son |o
gue mas requieren de este grupo de amigos gque sera de gran influencia

en el comportamiento del adolescente.

Segun Gottman y Parker (1987) indica que los amigos actian como
confidentes, ofrecen apoyo emocional, ayudan a construir la
autoestima y potencian las habilidades sociales, amistad.(69). Los
adolescentes que mantienen relaciones amicales mas duraderas y que
ofrecen su apoyo a los demas presentan una adecuada autoestima
usual mente estos jovenes no se encuentran deprimidos ni ansiosos por
otro lado € aislamiento pude vincularse con la depresion o abuso de

sustancias adictivas.

Por otra parte se ha visto también que entre los jOvenes protagonizan
un acoso entre sus iguales (bullying) que vienen hacer actos agresivos
sistémicos, con la intencién de provocar algun dafio. Existe tipos de
bullying como son: € fisico, verba y gesticular, hoy en dia se ha
incluido & cyberbullying. Este tipo de actos tiende a afectar €
rendimiento escolar y las relaciones interpersonales alterando
considerablemente  |la autoestima en los adolescentes debido &

ambiente hogtil y falto de normas y limites. Estas agresiones suelen

53



ocurrir cuando no hay un intermediario que pueda actuar en €
momento y cuando cerca de las victimas y agresores hay asistencia de
espectadores que aclaman y aplauden asi como personas que no

quieran involucrarse (70).

2.3 Mar co conceptual.

a)

b)

d)

f)

9)

Retrusion: Es € retraccion de un oOrgano algado de sus limites

normales(5).

Protrusion: Es & desplazamiento de un 6rgano mas aléa de sus limites

normales (5).

Mesial: Superficie de contacto de la corona dentaria que esta més préximo

alalineamedia(25).

Distal: Superficie de contacto de la corona dentaria més aejadadelalinea

media (25).

Rotacion dentaria: Posicion del diente que se encuentra girado sobre su

gielongitudinal (25).

Longitud del arco: Expresala medida del perimetro del arco dentario en
la que estaran ubicados los 10 dientes anteriores, esta se mide desde la cara
mesial del primer molar permanente continua con la curva hasta llegar ala

caramesia del diente opuesto (5).

Discrepancia: Se le define como la desproporcién que existe entre €l

tamario dental y el tamafio de los maxilares (5).
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h)

j)

k)

Dolicofacial: Son personas que tienen un predominio del largo sobre el
ancho en sus rostros, presentando su tercio inferior aumentado, € perfil es
convexo, su crecimiento mandibular tiende a dirigirse hacia abgjo y hacia

atrés (22).

Mesofacial: Son personas que presentan una cara armoénica, donde €l
ancho y alto de la cara estan equilibrados y la direccion del crecimiento

mandibular es hacia abajo y adelante (22).

Braquifacial: Son personas que tienen un predominio del ancho sobre €
largo en sus rostros, presentan € tercio inferior disminuido, € perfil es
concavo, su crecimiento mandibular tienen un predominio horizontal o

posteroanterior (22).

Apifiamiento dentario: ESs un tipo de maloclusiones muy frecuentes en la
denticiébn mixta, en la cua se observa irregularidades dentarias, una
carencia de espacio o discrepancia entre € tamafio de arco 6seo y la masa
dentaria. Clinicamente observamos dientes montados uno sobre €l otro por

falta de espacio (20).

Apifiamiento primario: ES producto de la diferencia entre e tamafio
dentario y e tamafio del maxilar obteniendo como resultado la mal
posicion de los dientes. Este apifiamiento es causado por principa mente

por factores genéticos (5).
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m) Apifiamiento secundario: Es € apifiamiento causado por factores

p)

a)

ambientales que se presentan en un individuo aislado y no es una

generalidad de poblaciéon (5).

Apifiamiento terciario: Se refiere al apifiamiento que se produce durante

los periodos adolescentes y postadol escentes (5).

Apifiamiento leve: Se considera este grado de apifiamiento cuando la
discrepancia aveolo dentario es negativa y presentan una diferenciade 1 a

3 mm (38).

