. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
L = J Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANALISIS DE LA ESTETICA DENTOFACIAL Y AUTOESTIMA
EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA
SANTA ROSA, PUNO 2021

TESIS

PRESENTADA POR:

Bach. CLAUDIA GUADALUPE LINARES FLORES

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

CIRUJANO DENTISTA

PUNO - PERU

2022

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

DEDICATORIA

En primer lugar, a Dios por brindarme sabiduria, salud y vida, Y permitir el haber

Ilegado hasta este momento Importante de mi formacion profesional

A mi familia, mi madre Lola y mi hermana Maria José, por su apoyo y Comprension

incondicional, por toda su paciencia y amor que me han dado.

Claudia Guadalupe Linares Flores

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

AGRADECIMIENTO

A mi alma mater Universidad Nacional del Altiplano, que me ha acogido a lo largo de

todos los afios de mi formacion profesional.

Agradezco a la Escuela Profesional de Odontologia por abrirme las puertas, brindarme el
conocimiento, la formacion y haberme permitido vivir muchas experiencias a lo largo de

toda esta etapa universitaria.

Agradezco a Dios por protegerme a lo extenso de todos mis pasos y darme fuerzas para

superar obstaculos y problemas durante toda mi vida.

Agradezco a mi mama y mi hermana, por la ayuda constante e incondicional, por su

compresion y sacrificio para darme lo mejor.
Agradezco a mis docentes por compartir su aprendizaje para mi desarrollo profesional.

Gracias a mi asesora Dra. Kandy Faviola Tuero Chirinos por su orientacion en la

ejecucion de esta investigacion, por su comprension y apoyo.

Agradezco a cada persona que me apoyo y me dio un aliento de motivacion para seguir
adelante.

Claudia Guadalupe Linares Flores

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE GENERAL

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

INDICE GENERAL

INDICE DE GRAFICOS

INDICE DE TABLAS

INDICE DE FIGURAS

INDICE DE ACRONIMOS

RESUMEN ....oooovireeeeeeeeeesseess s sess s s s ssss s ss s anssss s sssssnsssassennseans 11
ABSTRACT ..ot eess s s ssss s ss s en s 12

CAPITULO |

INTRODUCCION
1.1 JUSTIFICACION ..o siss s 14
L2 HIPOTESIS ...ttt 15
1.3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION ......coovvviirerineiesesiessenisseessesnseenissenees 16
1.3.1 ODJEtiVO GENETAL .....cueiiieiie s 16
1.3.2 ODjetiVoS ESPECITICOS ......iveuiiierieieiesieries e e 16

CAPITULO I

REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES ...t 17
2.1.1 A nivel iNternacional: ...........ccooviiiiiiincie e 17
2.1.2 A NIVEI NACIONAL .....oviiiiiiiicc e 20
2. L3 ANIVELLOCAL ..o 24

2.2. MARCO TEORICO ..ottt 26

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.2 L ESEBLICA ..ottt 26
2.2.2. EStEtiCa faCial........cooiviiiiiiii e 27
2.2.3. EStEtiCa dental........ccooviiiiiiiii e 28
2.2.4. Indice de estética dental (DA .......ccceveveveveeeeieeeeeeeeeese e 29
2.2.5 AULOESTIMA. ...ttt bbbttt 34

CAPITULO 111

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION Y DISENO DE INVESTIGACION............... 44
3.2. CARACTERIZACION DEL LUGAR DE ESTUDIO ......cccoovovevcreieeeereens 44
3.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION.......c.ccccoovveverrrnn, 44
3.3.1. POBIACION ... 44
3132 IMIUBSEIA ... 44
3.4. CRITERIOS DE SELECCION .......coooiiiiceeeceeesceeeeeee e ss s 46
3.4.1. Criterios de INCIUSION........ccueiiiiiieieieie e 46
3.4.2. Criterios de eXCIUSION .......cceiiiiieice e e 46
3.5. RECOLECCION DE DATOS ....ouoiitiieeiereesteeeesees e essis s ssenes s sensenenes 46
3.5.1. Instrumentos dOCUMENTAIES .........cccuviiiiiiiiiee e 46
3.5.2. INStrumentos MECANICOS ......ccoveiueeeiirieieesie e 46
3.6. OPERALIZACION DE VARIABLES.........coooiieevceeeeeeeee e, 47

3.7. TECNICAS Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS..48

370 TECNICA ettt b bbbt b et e 48
3.7.2. Procedimiento de recoleccion de datos ............ccccrereerereiiiieneiese e 48
3.7.3. CONSIABIACIONES BLICAS. ... c.veueieiieeieiirie ettt 51
3.7.4. ANALISIS ESLAUISLICO .....ecveeiieiiiccece e 51

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1, RESULTADOS.....oooveiieeiisreeeesiiesessssssissesssessssessssasssssssssasssssss s snsesnssansons 53

4.2 DISCUSION.....coouiiieeieeeteetee ettt s s 59
V. CONCLUSIONES ......vvvmrieeeeeiseesieseesseesiissess s ssssss s s snssss s s ssansenssones 62
V1. RECOMENDACIONES ........o.ooveeiieeeieeesiisssssessiessessseseossessssseessesssnsessseassssenes 63
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........ooivirvereeeonrseessesssesessiessssinnios 64
ANEXOS......ooooiveieeeriossesiesiesses s sees s sss s s eses st s s sss s st nsesn s s 70

Area: Estética

Linea: Salud publica y Ocupacional

Fecha de sustentacion: 19 de enero 2022

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

‘ﬂ, UNIVERSIDAD

INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 3. Nivel de estética dentofacial y la autoestima en pacientes que acuden a la
Clinica Odontoldgica Santa Rosa de Puno, 2021 ..........cccccevvieieineennnenen, 53
Gréfico 4. Nivel de estética dentofacial y la autoestima personal en pacientes que acuden
a la clinica odontolégica Santa Rosa de Puno, 2021 ..........ccccocveevivevnnnennen, 54
Gréfico 5. Nivel de estética dentofacial y la autoestima social en pacientes que acuden a
la Clinica Odontoldgica Santa Rosa de Puno, 2021 ...........ccccevvvvevevenenn, 55
Gréfico 6. Nivel de estética dentofacial y la autoestima familiar en pacientes que acuden

a la Clinica Odontoldgica Santa Rosa de Puno, 2021...........ccccceeveveeennennn, 56

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

INDICE DE TABLAS

Nivel de Interpretacion del indice de Estética Dental segun la escala SASOC

Nivel de Interpretacion del Test de Autoestima Coopersmtih................... 50
Nivel de estética dentofacial y la autoestima en pacientes que acuden a la
Clinica Odontoldgica Santa Rosa de Puno, 2021 ...........cccocvevveveveeinenenne 53
Nivel de estética dentofacial y la autoestima personal en pacientes que acuden
a la Clinica Odontoldgica Santa Rosa de Puno, 2021.........c.cccccccvvvevvenenne 54
Nivel de estética dentofacial y la autoestima social en pacientes que acuden a
la Clinica Odontoldgica Santa Rosa de Puno, 2021 ...........cccccovevveieeiinennenn, 55
Nivel de estética dentofacial y la autoestima familiar en pacientes que acuden
a la Clinica Odontologica Santa Rosa de Puno, 2021.........c.cccccccvvvvevvenenne. 56
Prueba de hipdtesis de la correlacion entre el nivel de estética dentofacial y el
nivel de autoestima en pacientes que acuden a la Clinica Odontolédgica Santa
R0OSA A8 PUNOD, 2021......ciiiiieiiiee ettt e e s e e 57
Prueba de hipdtesis de la correlacion entre el nivel de estética dentofacial y el
nivel de autoestima personal en pacientes que acuden a la Clinica
Odontoldgica Santa Rosa de Puno, 2021 ...........ccccveveieeieneie s, 57
Prueba de hipdtesis del nivel de estética dentofacial y el nivel de autoestima

social en pacientes que acuden a la Clinica Odontoldgica Santa Rosa de Puno,

Prueba de hipotesis del nivel de estética dentofacial y el nivel de autoestima
familiar en pacientes que acuden a la Clinica Odontolégica Santa Rosa de

a0 1 0 58

repositorio.unap.edu.pe

nte esta tesis

No olvide citar adecuadame



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Puerta principal de la Clinica Odontol0giCa............cccocvverveiieiiieiiereeie e, 77
1o 0T R O S | | (o] o [ ISR 77
Figura 3. Revision clinica para la recoleccion de datos...........cccooevveveiiieiiieseeiie e, 78
Figura 4. Recoleccion de los componentes para la ficha DAL ..........cccccooeviviviieieenen, 78
Figura 5. Llenado del test de AULOESIMA .........cceiveiiiieiieie e 79

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE ACRONIMOS
DAI: Dental Aesthetic Index (Indice estético dental)
OMS: Organizacion mundial de la salud
C.0O.S.A.: Clinica Odontoldgica Santa Rosa

SASOC: (Social Acceptability Scale of Occlusal Conditions)

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

RESUMEN

Determinar como la estética dentofacial influye en la autoestima en pacientes que
acuden a la Clinica Odontolégica Santa Rosa, Puno 2021. Materiales y métodos: El
estudio es cuantitativo y cualitativo, de tipo descriptivo-correlacional, transversal,
prospectivo. La poblacion y muestra estuvo conformada por 60 pacientes Se aplicé la
técnica de la encuesta y observacion directa, y los instrumentos fueron: Un cuestionario
para autoestima y la ficha de recoleccion de datos para estética. El analisis de los datos,
se realizd aplicando la estadistica descriptiva y para la contratacion de la hipotesis se
utilizé la prueba estadistica de correlacién de Spearman. Resultados: EI 28.3% de los
pacientes presentaron maloclusion severa con un nivel de autoestima media baja y un
20% de los pacientes presento maloclusion definitiva con autoestima media alta. EI 25%
presento maloclusion severa con nivel de autoestima personal media baja y un 21.7% de
los pacientes presentd maloclusion definitiva con nivel de autoestima personal media alta.
El 15% presento maloclusién muy severa con nivel de autoestima social media baja y un
10% presento maloclusion severa con nivel de autoestima social alta. EI 11.7% de los
pacientes presentaron maloclusion muy severa con nivel de autoestima familiar baja y un
23.3% presento maloclusion severa con un nivel de autoestima familiar media baja.
Conclusiones: La relacion entre el analisis de la estética dentofacial y autoestima en
pacientes que acuden a la clinica odontoldgica Santa Rosa, Puno, es significativa
(p=0,000), porque cuanto mas alta es la severidad de maloclusiones, mas baja es la

autoestima.

Palabras clave: analisis, autoestima, clinica, dentofacial, estética
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ABSTRACT

To determine how dentofacial aesthetics influences self-esteem in patients who
attend the Santa Rosa Dental Clinic, Puno 2021. Materials and methods: The study is
quantitative, descriptive-correlational, cross-sectional, prospective. The population and
sample consisted of 60 patients. The direct observation and survey technique was applied
and the instruments were: A questionnaire for self-esteem and the data collection form
for aesthetics. The data analysis was carried out by applying descriptive statistics and the
spearman correlation statistical test was used for contracting the hypothesis. Results:
28.3% of the patients presented severe malocclusion with a low average self-esteem level
and 20% of the patients presented a definitive malocclusion with a high average self-
esteem. 25% presented severe malocclusion with a medium low level of personal self-
esteem and 21.7% of the patients presented a definitive malocclusion with a medium high
level of personal self-esteem. 15% presented very severe malocclusion with low average
social self-esteem level and 10% presented severe malocclusion with high social self-
esteem level. 11.7% of the patients presented very severe malocclusion with a low family
self-esteem level and 23.3% presented severe malocclusion with a low average family
self-esteem level. Conclusions: The relationship between the analysis of dentofacial
aesthetics and self-esteem in patients who attend the Santa Rosa dental clinic, Puno, is
significant (p = 0.000), because the higher the severity of malocclusions, the lower the
self-esteem.