Apifiamiento moderado: Es cuando la discrepancia alveolo dentaria es

negativay presentan unadiferenciade 4 a5 mm (38).

Apifiamiento severo: Se designa este grado de apifiamiento cuando las

distancias alveolares y dentales tiene una diferencia mas de.5 mm (38).

Autoestima: Es € aprecio que sentimos hacia nosotros mismo, € valor
gue le damos a nuestros sentimientos y las expectativas que tenemos de

todo lo que hacemos (64).

Autoestima alta: Son personas gque se aceptan, valoran y respetan por |o
gue son, tiene un buen auto concepto de si mismos, la capacidad y la
seguridad que reside en ellos le dan la fortaleza de enfrentarse a las
dificultades que puedan presentarse y resolverlos sin estar bajo presion o
ansiedad, evitan compararse con los demas ya que consideran que cada

personatiene habilidades y destrezas innatas (62).
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)

Autoestima media: Son personas que aparentan cierto graso tienen
confianza y seguridad pero que esta pueden ser disminuidas por opiniones
de otras personas necesitando de la aprobacion de los demés es por €elo
que estas personas presentan cierta inseguridad concerniente a sus

actividades y aspiraciones (63).

Autoestima baja: Son individuos gque tienen algun impedimento interno
que evita su norma desenvolvimiento, dificilmente expresan lo que
piensan ya que tienen temor a la equivocacion, evitan € contacto o la
cercania de las personas ya que en todo momento se sienten inseguros de

Si mismos (64).

Adolescentes: Segun normativas del MINSA bajo Resolucion Ministerial
N° 538-2009 del 14 de agosto se han realizado cambios en la normativa
naciona considerando las etapas de vida adolescentes comprendidas entre

los 12 afios hastalos 17 afos de edad (66).

Test de Rosenberg: Este test es e mas utilizado para medir la autoestima,
consta de 10 afirmaciones orientadas a lo mucho o poco que se valora la
persona, asi como la satisfaccion que tiene consigo misma. Las 5 primeras
afirmaciones estan formul adas de forma positiva, las 5 restantes de manera

negativa (71).
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CAPITULO III:

METODO.

3.1 Tipo deinvestigacion.

Estudio analitico, prospectivo, transversal observacional, no experimental.

3.2 Disefio delainvestigacion.

Corresponde a un estudio analitico, asecuenciado de asociacion

3.3 Poblacion y muestra.

Poblacion: Esta conformada por 100% alumnos de 12-17 afiosdel Instituto

Educativo Model os San Antonio.

Muestra: Estuvo conformada por 101 adolescentes que cumplan con los

criterios de elegibilidad.

Criteriosdeinclusion:
» Alumnos matriculados en la Institucién Educativa Modelo San Antonio

» Alumnos que sus edades oscilen entre los 12 a 17 afios de edad
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Alumnos que presenten la autorizacion de los padres 0 apoderado para
realizar €l presente estudio de investigacion.

Alumnos gque no se hayan realizado ningun tratamiento ortodontico
Alumnos que presente apifiamiento dental en el sector anterior

Alumnos que presenten | as sei's piezas dentarias anterosuperiores.

Alumnos que registren asistenciaregular.

Criterios de exclusion:

>

>

Alumnos que presenten algun problema o desorden de conducta
Alumnos que presenten alguna enfermedad facial (acné, pardlisis, etc.)
Alumnos que presenten algun tratamiento dentario en e sector
anterosuperior (curaciones estéticas, coronas, puentes, carillas, etc.).
Alumnos que presenten mordida abierta, hipertrofiagingival, etc.

Alumnos respiradores bucales.

3.4 Técnicaeinstrumento derecoleccion de datos.

3.4.1. Técnica:

Para determinar el grado de apifiamiento se empled la técnica de
observacion clinica mediante la medicion de modelos de los pacientes.

Parala evaluacion de la autoestima se utiliz6 | a técnica de encuesta.