Keywords: analysis, self-esteem, clinical, dentofacial, aesthetics
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CAPITULO |

INTRODUCCION

En la sociedad actual, la belleza determina muchos aspectos de la vida,
correlacionandolo con el nivel de autoestima, confort y salud del paciente.(1). Para lo cual
la estética facial se ocupa de estudiar el nivel de belleza de la cara, mientras que la estética
dental es la ciencia de armonizar. Por consiguiente, una hermosa sonrisa, €s mucho mas
que solo parte de nuestra apariencia fisica, por lo tanto, diversas universidades de todo el
mundo han demostrado con sus estudios la importancia de la estética dentofacial en las

relaciones personales, sociales e incluso profesionales.

Muchos jovenes que necesitan tratamiento de ortodoncia, pueden crear barreras y
complejos que se convierten en un impedimento para afrontar los desafios de su
crecimiento, como también puede ocasionar la creacion de una imagen negativa de si
mismo, lo cual afecta las relaciones interpersonales y baja autoestima para poder
relacionarse. La ortodoncia, como parte de la odontologia se ocupa de corregir los
defectos y las irregularidades de posicién de los dientes, mejorando la salud, la estética

bucal y facial.

En todo el mundo se aplican varios indices que permiten medir la necesidad de
procedimiento ortodéncico, y con ellos implantar prioridades en la entrada a los recursos
asistenciales. EI Dental Aesthetic Index (DAI), ha sido disefiado a fines de la década de
1980 e introducidos alrededor de los afios 90, posiblemente el de méas grande difusion.

Fue desarrollado con objetivos epidemioldgicos y adoptado para tal objetivo por la OMS.

@) (3).
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Segun estudios, en el Peru la prevalencia del apifiamiento dental en los jovenes es
del 70%. El conocimiento de la situacién epidemioldgica de la poblacion peruana es
esencial para la implementacién de programas que contemplen acciones preventivas,
interceptivas y de tratamiento. Por su parte, Gonzales, manifiesta que los pacientes con
desarmonias dentofaciales importantes presentan una autoestima negativa y mala

adaptacion social. (4)

En los habitantes de la ciudad de Puno, en especifico en los pacientes que acuden
a la Clinica Odontolégica Santa Rosa, se observa y percibe en los jovenes una marcada
preocupacion por contar con una apariencia agradable, sin embargo, muchos de ellos se
ven imposibilitados de mejorar su estética debido a los bajos ingresos familiares; al no
contar con una estética agradable y una buena apariencia se experimenta en ellos
frustracién y una baja autoestima; incluso en los &mbitos sociales son sujetos de

observacion y discriminacion.

1.1 JUSTIFICACION

La estética dentofacial es considerada un problema de significativa importancia
para los individuos, respecto a un rostro atractivo, sefiala que la sonrisa y los dientes
juegan un papel importante, transmiten una impresion de éxito social y de buena salud.
También los pacientes con desarmonias dentofaciales importantes presentan una

autoestima negativa y mala adaptacion social. (5) (6)

Esta aseveracion sin duda es preocupante, como conocemos la sociedad punefia
se caracteriza por la presencia de innumerables eventos sociales o simplemente somos
parte de grupos sociales en la que la interaccion entre personas es ineludible, este factor
sefialado incide de manera directa en una eficaz adaptacion social, como consecuencia,

se tiene jovenes introvertidos, estas caracteristicas incluso tienen implicancias
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psicoldgicas que desencadenan en problemas de salud mental y autoestima de nuestros
jévenes

La estética dentofacial es considerada un problema para los pacientes de la Clinica
Odontoldgica ya que juegan un papel importante en la interaccion y adaptacion social.

La presente investigacion fue importante porque en base a la nueva teoria, se
buscoé incrementar el nivel de conocimiento sobre la herramienta estética dentofacial y
sus implicancias en la autoestima y de esta manera en concreto disefiar y desarrollar
planes de accién para poder mejorar la autoestima de los jovenes.

El tema investigativo tuvo relevancia social ya que permiti6 conocer e incrementar
teoria sobre la estética dentofacial, y su correspondiente caracterizacion en la poblacion
de la regidn sur.

El aporte practico del tema de investigacion elegido consistio en que la realizacién
de estos exdmenes nos condujo a formular planes de tratamiento y evitar un posible
deterioro del equilibrio facial ortodoncico.

El trabajo nos permiti6 demostrar para la estética dentofacial un mejor
diagnostico, y mejorar la planificacion del tratamiento. Respecto a la variable autoestima
permitié el desarrollo de planes de accién e intervencion para mejorar la salud mental e

integral de los jovenes.

1.2 HIPOTESIS

La estética dentofacial influye directa y significativamente en la autoestima en

pacientes que acuden a la Clinica Odontoldgica Santa Rosa, Puno 2021.
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1.3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo general
Determinar como la estética dentofacial influye en la autoestima en pacientes que

acuden a la Clinica Odontoldgica Santa Rosa, Puno 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

1 Determinar como la estética dentofacial influye en la autoestima personal en pacientes
que acuden a la Clinica Odontoldgica Santa Rosa, Puno 2021.

2 Determinar como la estética dentofacial influye en la autoestima social en pacientes
que acuden a la Clinica Odontol6gica Santa Rosa, Puno 2021.

3 Determinar como la estética dentofacial influye en la autoestima familiar en pacientes

que acuden a la Clinica Odontol6gica Santa Rosa, Puno 2021.

16
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1 A nivel internacional:

Cazar, 2017, Cuenca, Ecuador Andlisis Estético Dentofacial: Base de la
Terapéutica en Deformidades Faciales, en sus conclusiones sefiala: El analisis estético
dentofacial constituye la base para el diagndstico y elaboracion de planes de tratamiento
que abordan de forma integral los problemas dentoesqueletales de pacientes con patologia
deformante, sindromes craneo faciales, pacientes con labio paladar hendido y sus
secuelas, mala posicion de los maxilares, deformidades pos traumaticas entre otras. Este
analisis permite recuperar la fisiologia craneo facial sin dejar de lado la recuperacion
estética, que en una vision holistica es la manera indicada de resolver este tipo de
patologias ya que no podemos deslindar la fisiologia con la percepcion estética del
individuo ya que el rostro es la contextualizacion fisica de la auto percepcion del paciente
y a su vez es como se lo identifica en el entorno social en que se desempefia. Debemos
analizar los patrones de estética desde una perspectiva antropoldgica, cultural, social, de
género y por rangos de edad, el analisis que hemos realizado da la pauta académica para

iniciarse en el estudio de la estética facial. (7)

Serra, Castafieda, Ricardo, Berenguer, Comas, 2016, Santiago de Cuba.
indice de estética dental en adolescentes de una secundaria basica urbana. Se realiz6 un
estudio descriptivo y transversal de 490 adolescentes de 12-14 afios de edad, estudiantes
de la Escuela Secundaria Basica “Orlando Carvajal Colas”, atendidos en el Departamento
de Estomatologia del Policlinico Universitario “Julidn Grimau Garcia” en Santiago de
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Cuba, en el periodo de marzo del 2015 a igual mes del 2016, a fin de identificar la
necesidad de tratamiento ortodéntico en ellos a través del indice de estética dental. En la
casuistica la mayoria de los adolescentes con maloclusiones correspondieron a las edades
de 13 y 14 afios (con 34,0 %, respectivamente), en cuanto al sexo se hall6 una
preponderancia de malocluciones en el sexo masculino (56,7%) respecto al sexo
femenino (43,3%), y los principales componentes del indice de estética dental hallados
fueron el apifiamiento dentario (25,5 %), el espaciamiento en los segmentos incisales
(19,4 %) vy el diastema (15,9 %). Se demostré que la mayor cantidad de estudiantes no
necesitaban tratamiento ortodéncico alguno o solo requerian un tratamiento menor,

puesto que 51,6 % de la serie presentaban maloclusion normal o leve. (8)

Pérez, Garcia, Cardenas, Carrasco, Castro, Lezama, et al, 2007, Puebla,
México. Indice Estética Dental (DAI) y necesidad de tratamiento ortoddncico en
escolares, verano 2007, Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal, prospectivo
y observacional. Se realiz6 la ecuacion para el calculo del DAI para determinar la
severidad de las maloclusiones y su necesidad de tratamiento ortoddncico, asi como
determinar la distribucién y frecuencia de los componentes De los 593 alumnos, 278
presentaron maloclusiones, representando el 46%. Dentro de los componentes del DA,
el que presentd mayor frecuencia fue el apifiamiento con 178 estudiantes, representando
el 56.5%, seguido del overjet superior con 80 casos, en contraste el componente del DA
con menor frecuencia fue el overjet inferior, con solo cuatro casos del indice.
Conclusiones: Las maloclusiones, al igual que la caries y paradontopatias, afectan a un
amplio sector de la poblacién mundial, constituyendo un problema de salud publica. El
indice DAI resulta util para relacionar la severidad de la maloclusion con la necesidad y

priorizacion de tratamiento ortoddncico. (9)
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GoOmez, San Martin, Garcia, Mendoza, Garcia, San Martin, 2019, México.
“Impacto psicosocial de la estética dental en alumnos con maloclusiones del
Telebachillerato Coxquihui, Veracruz”, Objetivos: Determinar el impacto psicosocial de
la estética dental en alumnos con maloclusiones del Telebachillerato Coxquihui, Veracruz
e identificar el género y la edad que se ven mas afectados. Metodologia: Tipo de estudio
observacional, descriptivo, prospectivo y trasversal. La muestra fue no probabilistica de
90 alumnos de ambos sexos entre 15 a 17 afios de edad, el instrumento de investigacion
fue el cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ) y el indice
Estética Dental (DAI). Resultados: A mayor severidad de maloclusiones es mas baja la
autoestima de los individuos. EI género més afectado fue el femenino 59.1%. La edad con
mayor impacto fue de 16 afios. La maloclusion mas frecuente es la definida.
Conclusiones: Entre mayor grado de severidad de maloclusiones, mayor impacto
psicosocial, ya que los alumnos con maloclusion muy severa son los que presentaron

autoestima més baja en mayor proporcion. (10)

Vizcaino, 2015, México. “Determinacion de la necesidad de tratamiento
ortodoncico mediante el indice de estética dental en pacientes de Tepic, Nayarit”.
Objetivo: Determinar la necesidad de tratamiento ortoddncico usando el indice de
Estética Dental en pacientes de consulta privada en Tepic,Nayarit. Metodologia: Se
estudiaron 384 modelos en denticién permanente, pacientes que acudieron a consulta
privada de ortodoncia en Tepic, Nayarit, México del 2009 al 2014, los cuales fueron
valorados mediante el indice DAI. Se compararon los resultados con una prueba de t
Student (p<0,05) y de ANOVA (p<0,05). Resultados: De acuerdo al nivel de priorizacion
por género el grupo femenino fue el de mayor frecuencia con el 62%. EI 85% requiere
tratamiento de ortodoncia, el 26% tiene maloclusion definitiva y requiere tratamiento, el
24% tiene maloclusion severa y tratamiento muy deseado y el 35% se reportd con
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maloclusion incapacitante y tratamiento obligatorio prioritario. Conclusion: La necesidad
de tratamiento de ortodoncia fue del 85%, se presenté con mayor porcentaje la

maloclusion discapacitante con necesidad de tratamiento obligatorio prioritario.(3)