3.4.2. Instrumentos:

Para determinar el grado de apifiamiento dental se procedié a medir los
modelos de estudio de los pacientes procediendo al llenado de la ficha

de evaluacion de andlisis de model os.
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El apifiamiento dentario se determind de acuerdo a la siguiente clasificacion:

Grado de apifiamiento

: I nter pretacion
dentario
Apifiamiento dentario leve. Se le considera por la falta de espacio de uno a
tres milimetros.
Apifiamiento dentario Se |le considera por lafalta de espacio de cuatro a
moderado. cinco milimetros.

Apifiamiento dentario severo. | Sele considera por lafalta de espacio de cinco a

mas milimetros.

Se aplico la escala de autoestima de Rosenberg (EAR) fue publicada en la
“Society and the adolescent self image” en 1965 y en 1989 fue revisada por el
autor. La (EAR) es un instrumento que ha mostrado un ato grado de
confiabilidad para la evaluacion de |a autoestima siendo validados por varios

paises como es el caso de EE UU y Chile.

Para designar e grado de autoestima que presentan los adolescentes,
respondieron 10 preguntas para luego sumar los puntges, siendo la

interpretacion las siguientes:

Puntaje Niveles de Autoestima
30 a 40 puntos. Autoestima alta o considerada autoestima normal .
26 a 29 puntos. Autoestima medio. No presenta problemas de autoestima

grave pero es conveniente mejorarla
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Menos de 25 puntos. | Autoestima baja, existe problemas significativos de

autoestima.

3.4.3. Recoleccion de datos:

a)

b)

d)

Se solicitd autorizacion a director de la Institucion Educativa Modelo

San Antonio.

Después de conseguir los permisos de la direccion se procedio a
brindarles informacion sintetizada a los dumnos de la |.E. Modelo San
Antonio sobre la forma que se realizO € presente estudio siendo

necesario la autorizacion de sus padres 0 apoderados.

Se dio a cada alumno un consentimiento informado para que pueda ser
firmado por €l padre de familia o apoderado; para consentir la
participacion del alumno en e presente estudio. Obtenida la
autorizacion de los padres de familia se procedié a redizar a una
evaluacion odontoldgica previa, para designar a los aumnos que
cumplan con los requisitos de los criterios de inclusion solicitados en €

presente trabaj o de investigacion.

Después de redizar € examen odontologico y escoger a los aumnos
gue cumplen con los criterios de inclusién establecidos se procedio ala

tomade impresion del maxilar superior.

Luego los aumnos resolvieron € test de autoestima de

“ROSENBERG” que consta de 10 preguntas.
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f) Teniendo los modelos de cada alumno con sus respectivos test de
autoestima resuelto se procedio a redizar e andlisis de cada uno de

dlos.

g) Paradeterminar €l espacio disponible. La medicion se realiz6 con un
alambre de laton que bordeo € arco del hueso maxilar desde distal del
canino permanente a distal del canino del lado opuesto y se registré en

|a matriz de recoleccion de datos.

h) Para determinar € espacio requerido se utilizé un compas de punta
seca y se midio los diametros mesiodistal de los dientes permanentes
anterosuperior gque se localizan en distal del canino permanente a distal
del canino permanente del lado opuesto, cada medida es registrada en la

matriz de recoleccion de datos.

i) Para obtener la discrepancia de modelo (DM) se resto e calculo del
espacio disponible (ED) y el espacio requerido (ER). cada medida fue

registrada en la matriz de recoleccion de datos.

3.5 Técnica de procesamientoy analisis de datos.

El andlisis inferencial se realizd con un nivel de significancia del 5%. En la
relacion del apifiamiento dentario anterosuperior y la autoestima se utilizé la
prueba Tau-b de Kendall. La determinacion del apifiamiento dental y

autoestima seguin €l género se realiz6 mediante la prueba de Chi cuadrado
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CAPITULO IV:

PRESENTACION Y ANALISISDE LOSRESULTADOS.

4.1. Presentacion deresultados por variables.

TABLAN°1
RELACION ENTRE APINAMIENTO Y AUTOESTIMA EN LOS
ADOLESCENTESDE 12 A 17 ANOSDE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MODELO SAN ANTONIO MOQUEGUA 2018

Nivel de Autoestima

Gradode Total
Baja Moderado Alta
Apifiamiento
N°(%) N°(%) N°(%) N°(%)
Leve 5(4.95) 17(16.83) 30(29.70) 52(51.48)

M oderado 5(4.95) 9(8.91) 5(4.95) 19(18.81)
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Severo 14(13.86) 7(6.93) 9(8.91) 30(29.70)

Total 24(23.76) 33(32.67) 44(43.56) 101(100)

Prueba estadistica chi cuadrado Chi  -0.329 P=0.001 (P<.05)
Coeficiente de correlacion Tau b de Kendall Tau-b -0.329 P=0.001 (P<0.05).

Fuente: Matriz de Sistematizacion.
Elaboracion propiadel autor.

I nter pretacion:

Enlatablal podemos apreciar los resultados del apifiamiento y la autoestima en
los adolescentes, donde destaca que de 10 adolescentes solo 2 presentan una
autoestima bgja (23.76%), y de cada 10 adolescentes 3 presentan apifiamiento
severo (29.70) Los adolescentes que tienen un apifiamiento dental leve, en su
mayoria (29.70) presentaban autoestima alta, para € caso de los adol escentes en
las cua se diagnosticd apifiamiento en grado moderado, en mayor porcentge
(8.91) la autoestima observada en ellos fue moderado; respecto a los adolescentes
cuyo apifiamiento dental se considerdé como severo, en e mayor porcentaje de

ellos (13.86) e nivel de autoestima establecido fue bajo.

Seglin la prueba estadistica chi cuadrado de acuerdo a la relacion entre €
apifiamiento dentario y la autoestima obtenemos un valor P: 0,001 que indica que

s existe unarelacion estadisticamente significativa.

Seguin € coeficiente de corrlacion Tau - b de Kendall nos da como resultado
—0.329 que indica que la correlacién es baja e inversamente proporcionales entre

estas dos variables.
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TABLA N° 2
GRADO DE APINAMIENTO ANTEROSUPERIOR EN LOSADOLESCENTES
DE 12 A 17 ANOS SEGUN EL GENERO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

MODELO SAN ANTONIO MOQUEGUA ANO 2018

Género
Grado de Apifiamiento Masculino Femenino Total
N°(%) N°(%) N°(%)

Leve 18(54.55) 34(50.0) 52(51.48)

M oder ado 9(27.27) 10(14.72) 19(18.82)
Severo 6(18.18) 24(35.29) 30(29.70)

Total 33(100) 68(100) 101(100)

Fuente: Matriz de Sistematizacion.  Chi=4.145 P=0.126 (P> 0.05) N.S.

Elaboracion propiadel autor.

I nter pretacion:

Latabla 2 nos muestra el grado de apifiamiento con relacién al género establecido en los

adolescentes que fueron incluidos en lainvestigacion.

Como se puede observar de los resultados obtenidos, nos indica que de 10 adolescentes
solo 3 presentan apifiamiento severo, con mayor predominio en € género femenino

(35.29%) y en menor porcentgje en € género masculino con un (18.18%).

Seguin la prueba estadistica chi cuadrado de acuerdo a la relaciéon entre € grado de
apifiamiento dental segin e género obtenemos un valor de P: 0.126 que indica que no

hay relacion estadisticamente significativa entre estas 2 variables.
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TABLA N° 3
NIVEL DE AUTOESTIMA EN LOSADOLESCENTESDE 12 A 17 ANOS
SEGUN EL GENERO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MODELO SAN

ANTONIO MOQUEGUA 2018

Género
Nivel de Autoestima Masculino Femenino Total
N°(%) N°(%) N°(%)
Baja 10(30.30) 14(20.58) 24(23.77)
M oderado 6(18.19) 27(39.71) 33(32.67)
Alta 17(51.51) 27(39.71) 44(43.56)
Total 33(100) 68(100) 101(100)
Fuente: Matriz de Sistematizacion. Chi =4.744 P=0.093 (P> 0.05) N.