Mafla, 2011, Colombia. Estética dental y autoestima en adolescentes. Objetivo:
Investigar la relacion entre estética dental y autoestima en adolescentes. Métodos: La
muestra de 387 adolescentes entre 13 y 16 afios seleccionados aleatoriamente de los
colegios de educacion secundaria. Se realizd un examen clinico para evaluar la estética
dental a través del Dental Aesthetic Index (DAI). La autoestima se valoré usando la
Rosenberg's Self-esteem Scale. El analisis estadistico incluyé medidas descriptivas y una
comparacion de medias realizadas a través de las pruebas t-Student y ANOVA. EI DAI
se correlacion6 con la Rosenberg Selfesteem Scale por medio del coeficiente de
correlacion de Spearman. Resultados: La media de DAI fue 34.2 (DE=14.2) y de
autoestima de 22.6 (DE=4.6). El grupo de estrato socio-econémico (SES) bajo tuvo los
niveles mas altos de DAI y los més bajos de autoestima. Una pequefia pero significativa
correlacion negativa se encontro entre los niveles del DAI y la Rosenberg's Self-esteem
Scale (r=-0.1; p 0.05). En relacién con género, en mujeres se encontrd una pequefia
correlacion negativa (r=-0.14; p 0.05). Conclusiones: Los resultados obtenidos por esta
investigacion pueden mejorar el entendimiento de como la correlacion de estética dental

y autoestima podria fluctuar debido a la variabilidad del SES. (11)

2.1.2 A nivel nacional.

Ramirez, 2021, Tacna. Necesidad de tratamiento de ortodoncia segun el indice
de estética dental y nivel de autoestima en adolescentes de tercer afio del nivel secundario
de la I.E. Mariscal Céceres, Tacna-2019. Metodologia: Es un estudio relacional, de corte
transversal y prospectivo, fueron parte del estudio 109 estudiantes del 3° afio de
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secundaria, para determinar la necesidad de tratamiento de ortodoncia se aplicé el indice
de estética dental (DAI); para evaluar el nivel de autoestima, se aplico la escala de
autoestima de Rosemberg, Para el analisis de relacion se utiliz6 la prueba estadistica no
paramétrica chi cuadrado (p<0,05). Resultados: En el 24,77% oclusion normal y nivel de
autoestima elevada; 2,75% maloclusién definitiva, con necesidad de tratamiento optativo
y nivel de autoestima elevada; 2,75% maloclusion severa, con necesidad de tratamiento
deseable y nivel de autoestima bajo; 16,51% maloclusion muy severa, con necesidad de
tratamiento obligatorio y nivel de autoestima bajo. Conclusion: Existe relacién
estadisticamente significativa (p=0,002) entre la necesidad de tratamiento de Ortodoncia
y el nivel de autoestima, en adolescentes del tercer afio de nivel secundario de la I.E.

Mariscal Caceres, Tacna - 2019. (4).

Irigoin, 2016, Trujillo. “Necesidad de tratamiento ortoddntico en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego Trujillo- 2015”. Objetivo: El
objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar la necesidad de tratamiento
Ortodontico en estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.
El segundo objetivo fue determinar la necesidad de tratamiento de ortodoncia de acuerdo
al sexo y la edad. Metodologia: Se seleccionaron 100 estudiantes (29 varones y 71
mujeres) en el afio 2015, la edad promedio fue de 18 a 25 afios. Para ello, se hizo uso del
indice Estético Dental (DAI) por ser un indice que relaciona la maloclusion con la
necesidad de tratamiento. Resultados: Los resultados mostraron que la puntuacion
promedio del DAI fue 34.79 puntos. Se determino que el 20.00 % presento maloclusion
leve u oclusién normal y el 80% restante presentaron: 34% maloclusidn severa, con un
tratamiento ortodéntico recomendable y un 46% maloclusibn muy severa, con
tratamiento ortodontico obligatorio. Conclusion: El apifiamiento dental en una o ambos

maxilares fue el signo de maloclusién mas comun que se encontro. (12)
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Marcelo, 2018, Lima Percepcion de la Estética Dentofacial mediante fotografia
extraoral de la sonrisa en los operadores de la clinica estomatolégica. El objetivo de la
presente investigacion fue determinar la Percepcion de la Estética Dentofacial mediante
Fotografia Extraoral de la sonrisa en los Operadores de la Clinica Estomatolégica de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. El disefio
Metodoldgico fue descriptivo, el tipo de investigacion fue transversal y prospectivo. Para
cumplir con el objetivo del estudio, se utilizé una muestra conformada por 48 operadores
de la Clinica | y Il de la Facultad de Estomatologia que fueron seleccionados por
conveniencia, que ademas cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Conclusiones: Con respecto a determinar el grado de percepcién de la Estética
Dentofacial mediante Fotografia Extraoral de la Sonrisa en los Operadores de la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se concluye que existe una
mejor percepcién dada por los operadores de la clinica Il respecto a la clinica I. En otra
conclusién, sefiala: En consideracién, al comparar el grado de percepcidn segin EVA
(nada estético, poco estético y muy estético) en operadores de Clinica I y Clinica I, se
concluye que la Clinica Il presenté una mejor percepcion de la estética frente a cada

fotografia.(13)

Prado, 2018, Lima “Necesidad de tratamiento ortoddntico mediante el indice de
estética dental en escolares de 12-14 afios de la Institucion Educativa San Pedro-Callao,
2018”. Objetivo: Determinar la necesidad de tratamiento ortodéntico en escolares de 12
a 14 afios de edad 17 que pertenecian a la Institucion Educativa San Pedro del distrito del
Callao en el presente afio 2018. Metodologia: Es un estudio descriptivo, prospectivo de
tipo transversal no experimental, la poblacion a ser estudiada fue de 336, y la muestra fue
de 150 alumnos los cuales cumplieron con los criterios de inclusion. Para calcular la

necesidad de tratamiento se utiliz6 el indice de Estética Dental (DAI), los resultados se
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vaciaron en una base de datos y se les aplicd las estadisticas pertinentes. Resultado: Se
determind existe un 13,3% de estudiantes tanto del género femenino como masculino en
el intervalo de edad de 12 a 14 afios que requieren un tratamiento de ortodoncia
obligatorio a diferencia de un 36,7% que no necesita tratamiento ortodéntico. Conclusién:
Se concluye con una recomendacién para continuar con estudios en una poblacion mayor,
ya sea en distintos distritos de Lima y luego en provincias de modo gque se obtenga un

panorama global de la necesidad de tratamiento ortoddntico en nuestro pais. (33)

Cueva, 2018, Tacna. “Relacion entre el apifiamiento dental anterior y el impacto
psicosocial de la estética dental en los estudiantes de quinto afio del nivel secundario de
la Institucion Educativa Modesto Basadre, Tacna — 2017”. Objetivo: Relacionar el
apifiamiento dental anterior y el impacto psicosocial de la estética dental considerando el
maxilar superior, maxilar inferior y bimaxilar en los estudiantes de quinto afio del nivel
secundario de la Institucion Educativa Modesto Basadre, Tacna—2017. Metodologia: Es
un estudio relacional y de corte transversal, fueron parte del estudio 82 estudiantes de 5°
afio de secundaria. Para determinar el apifiamiento dental anterior se tomaron modelos de
estudio y se empleé la clasificacion de Harfin; para evaluar el impacto psicosocial se
empleo el cuestionario PIDAQ y se emple6 la prueba estadistica de Rho 24 de Spearman.
Resultados: La mayor frecuencia de apifiamiento fue el grado leve y se dio en el 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 el maxilar superior y
bimaxilar. Conclusiones: Existe una relacion estadisticamente significativa (p= 0,000)
entre apifiamiento dental anterior y el impacto psicosocial de la estética dental en los

estudiantes de quinto afio del nivel secundario de la I.E. Modesto Basadre, Tacna — 2017.

(14)
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Garcia, 2017, Huénuco. “Relacion entre la maloclusion dental y el nivel de
autoestima en los adolescentes de la institucion educativa Julio Armando Ruiz Vasquez,
Huéanuco — 2016”. Objetivo: Determinar la relacion entre la maloclusion dental y el nivel
de autoestima en los adolescentes de la institucion educativa Julio Armando Ruiz
Véasquez, Huanuco — 2016. Metodologia: Segun la intervencién del investigador el
estudio es observacional, prospectivo, transversal, analitica. Con un disefio correlacional.
Resultados: Del total de adolescentes muestreados se pudo evidenciar que un 66,7% de
ellos tuvieron una oclusion clase I, seguida de ello un 21,2% con una oclusion clase 11, y
por Gltimo un 12,1% de los adolescentes presentaron una oclusion clase Ill. Se pudo
evidenciar que un 47% de los adolescentes presentaron una baja autoestima, asi mismo
un 48,5% de ellos presentaron un nivel promedio o un nivel medio de autoestima, y por
ultimo solo un 4,5% presento un alto nivel de autoestima. Conclusion: No existe relacion
alguna entre las maloclusiones dentales y el nivel de autoestima en los adolescentes de la

institucion educativa Julio Armando Ruiz Vasquez, Huéanuco.(15)

2.1.3 A nivel Local:

Araujo, 2018, Puno. Andlisis de la estética dentofacial segun el analisis de arnett
y bergman en los alumnos del nivel secundario de la IES INDUSTRIAL 32, Puno — 2018,
se seleccion6 en forma probabilistica 45 alumnos, del nivel secundario de la IES
Industrial 32 a los cuales se les realizo la toma fotogréfica de frente y perfil. La técnica
utilizada fue la observacion directa ya que fue realizada por el investigador y estructurada,
porque se realiz6 con la ayuda de un instrumento con los puntos de valoracion para la
evaluacion de estética dentofacial elaborado por el investigador. Resultados: El estudio
demostrd que el tipo de perfil que representa mayor predominancia en los alumnos del

nivel secundario de la IES Industrial 32, Puno fue el tipo de perfil convexo con una
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representacion del 65% , el contorno y simetria facial femenina y masculina seguin la
proporcién de altura y anchura facial correspondid al valor de 1.33+ 0.3 mm vy al valor
de 1.38 +0.5mm respectivamente, se encontré una predominancia del tercio inferior , en
la longitud del labio superior se obtuvo un valor promedio de 21.4 mm vy en la longitud
del labio inferior se obtuvo un valor promedio de 37.3 mm, un 12.5% representa el valor
de asimetria facial encontrada, el &ngulo de perfil correspondid al valor en promedio de
168°,el angulo nasal fue de 103? , el reborde orbitario obtuvo el valor obtenido en
promedio fue de 2.1 mm, la proyeccion nasal en promedio fue de 13.5 mm, el contorno
de la mejilla, el contorno y largo de cuello y la linea sub-pog;labio superior e inferior se
encuentran dentro de los valores normales establecidos por Arnett y Bergman. Se
concluyd que las diferencias se hacen mas evidentes en los siguientes valores: angulo de
perfil, angulo nasal, proyeccion nasal y linea Subnasal-Pogonion del labio inferior y se

han obtenido valores referenciales propios para la evaluacion de nuestra poblacion. (16)

Coaquira, 2021, Puno. Determinar la necesidad de tratamiento de ortodoncia
mediante el indice Estético Dental (DAI) en escolares de 12 a 16 afios de la I.E.S José
Antonio Encinas Puno 2019. La metodologia consistio en un estudio descriptivo,
prospectivo de corte transversal, la poblacion de estudio fue de 180 y la muestra de 122
escolares entre 12 a 16 afios de la Institucion Educativa Secundaria José Antonio Encinas
Puno 2019. Los criterios de exclusion fueron sujetos con algun impedimento fisico o
psicolégico que impidan su evaluacion, tratamiento ortodéncico y que no tengan el
consentimiento de sus padres. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos considerando
edad, sexo, y la necesidad de tratamiento de ortodoncia segun el indice de Estética Dental.
Los resultados fueron tabulados y su anlisis fue mediante estadistica descriptiva en tablas
de frecuencia absoluta y porcentual. Se determind que en esta poblacion existe un 4,09%

de estudiantes tanto del género femenino como masculino en el intervalo de edad de 12 a
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16 afios que requieren un tratamiento de ortodoncia obligatorio a diferencia de un 59,84%
que no necesita tratamiento ortodéntico. Las maloclusiones, como la caries y las
periodontopatias son un problema que afecta a la mayoria de la poblacién sin diferencia
de género y edad. Se recomienda continuar con estudios en una poblacion mayor en otras
provincias de modo que se obtenga un panorama global de la necesidad de tratamiento

ortoddntico es nuestra region. (17)

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1 Estética

La estética antigua (Wladyslaw tatarkiewicz), al inicio avanzaba por distintos
senderos, tanto la teoria de la belleza como a la teoria del arte, tanto a la teoria de los
objetos estéticos como a las vivencias estéticas, valiéndose a veces de explicaciones y
otras de preceptos, por ende, frecuenta entenderse la estética como analisis del arte y de
sus objetos.

Segun la Lengua De Espafia, el término «estética» procede del griego
“aloOnTcdl”, que significa «sensibley, correspondiente a la percepcion o apreciacion de
la belleza. (18).

Los filosofos griegos introdujeron el concepto ,.estética™. Ellos estudiaron las
causas por las cuales el objeto o persona resultaba hermosa o agradable a la vista y
describieron las primeras leyes geométricas que debian ser respetadas para que la armonia
de las lineas y la igualdad de las proporciones causaran una sensacion exitosa en el
observador, ademas establecieron limites de belleza que todavia seguimos
implementando como guias reguladoras de la estética. (13), por lo tanto, la estéticay la
belleza estan relacionadas con las sensaciones de agrado que un individuo tiene con

respecto a las cualidades de una caracteristica en particular.
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Se establece la estética como el reflejo de un aspecto agradable. Segun Peck y
Peck determinaron el término de “estético” como la apreciacion de verse bien o
percepcion de la belleza.(19).

El concepto de estética es bastante largo y se puede entender filoséficamente como
“el estudio racional de lo bello”. (1)

Lo estético sigue siendo una impresion de la mente motivada por su propia
percepcion; por lo tanto, la belleza sigue siendo un criterio subjetivo. El estudio de la
belleza humana se dio en todas las culturas mediante la historia.(18). Se estima que lo
antiestético es desproporcionado por lo cual los aspectos faciales desproporcionados y
asimétricos contribuyen de forma notable a los inconvenientes estéticos faciales. (20)

Esta identificacion esta relacionada a una sensacion agradable sobre la exposicion
de un objeto, un ruido o una persona (13). Por lo tanto, el término de belleza es exclusivo
para cada individuo. La estética es un conjunto de caracteristicas que permite el equilibrio
facial y no una forma elegida por cualquier criterio, por lo que los pacientes que tienen
alteraciones en su apariencia facial significan un importante reto clinico en la

odontologia.

2.2.2. Estética facial

La estética facial es el resultado del equilibro y armonia de las simetrias y
proporciones resultantes del anélisis morfoldgico de la cara. Ella examina el nivel de
belleza de un rostro correlacionandolo con el nivel de autoestima, confort y salud del
paciente.(1)

La estética facial se ocupa de estudiar el nivel de belleza de la cara.(16) No existe
una exclusiva estética de la cara ideal debido a que cambia con el discurrir del tiempo; o

sea, la estética de la cara se ve sometida a modas, de forma que no hay una idea Unica de
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belleza facial sino una secuencia de conceptos bastante distintos, en los cuales el rostro
es apreciado a partir de percepciones diferentes. (21)

La valoracion estética es parte importante de la exploracion clinica que depende
mucho del punto de vista del profesional que la efectGa, por lo que es méas conveniente
realizar la valoracion de las proporciones faciales, que de revisar las cualidades estéticas.
Se considera que lo antiestético es desproporcionado por lo que los rasgos faciales
desproporcionados y asimétricos contribuyen notablemente a los problemas estéticos

faciales. (20)

2.2.3. Estética dental

La estética dental constituye uno de los principales motivos de consulta.(1).
Pilkington en 1936 definio la estética dental como la ciencia de armonizar nuestro trabajo
con la naturaleza. (18)

A lo largo de los afios, la atencion de la practica odontoldgica estuvo basada en la
«necesidad», centrada primordialmente en la prevencién y el procedimiento de la
patologia dental. Este lapso fue descrito de forma somera como odontologia basada en la
«necesidad». Sin embargo, a lo largo de los ultimos afios del siglo pasado, los expertos
comenzaron a percibir un cambio en el tipo de odontologia, ya que el publico estaba
intentando encontrar métodos selectivos enfocados en la mejora estética de sus
dentaduras. No obstante, el aspecto de los dientes esta determinada por factores culturales
y por preferencias individuales, las cuales varian entre individuos, culturas y el tiempo.
(22)

Sin embargo, debido a la globalizacion aparecen fendmenos de transculturizacion
y aculturacién que hicieron que la practica odontolégica asuma lo bello y lo perfecto

segln los canones mas exigentes de la cultura occidental. Y en esta parte poblacional,
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puede verse una tendencia difundida como una necesidad, el querer tener unos dientes
blancos y parejos, en varios de los casos sin que importe su funcionalidad. (23)

En la salud bucal, se ponen de manifiesto los estereotipos existentes ante la belleza
y la boca. Dientes blancos y parejos, de adecuada alineacién y simetria, son una
representacion de la salud en términos de estética, reforzada por los medios de
comunicacion que presentan modelos que no constantemente responden a las propiedades
fisiolégicas raciales de un colectivo, pero que modifican los patrones de la belleza y la
estética en términos de identidad. (22)

Esto, ya que en la relacion social, la atencion se dirige primordialmente hacia la
bocay los ojos de la cara del hablante(22). Los dientes son considerados como la segunda
caracteristica mas relevante al evaluar el llamativo de la cara, precedidos Gnicamente por

los ojos.

2.2.4. Indice de estética dental (DAI)

En el mundo actual existen varios indices que permiten calcular la estética dental,
y al mismo tiempo estos pueden emplearse para establecer prioridades en el acceso a los
medios asistenciales. Algunos indices fueron disefiados a finales de los afios 80 e
introducidos en los 90, uno de los més utilizados es el Dental Aesthetic Index (DAI)
descrito en 1986 por Cons, Jenny y Kohout elaborado con fines epidemioldgicos y
adoptados por la OMS para tal intencion. (3) (8)

El indice de Estética Dental comenz6 a aplicarse en la Universidad de Lowa en
1986 y estd basado en la escala SASOC (Social Acceptability Scale of Occlusal
Conditions). (2) Se basa en la percepcién que tienen las personas sobre la estética dental.

Fue creado para ser usado en denticion definitiva, sin embargo, ademas se lo
puede usar en denticion mixta. Ha sido usado en USA para después ser aplicado en China,

Japén y en otros territorios asiaticos, confirmando la confiabilidad de sus resultados por
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medio de las puntuaciones del indice y que hablamos de una herramienta de medida de
las percepciones de aceptabilidad social referente a la estética de la cara que genera las
maloclusiones en los individuos. Esta escala ha sido engendrada para puntuar las
opiniones de 1283 personas sobre 100 fotografias de los modelos oclusales dentales que
fueron escogidos de un total de medio millén de individuos entre 15 a 18 afios de
edad.(24) (2)

Es el Indice seleccionado por la OMS para hacer estudios epidemiol6gicos en su
altimo Manual de Encuestas del afio 1997. Se ha usado también como un instrumento
epidemioldgico sobre las poblaciones en diversos estudios y por medio de la evaluacion
de modelos de andlisis pretratamiento de ortodoncia en otros. (24) También la OMS lo
define como un indice intercultural y se ha aplicado entre los diversos grupos étnicos sin
ninguna modificacion.

El citado indice es cuantificable, no necesita del uso de radiografias, lo cual genera
ventajas tanto en la investigacion como también favorece la comunicacién entre los
profesionales odont6logos con los pacientes, asi de esta manera, hay mejora de los
estandares de practica clinica. (17)

El empleo del indice asegura la coincidencia, en la mayoria de los casos, entre el
criterio normativo y subjetivo, sobre todo en aquellos con afecciones mas severas, lo que
resulta importante para guiar la planificacion de las acciones terapéuticas.(2)

El DAI permite a los programas de salud publica dental y seguro de ortodoncia en
distintos paises seleccionar e identificar las personas elegibles para este tipo de programas
sobre la base de sus necesidades estéticas. No requiere necesariamente un especialista;
por lo que puede llevarse a cabo con recursos limitados y se ha demostrado ser eficaz en

la gestion de recursos publicos. (24)
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a) Fiabilidad del DALI:

Se puede obtener una puntuacion DAI por via intraoral sin la utilizacién de
radiografias en alrededor de 2 minutos aproximadamente por auxiliares dentales
capacitados. La fiabilidad de los auxiliares dentales en la medicion de las puntuaciones
DA\ fueron evaluadas y se descubri6 que los auxiliares son enormemente confiables para

obtener puntajes DAI. (24)
b) Limitaciones del DAL

El DAI tiene la limitacion de excluir a otros rasgos oclusales que son igualmente
importantes en la conclusion del nivel de gravedad de la maloclusion y plan de
tratamiento entre ellas. Ademads, incluso un pequefio error puede tener un efecto

exagerado en la puntuacion acumulativa DAL. (2)

e Mordida cruzada posterior
e Discrepancias de la linea media
e Mordida abierta posterior

e Mordida profunda traumatica

c) Aplicacion del DAI

La definicion del DAI esta dado por una ecuacion de regresion estandar que
presenta 10 caracteristicas oclusales, con sus correspondientes coeficientes, cuyos valores
exactos y redondeados. Para realizar el indice de Estética Dental se deben medir los 10
componentes usando una sonda, se multiplica el valor obtenido por el coeficiente de cada
uno de los componentes correspondientes, se suman los resultados obtenidos mas la

constante de 13 y se obtiene el valor del DALI. (2)
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d) Componentes del DAI

1. Ausencia de incisivos, caninos y premolares: Se cuenta la cantidad de incisivos,
caninos y premolares ausentes en la arcada superior e inferior, comenzando en el segundo
premolar derecho. Debe presentarse 10 dientes en cada arco, la diferencia es el nimero
que falta. Si los espacios estan cerrados, los dientes no deben ser registrados como
faltantes, tampoco se registra si el temporal todavia se encuentra en boca y su sucesor no

ha entrado en erupcion, o si el diente ausente ha sido sustituido por una protesis fija. (4)

2. Apifiamiento en los sectores incisales: Se evalua el apifiamiento en la zona incisal
superior e inferior, el espacio disponible entre caninos tiene que ser suficiente para que
los cuatro incisivos estén bien alineados. El apifiamiento se considera cuando los dientes
estan rotados o mal posicionados en el arco. El apifiamiento no se considera cuando los
incisivos estan correctamente alineados y uno 0 ambos caninos estan desalineados.(4)