Elaboracion Propiadel autor.

Inter pretacion:

La tabla 3 nos muestra el grado de la autoestima con relacion al género establecido en

los adolescentes que fueron incluidos en lainvestigacion.

Como se puede observar de los resultados obtenidos, nos indica que 2 de cada 10
adolescentes presentan un autoestima baja, con mayor predominio en e género
masculino con un (30.30%) y en menor porcentgje en e género femenino con un

(20.58%).

Seglin la prueba estadistica chi cuadrado de acuerdo a la relacion entre € nivel de
autoestima segun € género obtenemos un valor de P: 0.093 que indica que no hay

relacion estadisticamente significativa entre estas 2 variables.
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TABLAN° 4

GRADO DE APINAMIENTO EN LOSADOLESCENTES SEGUN GRUPO
ETARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MODELO SAN ANTONIO

MOQUEGUA 2018

Grupo Etario

Grado de
12-14 15-17 Total
Apifiamiento
N° (%) N° (%) N° (%)
Leve 29(48.33) 23(56.09) 52(51.48)
M oderado 10(16.66) 9(21.95) 19(18.82)
Severo 21(35) 9(21.95) 30(29.70)
Total 60(100) 41(100) 101(100)

Fuente: Matriz de Sistematizacion.
Elaboracion Propiadel Autor.

I nter pretacion:

En latabla 4 Como se puede observar e grado de apifiamiento severo en adolescentes
de 12 a 14 afios (35) fue mayor en comparacion a los adolescentes de 15 a 17 afios
(21.95) sin embargo los adolescentes de 12 a 14 afios presentaron una apifiamiento leve

(48.33) que fue menor en comparacion con los adolescentes de 15 a 17 afos (56.09).
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TABLAN°5
NIVEL DE AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES SEGUN GRUPO ETARIO DE

LA INSTITUCION EDUCATIVA MODELO SAN ANTONIO MOQUEGUA

2018
Grupo Etario
Nivel de
12-14 15- 17 Total
Autoestima
N° (%) N° (%) N° (%)
Baja 10(16.66) 14(34.14) 24(23.77)
M oderado 18(30) 15(36.58) 33(32.67)
Alta 32(53.33) 12(29.26) 44(43.56)
Total 60(100) 41(100) 101(100)

Fuente: Matriz de Sistematizacion.
Elaboracion propiadel autor.

Inter pretacion:

En latabla 5 la autoestima que se establecio en los adolescentes segun €l grupo etario
pertenecientes a la Institucion Educativa Modelo San Antonio de Moguegua se presenta

através de su distribucion numéricay porcentual .

Como se observa en latabla el nivel de autoestima bajo en los adolescentes de 12 a 14
anos (16.66) fue menor en comparacion a los adolescentes de 15 a 17 afnos (34.14) sin
embargo los adolescentes de 12 a 14 afios presentaron una autoestima alto (53.33) en

comparacion con los adolescentes de 15 a 17 afos (29.26).
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4.2. Contrastacion dela hipotesis.

Para la contratacion de la hipotesis de la tabla 1 que presenta la relacion entre e
apifiamiento y la autoestima en los adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion
Educativa Modelo San Antonio Moquegua Afio 2018 por lo que enunciamos

nuestras hipotesis.

HO: No existen relacion entre € apifiamiento y autoestima en |os adolescentes de

12 a 17 anos de la Institucion Educativa Modelo San Antonio Moquegua Afio 2018.

H1: Existen relacion entre e apifiamiento y autoestima en los adolescentes de 12 a

17 afos de la Institucion Educativa Modelo San Antonio Moquegua Afio 2018.

El nivel de significancia del presente estudio fue del 5%

Resultados: Segun la prueba estadistica chi cuadrado obtenemos un valor P: 0,001.
Seguin € coeficiente de correlacion Tau - b de Kendall nos da como resultado un

vaor de- 0.329.