0 = Sin apifiamiento
1 = En un maxilar (un segmento apifiado)
2= En los dos (dos segmentos apifiados)

3. Espaciamiento en los segmentos incisales: (en ambos maxilares) Se evalla si existe
espacio entre incisivos. También puede ser definido como el espacio disponible entre el
canino derecho y canino izquierdo. Lo que se busca es que las superficies proximales no
tengan ningun contacto interdental. Los dientes temporales recientemente exfoliados, y
se verifica que el diente permanente pronto hara erupcion, no se registran. (4)

0 = Sin espacios
1 = En un maxilar (un segmento espaciado)

2 = En los dos (dos segmentos espaciados)
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4. Diastema: Es el espacio en milimetros entres los 2 incisivos centrales superiores
permanentes que se encuentren en la linea media, tomando en cuenta las superficies
mesiales de ambos incisivos, se registra el milimetro entero mas préximo. En los casos

de ausencia de incisivos centrales, se debe registrar codigo X.(4)

5. Mayor irregularidad del maxilar anterior: Se evalla alguna rotacion o
desplazamiento en la alineacion normal en los cuatro incisivos maxilares para lo cual se
utiliza una sonda. La punta se coloca en la superficie vestibular del diente que esta mas

palatinizado en un plano paralelo al plano oclusal, formando un angulo recto.(4)

6. Mayor irregularidad mandibular anterior: La medicion se realiza de la misma
forma que en la arcada superior, Se examina los 4 incisivos inferiores, registrandose la
mayor irregularidad entre los dientes adyacentes. La punta se coloca en la superficie

vestibular del diente que esta més lingualizado. (4)

7. Resalte maxilar anterior - overjet: Esta medida se realiza con los dientes en oclusion
centrica, se mide la distancia en milimetros, entre el borde incisal més prominente del
maxilar superior y el incisivo inferior correspondiente, con la sonda paralelo al plano

oclusal. (4)

8. Resalte mandibular anterior - overjet: El resalte mandibular se registra cuando un
incisivo inferior sobresale hacia adelante o hacia labial con el incisivo superior opuesto,
es decir, estd en mordida cruzada anterior. EI mayor resalte mandibular o mordida
cruzada, se registraran al milimetro entero méas préximo. La medicién es la misma para

el resalte del maxilar anterior. (4)
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9. Mordida abierta anterior - overbite: Se le designa a la superposicion vertical entre
cualquiera de los pares opuestos de los dientes incisivos, esta medida se evalUa utilizando

una sonda. (4)

10. Relacién molar antero posterior: La evaluacion se realiza en base a la relacién entre
los primeros molares permanentes superiores e inferiores, se utilizan los siguientes
codigos: (4)

0 = normal

1 = media cUspide del primer molar hacia mesial o distal.

1 =cuspide completa del primer molar hacia mesial o distal

2.2.5 Autoestima

a) Resefa historica y origen de la autoestima
El constructo psicologico de la autoestima se remonta con la investigacion de
James, a fines del siglo XIX, en su creacidon los inicios de la psicologia, donde estudiaba

el desdoblamiento de nuestro yo universal en un yo conocedor y un yo conocido.

La autoestima no es congénita del hombre, sino se consigue como consecuencia
de las vivencias acumuladas durante la vida. Este aprendizaje no es intencional debido a
que se crea en entornos informales, dejando una fundamental huella en el individuo. Los
principios de la autoestima se encuentra en los primeros afios de vida, desde los mensajes
e imagenes que los papas de familia transmiten a sus hijos(as), con los que conforman

un primer criterio de uno mismo.(25)

No nacemos con una autoestima establecida, debido a que a partir de nifios(as)

nos vamos formando un criterio de nosotros y la continuamos creando durante toda la
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vida. A partir de sus vivencias en la nifiez, cada joven reaccionara de manera distinta a

situaciones de su entorno.

La relacién que tenga con su familia, docentes, amigos, etc. les dejara producir
unaimagen, que llevara por dentro, y por lo cual establecera su nivel de autoestima. Como
hemos observado la juventud esta caracterizada de varios cambios y novedosas vivencias,
las cuales tienen la posibilidad de crear fluctuaciones en la autoestima de los adolescentes
como hemos dicho. Los psic6logos han reconocido dichos nuevos eventos y cambios que

se atraviesan en la adolescencia para lograr contestar con la promocion de la autoestima.

En la adolescencia la autoestima juega un papel muy importante, ya que existe
una etapa en la que el individuo necesita conocerse a si mismo, sus sentimientos y
capacidades, para que de esta manera pueda socializar en la juventud con los que le
rodean. Es raro encontrar jévenes sin complejos, dudas y temores. También pueden llegar
a sentir un lapso de estrés, depresion y preocupacion y esto se debe a que el cuerpo esta

sufriendo a varios cambios fisicos y hormonales (26)

La autoestima es un elemento de naturaleza multidimensional que funciona como
un regulador del comportamiento y como un componente determinante para la adaptacion
personal y social, que al igual que otros términos usados en psicologia no cuenta con un
acuerdo general en su definicion.(27). Son sentimientos, tendencias de comportamiento
dirigidas hacia nosotros mismos, hacia nuestra manera de ser y de comportarnos, hacia

los rasgos de nuestro cuerpo y nuestro caracter.(15)

b) etimologia de la palabra autoestima
Etimolégicamente, el término autoestima esta formada por el prefijo griego,
descrito segun (28) de la siguiente manera:

e autos :(autos = por si mismo) que alude al individuo en si (por si misma).
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e término latina estima: verbo aestimare (evaluar, ver, tasar), que es la
valoracion del individuo de si misma.
C) Definiciones de la autoestima
Rosenberg (1965) define la autoestima como una reaccion particular que se
fundamenta en la percepcion sobre el propio valor como persona y se relaciona con los
valores y creencias personales y sociales, los cuales son desarrollados por medio del

proceso de socializacion.

Segun Coopersmith (1967), la autoestima es la evaluacién que el individuo hace y
habitualmente posee con respecto a si mismo. Dicha autoestima se expresa a través de
una actitud de aprobacion o desaprobacion que refleja el grado en el cual el individuo
cree en si mismo para ser capaz, productivo, importante y digno. Por tanto, podemos
afirmar que la autoestima implica un juicio personal de la dignidad que es expresado en

las actitudes del individuo hacia si mismo. (29)(30)

Maslow (1979) por su lado expone la siguiente definicion:” La autoestima tiene
relacién con la necesidad de respeto y confianza en si mismo”. La necesidad de la
autoestima es muy importante, puesto que todos queremos ser aceptados y valorados por
los otros. Saciar esta necesidad de autoestima provoca que los individuos se vuelvan mas
seguras de si mismas. EI no ser identificado por los propios logros, puede llevar a sentirse
inferior o un fracasado. Igualmente, Maslow establecié una jerarquia de necesidades
humanas, en donde explica la necesidad de aprecio, la cual se divide en 2 puntos, el
aprecio hacia uno mismo (amor propio, confianza, pericia, suficiencia, etcétera.) y el

respeto y aceptacidn que hemos recibido de las otras personas.

Por otro lado, Garcia (2010) define que la autoestima es como la evaluacion global
que hace un individuo de su valia como persona, «soy una persona que merece la pena»,
«no valgo nada». Ademas, manifiesta que los factores que mejor pronostican la valencia
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de este juicio son la opinidn que los «otros significativos» tienen sobre uno mismo, y el

grado de eficacia o desempefio que uno percibe en los distintos dominios de su vida.

Pérez (2008), especialmente estoy de acuerdo con la definicion de este creador
quien confirma que la autoestima es la valoracion, principalmente positiva, de si mismo.
Para la psicologia, hablamos de la critica emocional que las personas poseen de si mismos

y que supera en sus razones la racionalizacion y la Idgica.

Mufioz (2016) define que “la autoestima son esos pensamientos, sentimientos y
apreciaciones que una persona tiene sobre si misma”, primordialmente referente a sus
propias facultades, reacciones, habilidades y conocimientos. Es decir, es una percepcion
de tipo auto evaluativa. Una vez que se tiene autoestima, el individuo se siente preciado
y capaz, ademas esta apta para aceptar cualquier situacién que se presente en su historia.
d) Autoestima segun Coopersmith

Define a la autoestima como la evaluacion que el individuo hace y mantiene por
costumbre sobre si mismo. Expresa una reaccion de aprobacion y sugiere el grado en el
que la persona se cree capaz, importante, exitoso y valioso. Es decir, es el juicio “personal
de valor que se expresa en las reacciones que la persona mantiene acerca de si mismo.
(31)(30)

La autoestima es la abstraccion que el individuo hace y desarrolla acerca de los
atributos, capacidades objetos y actividades que posee o persigue, esta abstraccion es
representada por el simbolo MI, que consiste en la idea que la persona tiene sobre si
misma. Coopersmith 1981 establecid que la autoestima estd conformada por cuatro

factores, cuatro caracteristicas. (28):

1.  Factores de la autoestima segun Coopersmith 1981 (como se citd en lesevic

2018) :(28)
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- El primer factor esta orientado al tipo de trato que todos los nifios dan y/o recibe de seres
significativos para su estado emocional, de tal manera que la medida en que perciben
caricias positivas va a influir directamente en el desarrollo de su autoestima, ademas,
aprenderan a sentirse bien consigo mismos y con los demas.

- El segundo factor esta dirigido al éxito, estatus y ubicacién que las personas tengan
dentro de su contexto emocional.

- El tercer factor esta dirigido a los proyectos de vida, en adicion a los valores que cada
persona tiene y la propia motivacion para realizar y cumplir las metas.

- El cuarto factor esta orientado a la propia percepcién y auto evaluacion de la persona

sobre si misma

2. Caracteristicas de la autoestima, Coopersmith 1981 (28):

- La primera esta referida a la praxis vivencial, estable en el tiempo y propensa a producir
cambios que producen maduracion personal, generdndose nuevas experiencias en la vida
emocional de la persona.

- La segunda hace referencia a que la autoestima es susceptible de ser moldeada de
acuerdo con las variables intervinientes, tales como el género, la edad cronoldgica de la
persona, y los roles que los individuos portan en funcion de su desempefio sexual.

- La tercera hace referencia a la propia individualidad en relacion con las experiencias del
sujeto.

- La cuarta esta relacionada con el nivel de conciencia sobre uno mismo y este es
expresado por indicadores observables como el timbre de la voz, el lenguaje, la postura,

etc.
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3. Dimensiones de la Autoestima Coopersmith

Se ha hablado ampliamente de la autoestima siendo explicada desde la dimension
personal e individual de la persona, no obstante, existen otras dimensiones o &mbitos
donde, esta se desarrolla o evidencia. Coopersmith (1976), sefiala tres dimensiones, area

personal, familiar y social, en la version Adultos.

a) Autoestima en al &mbito personal

Se basa en la evaluacion que la persona hace y a menudo mantiene de si,
relacionadas con su imagen del cuerpo y cualidades particulares, tomando en cuenta su
capacidad, productividad, trascendencia y dignidad, lleva implicito un juicio personal
expresado en la reaccion hacia si mismo (27). Es decir, estd relacionada a la
autoevaluacion que el propio sujeto hace de si mismo segun su figura corpérea, sus
cualidades, sus habilidades, su autocritica, todas ellas evidenciadas en las actitudes
personales. (28)
b) Autoestima en el &mbito social

Es la valoracion que la persona hace y a menudo conserva con interaccién a si
mismo, relacionadas con sus colaboraciones sociales, tomando en cuenta su capacidad,
productividad, trascendencia y dignidad, lo que por igual lleva implicito un juicio
personal que se muestra en las reacciones asumidas hacia si mismo.(27). Es decir hace
referencia a la autoevaluacion que cada persona hace respecto de sus relaciones
interpersonales y sociales y se centra en sus capacidades, expresadas también por su
propio juicio hacia su persona.(28)
c)  Autoestima en el ambito familiar

Se basa en la evaluacion que la persona hace y muchas veces preserva con en

interaccion asi, relacionadas con sus interrelaciones con los miembros de su entorno
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familiar, su capacidad, productividad, trascendencia y dignidad, implicando un juicio
personal manifestado en las reacciones asumidas hacia si mismo.(27). Este se refiere a la
forma como la persona se comporta dentro de su nicleo familiar, mostrando las

capacidades que pueden ser evidenciadas por sus conductas (28)

4) Niveles de autoestima:
a) Autoestima alta:

Coopersmith (1976), nos expone algo bastante fundamental sobre este aspecto
manifestandonos que hay diversos niveles de autoestima por lo que cada individuo
reacciona frente a situaciones semejantes, de manera distinto; teniendo expectativas
dispares frente a el futuro, actitudes y auto-conceptos disimiles.

Caracteriza a los individuos con Alta Autoestima y las define con las proximas
propiedades: Son personas expresivas, asertivas, exitosamente académico y social,
confian en sus propias percepciones y esperan constantemente el triunfo, piensan su
trabajo de alta calidad y mantienen altas expectativas en relacién a trabajos futuros,
manejan la creatividad, se auto-respetan y sienten orgullo de si mismos, caminan hacia
metas realistas y tienen esperanzas altas sobre el futuro. (32) (33)

Piaget define a este grado que, no es competitiva ni comparativa. La Alta
Autoestima esta conformada por 2 relevantes sentimientos: la capacidad (de que se es
capaz) y el valor (de que se tiene cualidades). Esta reaccion deriva en la confianza, el
respeto y el aprecio que una persona logre tener de si misma. (32)

Por otro lado Branden 1995, llama también autoestima positiva, cuando las
personas se sienten compensadas consigo mismas y estan conscientes de todas las
capacidades que tiene para poder enfrentar los inconvenientes de una forma resolutiva;

es decir reconoce de manera real las fortalezas y limitaciones propias y al mismo tiempo
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de aceptarse como valioso sin condiciones o reservas.(26)

Segun apreciacion personal, las personas con este nivel de autoestima se
caracterizan por que se aceptan tal como son, siempre tratando de superarse, esto les lleva
a ser una persona asertiva, entendiendo por asertividad a la persona que hara valer sus
propios derechos de una manera clara y abierta, en base a su congruencia en el querer,
pensar, sentir y actuar; siempre respetando la forma de pensar y la valia de los demas.

Es consciente de sus alcances, pero ademas de sus restricciones, aun cuando esto
Gltimo no va a ser un impedimento sino un desafio motivador para su desarrollo. En otras
palabras, que ha satisfecho sus necesidades correctamente tanto fisicas como emocionales
“Pirdmide de jerarquias de las necesidades. Maslow, Abraham”.

b) Autoestima media:

Coopersmith (1976), dice que el nivel de autoestima media es lo cual cada
individuo reacciona frente a situaciones de manera distinta; teniendo expectativas
distintas frente al futuro. Este nivel intermedio de autoestima lo caracteriza los proximos
puntos: Son personas expresivas, estan sujetas a la aceptacion social, por igual poseen
elevado numero de afirmaciones positivas, siendo mas moderadas en sus expectativas y
competencias que las anteriores.

Piaget nos define a este nivel de autoestima, como la autoestima que oscila entre
sentirse apta o no, preciada o no, que tiene aciertos 0 no como persona. Tales
incoherencias tienen la posibilidad de hallar principalmente en personas, que algunas
veces se sobrevaloran, revelando una autoestima confusa.(32)

Son personas que se caracterizan por ser optimistas sin embargo que en su interior
sienten inseguridad de su valia personal, tendiendo a la busqueda de aceptacién social y

vivencias que le conduzcan al fortalecimiento de su autovaloracion. (29)
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En el nivel de autoestima medio, los individuos tienen cierta semejanza con las
personas que tienen una autoestima alta; no obstante, en algunas ocasiones presentan
conductas inadecuadas que revelan problemas en su autopercepcion y auto concepto.
Aungue, mayormente presentan comportamientos adecuados, se muestran perseverantes,
entusiastas y tienen la capacidad de reconocer sus propios defectos, se muestran indecisos
al momento de actuar o tomar decisiones en las diferentes areas de su vida, a veces suelen
mostrar dependencia de la aceptacion de su entorno.(28).

Es decir, tiene méas inconvenientes que ventajas, ya que la mayoria de las personas
tiene una autoestima media, y estas personas varian su percepcién y valoracion de si

misma dependiendo de muchos factores, pero, sobre todo, de la opinion de los demas.

c) Autoestima baja:

Estas personas con escasa autoestima carecen de confianza sobre sus propios actos
tomando en cuenta como un fracaso cualquier diminuto bache que tengan. Al sentirse de
ésta forma permanecen creandose un impacto de derrota que no les ayudara a lograr sus
metas. Son individuos desanimados, deprimidos, aislados, piensan no poseer atractivo,
son incapaces de expresarse y defenderse; se sienten débiles para derrotar sus
deficiencias, poseen temor de ocasionar el enfado de otros, su reaccion hacia si mismo es
negativa, carecen de herramientas internas para soportar situaciones y ansiedades. (32)

Son personas con sentimientos de insatisfaccion y carencia de respeto por si
mismo. Sujetos convencidos de su inferioridad, teniendo temor de ocasionar el enfado de
otras personas.(29). Los estudiantes con baja autoestima tienen mayor dificultad de
relacionarse con las demas personas, siempre estan pensando como se interpretara todo
aquello gque digan o hagan si lo tomaran bien o mal, también, tienen mayor tendencia a

sufrir de depresion, debido a que constantemente estan sufriendo por no aceptarse asi
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mismo.(25)

Piaget (1985), nos asegura que es un sentimiento de inferioridad y de inviabilidad
personal, de inseguridad, de dudas en relacion a uno mismo, ademas de culpa, por temor
a vivir con plenitud. Existe la sensacion que todo no alcance, y es bastante comdn que
haya poco aprovechamiento de los estudios o del trabajo. Puede ir en compafiia de
inmadurez afectiva.(32) Es el nivel en el que la persona se siente incapaz, insegura, inutil,
es decir no tiene confianza en si mismo. Estas personas tienen muchos complejos 'y es por

esto que necesitan de la aprobacion de los demaés para sentirse mejor.
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es cuantitativo y cualitativo, de tipo descriptivo-correlacional,
prospectivo y transversal, mediante el cual se relacioné las variables de estudio para

determinar la relacion.

3.2. CARACTERIZACION DEL LUGAR DE ESTUDIO

El presente estudio se realizo en la Clinica Odontoldgica Santa Rosa ubicado en
el Distrito de Puno, Provincia de Puno, Region de Puno. Es una ciudad del sur de Per(
ubicada junto al lago Titicaca. Con una altura de 3.827 msnm, posee una poblacion de:

128.637 (2017).

3.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.3.1. Poblacion
La poblacién estuvo constituida por los 230 pacientes que acudieron a la Clinica

Odontoldgica Santa Rosa, Puno 2021

3.3.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por 60 pacientes de la Clinica Odontoldgica Santa

Rosa, Puno 2021 que cumplieron con los criterios de inclusion.

La cual fue seleccionada mediante muestreo probabilistico por conveniencia. Para
la determinacion del tamafio de muestra se utilizé criterios de estimacion estadistica que

son los que garantizan que esta muestra sea representativa, de este modo también se
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garantiza la validez y confiabilidad de la investigacion, los criterios son:

N: Tamafio de la poblacion

Z: Limite de confianza mediante la distribucién normal.

P: Valor de la proporcién poblacional que tiene la caracteristica dada.
Q= Probabilidad de fracaso

E: Error que se prevé cometer

N=230,P=0.7,0=0.3,e=0.1, Zé=1.96
2

Formula estadistica:

Z%,PQN
n=-—S— 2
e“(N—1)+Z°PQ
Reemplazando los valores en la formula:

C (1.963055)(0.7)(0.3)(230)
" T 017 (230 — 1) + 1.962 (0.7)(0.3)

Se obtiene 60 pacientes, el procedimiento para la obtencion de la muestra sera a criterio

del investigador.
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3.4. CRITERIOS DE SELECCION

3.4.1. Criterios de inclusion

Ser paciente de la Clinica Odontoldgica Santa Rosa

Pacientes de la Clinica Odontoldgica Santa Rosa comprendidos entre las edades

de 18 a 25 afios

Pacientes que aceptaron participar de la investigacion y presentaron el

consentimiento informado

Pacientes en buen estado general

3.4.2. Criterios de exclusion

Pacientes que sean portadores de protesis removible

Pacientes que recibieron o estén recibiendo tratamiento ortodontico

Pacientes que tengan alteraciones de desarrollo

Pacientes que no aceptaron ser evaluados

3.5. RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Instrumentos documentales

- Fichas de registro de datos

3.5.2. Instrumentos mecanicos

Sondas periodontales
- Bandejas

- Guantes

- Mascarilla

- Espejos bucales
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3.6. OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Deflm_cmn de Dimension Indicador Tipo
variable
Estética la estética facial | Componentes 1. Numero de dientes visiblemente | Cuantitativa
Dentofacial se ocupa de | del DAI perdidos (incisivos, caninos y
estudiar el nivel premolares en las arcadas
de belleza de la maxilar y mandibular,
cara(16) , multiplicado por 6.
mientras que la 2. Apifiamiento en los segmentos
estética dental es incisales (0: ninglin segmento
la ciencia de apifiado; 1: un segmento
armonizar. (18) apifiado; 2: dos segmentos
apifiados multiplicados por 1.

3. Espaciamiento en los segmentos
incisales (0: ningln segmento
con espaciamiento; 1: un
segmento espaciamiento; 2 en
dos segmentos espaciamiento
multiplicado por 1).

4. Medida en milimetros diastema
interincisivo, multiplicada por 3.

5. Mayor irregularidad anterior del
maxilar en milimetros,
multiplicada por 1.

6.  Mayor irregularidad anterior del
mandibular en milimetros
multiplicada por 1.

7. Medida de resalte maxilar en
milimetros multiplicada por 2.

8.  Medida de resalte mandibular,
multiplicada por 4.

9.  9.- Medida de la mordida abierta
anterior, multiplicada por 4.

10. Evaluacion de la relacién molar
anteroposterior, mayor
desviacion de la norma derecha o
izquierda (0: normal; 1: %
cUspide tanto mesial como distal;
2: una cuspide completa, tanto
mesial como distal multiplicada
por 3.

Autoestima | Segln - Autoestima Cuantitativa
Coopersmith personal - Autopercepcion
(1967), la - Actitudes sobre sus caracteristicas
autoestima es la fisicas y psicoldgicas
evaluacion que el
individuo hace y
habitualmente - Autoestima | - Actitudes en el medio social
posee con social - Vivencias en las instituciones
respecto a si formativas
mismo. Dicha - Satisfaccion de su rendimiento
autoestima se académico o profesional
expresa a través
de una actitud de
aprobacion e - Autoestima | - Experiencias en el medio familiar
indica el grado familiar con relacion a la convivencia
en el cual el
individuo cree en
si mismo para ser
capaz,productivo,
importante y
valioso. (29)
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3.7. TECNICAS Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.7.1. Técnica

Observacion directa (examen clinico), cuyos datos se colocaron en la ficha de
recoleccion de datos, en donde se utilizo el instrumento de medicion: indice de Estética

Dental y el Test de autoestima Coopersmith para adultos.