Interpretacion: La prueba estadistica chi cuadrado demuestra que existe una
relacion estadisticamente significativa. De acuerdo a coeficiente de correlacion
Tau - b de Kendall indica que la correlacion es baja e inversamente proporcionales

entre estas dos variables.
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4.3. Discusion deresultados.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la asociacion entre €
apifiamiento dentario anterosuperior y la autoestima en adolescentes. El estudio de
investigacion tuvo una muestra de 101 adolescentes entre los 12 a 17 afios de la

Institucion Educativa Model o San Antonio 2018.

Enlatablal Podemos apreciar larelacion del apifiamiento y la autoestima en los
adolescentes. Los adol escentes que tienen un apifiamiento dental leve en su mayoria
(29.70%) presentaban autoestima alta, para €l caso de |os adolescentes en la cual se
diagnosticé apifiamiento en grado moderado en mayor porcentge (8.91%) la
autoestima observada en ellos fue moderado; respecto a los adolescentes cuyo
apifiamiento dental se consideré como severo € mayor porcentgje de ellos

(13.86%) € nivel de autoestima establecido fue bajo.

Segun la prueba estadistica chi cuadrado de acuerdo a la relacion entre e
apifiamiento dentario y la autoestima obtenemos un valor P: 0,001 que indicaque s

existe una relacion estadisticamente significativa.

Seguin € coeficiente de correlacion Tau - b de Kendall nos da como resultado un
vaor de - 0.329 que indica que la correlacion es baa e inversamente

proporcionales entre estas dos variables.

Con estos resultados, se demuestra que |os adolescentes que presentan trastornos en
el posicionamiento dentario generen un descontento en la imagen facid,
evidencidndose cuando estas alteraciones son méas pronunciadas, |legando incluso a
eludir las relaciones interpersonaes y sociales, afectando de manera negativa la

autoestima.
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Estos resultados son corroborados por el estudio realizado por Cueva L. (2017)
donde se observa que € valor p=0.001 es menor al nivel de significancia, por o que
afirma la existencia de una relacion estadisticamente significativa (a = 5%) entre el
apifiamiento dental anterior superior y e impacto psicosocia de la estética dental.
De la misma forma Naranjo P, Moya T, Paacios E. (2014) concluyd que los
problemas estéticos bucodentales muestran un efecto negativo sobre su autoimagen
presentando promedios de 12.39 sobre la escala de 15. También De la Maza J.
(2014) observd gque € 59% de los pacientes no se sienten bien con su aspecto
odontologico, € 91% piensa que cambiard su vida positivamente con agun
tratamiento odontol 6gico gue reciba; concluyendo que € estado de salud oral y las
mal posiciones dentarias influyen en la autoestima provocando malestar,
sentimiento de inferioridad, colaborando con este estudio Cavalcanti A, Soares F,
Vilela M. (2017) concluyeron que la percepcion de las maloclusiones lleva a la
insatisfaccion de la apariencia, disminuyendo la autoestimay la calidad de vida de
los adolescentes debiendo ser considerada de importancia € diagnéstico y
tratamiento ortodontico. El estudio de Ayala M. (2015) indica que & 39.13% de los
alumnos presentaron apifiamiento severo con un autoestima bajo llegando a la
conclusion que si existe asociacion significativa entre el apifiamiento dental y la
autoestima, Sin embargo, estos hallazgos se contradicen con los resultados
encontrados por Garcia Ch. (2017) donde concluy6 gue no existe ninguna relacion

entre las maloclusiones dentales y el nivel de autoestima.

En la tabla 2 nos muestra € grado de apifiamiento con relacion al género
establecido en los adolescentes que fueron incluidos en la investigacion. Como se
puede observar en los resultados, nos indica que de 10 adolescentes solo 3

presentan apifiamiento severo, con mayor porcentagje en € género femenino
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(35.29%) y en menor porcentgje en € género masculino con un (18.18%). De
acuerdo a la prueba estadistica chi cuadrado, la relacion entre e grado de
apifiamiento dental seguin el género obtenemos un valor de P: 0.126 es mayor a 0.05

indica que no hay relacion estadisticamente significativa entre estas dos variables.