3.7.2. Procedimiento de recoleccion de datos

Antes de la recoleccion de datos se realizaron las siguientes actividades:

e Se procedi6 a solicitar el permiso al director de la Clinica Odontolégica Santa
Rosa, a quien se le explico el objetivo y el propdsito de la investigacion, asi como
el procedimiento para la recoleccion de datos

e Serealizo la calibracion del investigador con el especialista en el area

e Se le entregd los consentimientos informados a cada paciente.

e Seevalud a cada paciente que cumplieron con los criterios de inclusién

o Los pacientes fueron informados acerca del trabajo de investigacion explicandoles
el propésito.

El examen clinico y la recoleccion de datos se realizaron de la siguiente manera:

Instrumento DAI:

e Para la recoleccion de datos se utilizd una ficha de recoleccion de datos (Anexo
N°1)

e Seutilizo el DAI (indice de estética dental) para el examen clinico.

e Primero se evalu6 a cada paciente en el sillon dental de 8 a 10 minutos, donde se
procedié a examinar los 10 componentes a traves de la observacion con una sonda

periodontal
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e Para su ejecucidn se requirié la ayuda de un auxiliar para que registre los datos
numeéricos que se iran encontrando en cada paciente.

e Ya obtenidas las puntuaciones estas fueron analizadas segun los criterios de la
ecuacién DAL, propuestos por sus autores, para calcular la puntuacién global de
cada paciente.

e Lapuntuacion correspondiente a cada una de las diez variables analizadas en cada
paciente, fue multiplicada por su coeficiente correspondiente de la ecuacion DAL

e Los diez nuevos valores resultantes fueron sumados, y al resultado obtenido se le
sumo, a la vez, una constante de valor igual a 13.

e Finalmente, como resultado, se obtuvo una puntuacién final, que nos permitié
determinar los parametros del DAI.

o Para la calificacion del puntaje obtenido, el DAI lo categoriza en 4 niveles para su

calificacién como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 1. Nivel de Interpretacion del indice de Estética Dental segun la escala SASOC

Puntuaciones Severidad de la Necesidad de tratamiento

maloclusion ortoddntico

Menor o igual a25 | Oclusion  normal o | Sin necesidad de

maloclusion minima tratamiento o so6lo un
tratamiento menor.

Entre 26-30 Maloclusion definitiva Necesidad de tratamiento
efectivo.

Entre 31-35 Maloclusion severa Necesidad de tratamiento
altamente deseable por el
paciente.

Mayor o igual a 36 | Maloclusién muy severa | Tratamiento

o discapacitante obligatorio y prioritario

Escala SASOC (Social Acceptability Scale of Occlusal Conditions). (Cons, Jenny et al., 1986)
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Instrumento Cuestionario autoestima Coopersmith:

e Para larecoleccion de datos se utilizé un Cuestionario (Anexo N°2)

e Se utilizo el test de autoestima, que se aplicara culminando el proceso anterior de
la recoleccion de datos del DAL, en un solo momento.

e Laadministracion es individual, el tiempo aproximado de aplicacion del test es de
15 a 20 minutos. La finalidad del test de autoestima es medir las actitudes
valorativas hacia SI MISMO, en las areas: personal, social y familiar de la
experiencia del sujeto.

e Eltest esta compuesto por 25 items: 13 items escala personal, 6 items escala social
y 6 items escala familiar, en los que no se encuentran incluidos items
correspondientes a la escala de mentiras.

e Los items se deben responder de acuerdo si el sujeto se identifica o no con cada
afirmacion en términos de (SI/ NO)

e Paralacalificacion es un procedimiento directo, los puntajes se obtienen haciendo
uso de la clave de respuesta y se procede a la calificacion.

e El puntaje se obtiene sumando el nimero de item respondido en forma correcta
(de acuerdo a la clave) para después multiplicarlo por 4, siendo al final el puntaje
méaximo de 100.

e Para la calificacion del puntaje obtenido, el Test de Autoestima lo categoriza en
los siguientes intervalos por cada categoria como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 2. Nivel de Interpretacion del Test de Autoestima Coopersmtih

DeOa24 Nivel de Autoestima Baja
De 25249 Nivel de Autoestima Media Baja
De50a74 Nivel de Autoestima Media Alta
De 75a 100 Nivel de Autoestima Alta

Inventario de Autoestima de Coopersmith version aldutos (1987)
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3.7.3. Consideraciones éticas

- Se realizo una solicitud dirigida al director de la Clinica Odontolégica Santa Rosa,
- Antes de la aplicacion de los instrumentos se les entreg6 la hoja de consentimiento
informado (ANEXO N°3)

- Los resultados que obtuvimos son confidenciales.

3.7.4. Andlisis estadistico

- La informacion obtenida fue sistematizada en una hoja Excel previa codificacion
de los datos.

- Para el procesamiento se utilizo el programa JASP.

- Para la presentacion se proceso en tablas y graficas respectivamente. Los datos
fueron expresados en frecuencias y porcentajes.

- Para contrastar la hipotesis planteada se aplico la prueba estadistica no

paramétrica correlacion de Spearman

1. Hipotesis estadistica:

Ho = No existe relacion directa entre la estética dentofacial y la autoestima en

pacientes que acuden a la Clinica Odontoldgica Santa Rosa, Puno 2021.

Ha = Existe relacion directa entre la estética dentofacial y la autoestima en

pacientes que acuden a la Clinica Odontoldgica Santa Rosa, Puno 2021.

2. Férmula

6%;d,>

TR= S n(n?-1)
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3. Nivel de significancia: o« = 0.05.

Regla de decision

Regidn de rechazo

Regién de rechazo

Region de
aceptacion

-1.959 +1.959

Conclusion:

Si Zc es mayor que Zt, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 3. Nivel de estética dentofacial y la autoestima en pacientes que acuden a la
Clinica Odontoldgica Santa Rosa de Puno, 2021

Autoestima
Estética dentofacial Baja |\ge<_j|a Media alta Alta Total
aja
Maloclusion fi 0 3 12 0 15
Definitiva % 0.0% 5.0% 20.0% 0.0% 25.0%
Maloclusion Muy fi 0 18 0 0 18
Severa % 0.0% 30.0% 0.0% 0.0% 30.0%
Maloclusién Severa f 0 17 4 0 21
% 0.0% 28.3% 6.7% 0.0% 35.0%
Oclusiéon Normal o fi 0 0 6 0 6
Maloclusién Minima % 0.0% 0.0% 10.0% 0.0% 10.0%
Total fi 0 38 22 0 60
% 0.0% 63.3% 36.7% 0.0% 100.0%

Fuente: matriz de sistematizacion (p=0.000)

Grafico 3. Nivel de estética dentofacial y la autoestima en pacientes que acuden a la
Clinica Odontoldgica Santa Rosa de Puno, 2021

40%

30.0%
28.39
30% &
20.0%
20%
10.0%
10% 5% 6.7%
0% - 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0.0% 0%
0%
Maloclusién Definitiva Maloclusién Muy Severa Maloclusion Severa Oclusion Normal o

Maloclusién Minima
M Baja ® Media baja Media alta Alta

Fuente: tabla 3
INTERPRETACION

Los resultados obtenidos en la tabla y grafico N° 3, se observa, que el 28.3% presentan
maloclusion severa y autoestima media baja, el 20 % presentan maloclusion definitiva y
autoestima media alta; el 30% presentan maloclusion muy severa y autoestima media

baja; y el 10% presentd maloclusion minima con autoestima media alta. La relacion entre
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el anélisis de la estética dentofacial y autoestima en pacientes, es significativa (p=0,000);
debido a la relacion encontrada entre las variables estudiadas determina cuanta mas alta

es la severidad de maloclusiones, mas baja es la autoestima.

Tabla 4. Nivel de estética dentofacial y la autoestima personal en pacientes que acuden
a la Clinica Odontologica Santa Rosa de Puno, 2021

Autoestima Personal

Estética dentofacial . Media Media Total
Baja . Alta
baja alta
fi 0 2 13 0 15
Maloclusién Definitiva
% 0.0% 3.3% 21.7% 0.0% 25.0%
fi 0 11 7 0 18
Maloclusién Muy Severa
y %  00%  183%  11.7%  00% _ 30.0%
Maloclusién Severa f 0 15 6 0 21
% 0.0% 25.0% 10.0% 0.0% 35.0%
Oclusion Normal o fi 1 1 4 0 6
Maloclusion Minima % 1.7% 1.7% 6.7% 0.0% 10.0%
fi 1 29 30 0 60

Total
% 1.7% 48.3% 50.0% 0.0% 100.0%

Fuente: matriz de sistematizacion

Gréfico 4. Nivel de estética dentofacial y la autoestima personal en pacientes que
acuden a la clinica odontoldgica Santa Rosa de Puno, 2021

30% 25%
25% 21.7%
20% 18.3%
(]
X 15% 1.7% 10%
10% 6.7%
5% 3.3% 1.79%.7%
° 0% 0% 0% 0% 0% 0% o 0%
0% - I ..
Maloclusién Definitiva ~ Maloclusiéon Muy Maloclusién Severa Oclusion Normal o
Severa Maloclusién Minima

Nivel de estética dentofacial

M Baja W Media baja Media alta Alta

Fuente tabla 4
INTERPRETACION

Los resultados obtenidos en la tabla y grafico N° 4, se observa, 1 paciente que representa
al 1.7% presenta oclusion minima y autoestima personal baja, 15 pacientes que

representan al 25 % presentan maloclusion severa y autoestima personal media baja; el
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18,3% presenta maloclusion muy severa y autoestima personal media baja; y 13 pacientes

que representan el 21.7% presentan maloclusion definitiva y autoestima media alta.

Tabla 5. Nivel de estética dentofacial y la autoestima social en pacientes que acuden a
la Clinica Odontoldgica Santa Rosa de Puno, 2021

Autoestima Social

Estética dentofacial . Media Media Total
Baja - Alta
baja alta
Maloclusién fi 1 8 3 3 15
Definitiva % 1.7% 13.3% 5.0% 5.0% 25.0%
Maloclusion Muy fi 3 9 4 2 18
Severa % 5.0% 15.0% 6.7% 3.3% 30.0%
Maloclusién Severa f L J > 6 21
% 1.7% 15.0% 8.3% 10.0% 35.0%
Oclusién Normal o fi 0 2 1 3 6
Maloclusion Minima % 0.0% 3.3% 1.7% 5.0% 10.0%
Total fi 5 28 13 14 60
% 8.3% 46.7% 21.7% 23.3% 100.0%

Fuente: matriz de sistematizacion

Grafico 5. Nivel de estética dentofacial y la autoestima social en pacientes que acuden a
la Clinica Odontoldgica Santa Rosa de Puno, 2021

20-024 13.3% 15% 15.0%
15.0% 8.39,10%
o 9 .