Varios investigadores han realizado estudios correspondiente a evaluar la relacion
del ancho de los arcos segun e género llegando ala conclusion que €l promedio del
ancho de los maxilares tanto superior e inferior es mayor en el género masculino
Seguin € resultado en este estudio indica que |os adolescentes del género masculino
presentan un menor porcentaje en e grado de apifiamiento severo, esto puede
deberse a que el género masculino presentan un ancho de arco mayor que las del

género femenino, disminuyendo en gran manera el grado de apifiamiento.

Estos hallazgos coinciden con lo encontrado por Balseca M. (2011) indica que las
mujeres presentan un mayor grado de apifiamiento severo que los hombres con
porcentajes de 36% y 34% respectivamente. También concuerda con e estudio
realizado por Flores C. (2018) indica que € grado de apifiamiento dentario leve, €
18,2% se presenta en el género masculino y 32,4% a género femenino; moderado:
11,0% a género masculino y 21,5% a género femenino; y severo: 7,8% a género

masculino y 9,1% a género femenino.

En la tabla 3 nos muestra € nivel de la autoestima segun € género establecido en
los adolescentes que fueron incluidos en lainvestigacion. Los resultados nos indica
gue de 10 adolescentes 2 presentan una autoestima baja, con mayor predominio en
el género masculino, con un (30.30%) y en menor porcentaje en e género femenino
con un (20.58%). De acuerdo a la prueba estadistica chi cuadrado, la relacion entre

el nivel de autoestima segin e género obtenemos un valor de P. 0.093 siendo
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mayor a 0.05 indica que no hay relacion estadisticamente significativa entre estas 2

variables,

Esta disminucion en e porcentaje puede ser debido a los diferentes niveles de
maduracion entre los varones y las mujeres, es posible que las mujeres tengan un
comportamiento emocional de madurez méas precoz que los varones y esto lo
podemos aseverar debido a mayor desarrollo del 16bulo izquierdo del cerebro que
es e responsable del pensamiento justamente es en ese |6bulo donde se desarrolla

el lengugje y las habilidades emaocionales.

Estos datos corroboran con los encontrados por Viteri J. (2014) con su la mayoria
de las chicas (47.1%) tienen autoestima positiva alta. En e caso de los chicos, la
mayoria tiene autoestima positiva baja (45.1%). Sin embargo estos datos difieren de
los resultados encontrados por: Ferrel F, Vélez J, Ferrel L. (2014) En su estudio, los
resultado fueron que el 55,6% correspondia al género femenino presentando un
autoestima baja, mientras que e 44,4% lo representan adolescentes del género
masculino, y también difieren del estudio realizado por Ojeda Z, Cardenas M.
(2017) donde se puede observar que de los adolescentes participantes, 108 son de
género femenino y 138 de género masculino, de los cuales el 53.7% y 63.7% tienen
autoestima alta, seguido del 30.6% y 23.18% con un nivel medio, finalmente un

15.7% y 13% con un nivel de autoestima baja.

En la tabla 4 nos muestra € apifiamiento dental que se establecié en los
adolescentes segin € grupo etario  pertenecientes a la Institucion Educativa
Modelo San Antonio de Moquegua se presenta a través de su distribucion numérica
y porcentual. Como se puede ver en la tabla el grado de apifiamiento severo en

adolescentes de 12 a 14 afios (35%) fue mayor en comparacién a los adolescentes
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de 15 a 17 afios (21.95%) sin embargo |os adol escentes de 12 a 14 afios presentaron
una apifiamiento leve (48.33%) que fue menor en comparacion con los

adolescentes de 15 a 17 afnos (56.09%).

Los grados de apifiamiento que presentan ambos grupos etarios puede ser debido a
varias factores que llegan ainfluir en su normal desarrollo. Los principales factores
relacionados a esta patologia son: € factor hereditario, la pérdida prematura de los

dientesy los habitos que podrian adoptar.

En latabla 5 la autoestima que se establecio en los adolescentes segin € grupo
etario se presenta a través de su distribucion numeérica y porcentual. Como se
puede ver en la tabla e nivel de autoestima bajo en adolescentes de 12 a 14 afios
(16.66%) fue menor en comparacion a los adolescentes de 15 a 17 afios (34.14%)
sin embargo los adolescentes de 12 a 14 afos presentaron una autoestima ato

(53.33%) en comparacion con los adolescentes de 15 a 17 afios (29.26%).

El mayor porcentaje en el nivel de autoestima alto en adolescentes de 12 a 14 afios
(53.33%) se debe a que en estas edades hay un alto porcentaje de adolescentes que
presentan un grado de apifiamiento leve, que no llegan a afectar la estética facia

por consiguiente no afecta el desarrollo de la autoestima.

Los porcentgjes en los niveles de autoestima bajo y moderado en adolescentes de
15 a 17 afos puede deberse ala severidad en e grado de apifiamiento dentario que
llegan a afectar la autoestima de los adolescentes siendo centro de burlas por sus
compafieros; si en la infancia no se brinda la asistencia a las necesidades bésicas
como son la seguridad y la confianza, en |la adolescencia pueden presentar

problemas que afecten el normal desarrollo de la autoestima.
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Estos resultados difieren con los encontrados por Viteri J. (2014) donde refiere
que los chicos de 12 afios reportan en su mayoria tener autoestima positiva alta
(41.7%) al igua que los de 13 (51.6%) y los de 15 afios (50%). En genera, para
esta nuestra se obtuvo que el mayor porcentaje de chicos y chicas (43.5%) tienen
autoestima positiva ata y también difieren con los resultados encontrados por
Ojeda Z, Cardenas M. (2017) en este estudio se determind que e nivel de
autoestima alta tiene mayor prevalencia en € rango de edad de 17 afios con una
frecuencia de 53 adolescentes, y un porcentaje del 56.8%, la puntuacion mas baja
con respecto a nivel de autoestima se encuentra en las edades de 15 y 17 afios con

unafrecuencia de 10 adolescentes en cada uno de €ellos correspondiente al 29%.
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CAPITULOV:

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES.

5.1.Conclusiones.

Existe relacion entre el apifiamiento dentario anterosuperior y la autoestima en
adolescentes de 12 a 17 afos. Presentando una correlaciéon baja y siendo una

relacion inversamente proporcional

El grado de apifiamiento dentario severo segun € género se presentd con
mayor predominio en e género femenino con 35.29% seguido en menor grado
en e género masculino con un porcentaje de 18.18%. no habiendo una

relacion estadisticamente significativa entre estas 2 variables.

El nivel de autoestima bajo seguin el género predomino en e género masculino
con porcentgje de 30.30% seguido del género femenino con un porcentgje de
20.58%. no habiendo una relacion estadisticamente significativa entre estas 2

variables.
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El grado de apifiamiento dentario severo segn grupo etario se puede observar
un mayor porcentgje en adolescentes de 12 a 14 afos con un 35% en
comparacion con adolescentes de 15 a 17 afios que presentan un porcentgje de

21.95%.

El nivel de autoestima bajo segin grupo etario se observa con mayor
frecuencia en adolescentes de 15 a 17 afios con porcentges de 34.14% en
comparacion con los adolescentes de 12 a 14 afos que presentan un porcentaje
de 16.66%.

5.2.Recomendaciones.

Implementar programas preventivos en las Instituciones Educativas dirigidos a
los estudiantes y alos padres de familia que aborden temas como alteraciones en
la salud bucal y sus consecuencias gque le permitan comprender laimportancia de

mantener una salud bucal éptima.

Es importante que los padres de familia tomen mayor interés en la salud bucal
de sus hijos llevandolos a redlizar 1os controles odontol 6gicos periodicos para

descartar cualquier alteracion dental.

Gestionar la asistencia de profesionales en salud mental en la Institucion
Educativa para mejorar la autoestima en los adol escentes mediante actividades

como: charlas educativas, talleres, etc.

Motivar nuevos estudios que puedan consolidar los resultados obtenidos, que
permitan identificar con mayor precision los problemas de los adolescentes en

relacion ala autoestima
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