X 10.0% 5% 5% 5% IM° 7% 3y 3.3% 70,7
5.0% 1.7% 270 1.7% 0% 1.7%
0.0% | . |

Maloclusion Definitiva ~ Maloclusion Muy Maloclusién Severa Oclusion Normal o
Severa Maloclusién Minima

Nivel de estética dentofacial

M Baja M Media baja Media alta Alta

Fuente: tabla 5

INTERPRETACION

Los resultados obtenidos en la tabla y grafico N° 5, se observa que, el 5% presentan
maloclusion muy severa y autoestima social baja, 8 pacientes que representan al 13.3 %
presentan maloclusion definitiva y autoestima social media baja; 5 pacientes que
representan el 8.3% presentan maloclusion severa y autoestima social media alta; y 3

pacientes que representan el 5% presentaron maloclusién minimay autoestima social alta.
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Tabla 6. Nivel de estética dentofacial y la autoestima familiar en pacientes que acuden
a la Clinica Odontologica Santa Rosa de Puno, 2021

Autoestima Familiar

Estética dentofacial . Media Media Total
Baja . Alta
baja alta

Maloclusién fi 0 14 1 0 15
Definitiva % 0.0% 23.3% 1.7% 0.0% 25.0%

Maloclusién Muy fi 7 11 0 0 18
Severa % 11.7% 18.3% 0.0% 0.0% 30.0%

Maloclusién Severa f ! 14 0 0 21
% 11.7% 23.3% 0.0% 0.0% 35.0%

Oclusién Normal o fi 0 4 2 0 6
Maloclusion Minima % 0.0% 6.7% 3.3% 0.0% 10.0%

fi 14 43 3 0 60

Total
% 23.3% 71.7% 5.0% 0.0% 100.0%

Fuente: matriz de sistematizacion

Grafico 6. Nivel de estética dentofacial y la autoestima familiar en pacientes que
acuden a la Clinica Odontoldgica Santa Rosa de Puno, 2021

25% 23.3% 23.3%
20% 18.3%
15% 11.79 11.79
X
10% 6.7%
3.3%
5% 79
’ 0% ! 7A’O% 0% 0% 0% 0% 0% l 0%
0%
Maloclusién Definitiva  Maloclusion Muy Maloclusién Severa Oclusion Normal o
Severa Maloclusién Minima

Nivel de estética dentofacial

M Baja M Media baja Media alta Alta

Fuente: tabla 6

INTERPRETACION

Los resultados obtenidos en la tabla y grafico N° 6, se observa que, 7 pacientes que
representan al 11.7% presentan maloclusion muy severa y autoestima familiar baja, 14
pacientes que representan al 23.3% presentan maloclusion severa y autoestima familiar
media baja; el 1.7% presentan maloclusion definitiva y autoestima familiar media alta; y
4 pacientes que representan el 6.7% presentaron maloclusion minima y autoestima

familiar media baja.
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Tabla 7. Prueba de hipdétesis de la correlacion entre el nivel de estética dentofacial y el
nivel de autoestima en pacientes que acuden a la Clinica Odontoldgica Santa Rosa de
Puno, 2021

Prueba de Nivel de - Estadistico de
Valor critico

hipétesis significancia prueba p-valor

Correlacion de
rangos o de
Spearman
Ty = —0.672

o= 0.05 Z,=-1959 Z,=-51617  (p=0.000)<0.05

INTERPRETACION

En la tabla 7 se observa que el coeficiente de correlacién es -0.672, al realizar la prueba
de hipltesis se obtiene que el wvalor de -5.1617 es mayor a ||
Z; = —1.959 (p<0.05), por lo que se demuestra que existe una correlacién significativa
entre el nivel de estética dentofacial y el nivel de autoestima en pacientes que acuden a la

clinica odontoldgica Santa Rosa de Puno en el afio 2021.

Tabla 8. Prueba de hipdtesis de la correlacion entre el nivel de estética dentofacial y el
nivel de autoestima personal en pacientes que acuden a la Clinica Odontoldgica Santa
Rosa de Puno, 2021

Prueba de Nivelde —\apor critico  EStadistico p-valor
hipdtesis significancia de prueba
Correlacion de
rangos o de _ _ _ _
Spearman x= 0.05 Z, =—-1959  Z.=-1.96 (p=0.04952)<0.05
Ty = —0.255

INTERPRETACION

En la tabla 8 se observa que el coeficiente de correlacién es -0.255, al realizar la prueba
de hipétesis se obtiene que el valor de Zc = -1.96 es mayor a
Z, = —1.959 (p<0.05), por lo que se demuestra que existe una correlacion significativa
entre el nivel de estética dentofacial y el nivel de autoestima personal en pacientes que

acuden a la clinica odontolégica Santa Rosa de Puno en el afio 2021.
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Tabla 9. Prueba de hipdtesis del nivel de estética dentofacial y el nivel de autoestima
social en pacientes que acuden a la Clinica Odontolédgica Santa Rosa de Puno, 2021

Prueba de Nivel de o Estadistico de
Valor critico

hipotesis significancia prueba p-valor

Correlacion de
rangos o de
Spearman
Ty = —0.296

«=005  Z,=-1959  Z,=-2.2736  (p=0.02149)<0.05

INTERPRETACION

En la tabla 9 se observa que el coeficiente de correlacion es -0.296, al realizar la prueba
de hipdtesis se obtiene que el valor de Z.=-2.2736 es mayor a Z, = —1.959 (p<0.05), por
lo que se demuestra que existe una correlacién significativa entre el nivel de estética
dentofacial y el nivel de autoestima social en pacientes que acuden a la clinica

odontoldgica Santa Rosa de Puno en el afio 2021.

Tabla 10. Prueba de hip6tesis del nivel de estética dentofacial y el nivel de autoestima
familiar en pacientes que acuden a la Clinica Odontoldgica Santa Rosa de Puno, 2021

Prueba de Nivel de - Estadistico de
N L . Valor critico p-valor
hipdtesis significancia prueba
Correlacion de
rangos o de _ _ _ _
Spearman o= 0.05 Z, = —1.959 Z.=-2.5270 (p=0.01032)<0.05
Ty = —0.329

INTERPRETACION

En la tabla 10 se observa que el coeficiente de correlacion es -0.329, al realizar la prueba
de hipétesis se obtiene que el valor de Z.=-2.5270 es mayor a Z, = —1.959 (p<0.05), por
lo que se demuestra que existe una correlacién significativa entre el nivel de estética
dentofacial y el nivel de autoestima familiar en pacientes que acuden a la clinica

odontoldgica Santa Rosa de Puno en el afio 2021.
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4.2. DISCUSION

La presente investigacion fue aplicada a los pacientes y tuvo la finalidad de
Determinar como la estética dentofacial influye en la autoestima. Hay diferentes
componentes para la busqueda de un procedimiento ortodéncico, ya sean por motivos
estéticos, funcionales, salud, o inconvenientes con la autoestima, sin embargo,

desafortunadamente no toda la gente posee la entrada a poder obtener el procedimiento.

Los resultados obtenidos en la investigacion al aplicar el (DAI) en la poblacion de
jovenes, se observd que el 90% requiere tratamiento de ortodoncia, frente a un 10 % que
no requiere tratamiento. Este resultado tiene concordancia con el estudio realizado por
Vizcaino (3) Donde el 85% requiere tratamiento de ortodoncia, y solo el 15% no requiere
tratamiento de ortodoncia. También se asemeja a los resultados obtenidos por Irigoin
(12); en donde el 80% requiere tratamiento de ortodonciay el 20% no lo requiere. Similar
resultado mostro el estudio realizado por Prado (33) Con 63,3% de poblacion que requiere
tratamiento y 36.7% que no requiere tratamiento. Sin embargo, nuestro resultado difiere
de los hallazgos realizados por Serra, et al (8) en donde el 51,6% no necesitaban
tratamiento ortoddncico alguno o solo requerian un tratamiento menor. Asi mismo no
guarda relacién con el estudio por Ramirez (4) en donde el 32,11% requiere tratamiento
de ortodoncia; frente a un 67,89% que no requiere tratamiento de ortodoncia. El estudio
realizado por Coaquira (17) donde un 59,84% no necesita tratamiento ortoddntico. Y el
estudio realizado por Pérez, et al. (9), donde el 46% presentaron maloclusiones y mas de
la mitad no presentdé maloclusiones o fueron menores, no se encontrd concordancia con

los dos ultimo estudios.

La distribucion en porcentajes, de las maloclusiones que se encontrd, en nuestra

investigacion fue de 35% correspondiente a una maloclusion severa con necesidad de
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tratamiento deseable; 30% corresponden a una maloclusion muy severa con necesidad de
tratamiento obligatorio; 25% corresponden a una maloclusion definitiva con tratamiento
efectivo; y 10%; a una oclusion normal o maloclusion minima sin necesidad de
tratamiento o sélo un tratamiento menor. Estos resultados son semejantes a los obtenidos
por Irigoin (12) donde el 3 % fueron clasificados para no requerir tratamiento de
ortodoncia, 17 % tratamiento ortodontico electivo, 34 % tratamiento ortoddntico muy

deseable, un 46% requerian tratamiento de ortodoncia obligatorio.

Con respecto sobre los niveles de autoestima en nuestra investigacion; en la
subescala personal, el 50% de los jovenes presentan un nivel de autoestima medio alto;
en la subescala social, el 46.7% de los jovenes, presentan un nivel de autoestima medio
bajo; en la subescala familiar; el 71.7% de los jovenes presentan un nivel de autoestima
medio bajo. Los resultados obtenidos son similares a Rufino (29) Donde; en la subescala
si mismo, el 40% de los adultos mayores presentan un nivel de autoestima medio alto y
alto; en la subescala social, el 90% de los adultos mayores, presentan un nivel de
autoestima medio alto; en la subescala hogar, el 50% de los adultos mayores presentan

un nivel de autoestima medio bajo.

En nuestro estudio se encontré que, el 10% presenta oclusion normal con nivel de
autoestima media alta, el 20% presenta oclusion definitiva y nivel de autoestima media
alta, el 28.3% presenta oclusion severa con nivel de autoestima media baja y el 30%
presenta maloclusion muy severa con nivel de autoestima media baja. Por el contrario, no
guarda relacion con el estudio realizado por Ramirez (4), En donde el 24,77% oclusién
normal y nivel de autoestima elevada; 2,75% maloclusion definitiva, con necesidad de
tratamiento optativo y nivel de autoestima elevada; 2,75% maloclusion severa, con
necesidad de tratamiento deseable y nivel de autoestima bajo; 16,51% maloclusion muy
severa, con necesidad de tratamiento obligatorio y nivel de autoestima bajo
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En esta investigacion se llegd a la conclusidn, con un nivel de confianza del 95%,
que existe correlacion negativa (r= -0.672) y (p=0.000) entre el analisis de la estética
dentofacial y autoestima. Esta conclusion concuerda con el estudio realizado por Mafla
(11) donde se encontrd, una pequefia pero significativa correlacion negativa entre los
niveles del DAI y la Rosenberg's Self-esteem Scale (r=-0.1) (p=0.05). Nuestro estudio
guarda relacion con el estudio realizado por Gémez, et al (10) ; en el cual se concluyd
que, a mayor grado de severidad de maloclusiones, mayor impacto psicosocial, ya que
los alumnos con maloclusién muy severa son los que presentaron autoestima méas baja en
mayor proporcién. También guarda relacion con el estudio realizado por Cueva (14) ; en
donde existe una relacion estadisticamente significativa (p= 0,000) entre apifiamiento
dental anterior y el impacto psicosocial de la estética. Nuestro estudio mostro
concordancia con el estudio realizado por Prado (33) donde se concluye con una
recomendacion para continuar con estudios en una poblacion mayor, ya sea en distintos
distritos de Lima y luego en provincias de modo que se obtenga un panorama global de
la necesidad de tratamiento ortodontico en nuestro pais. Por el contrario, la conclusion no
guarda relacion con el obtenido por Garcia (15) ; en donde se concluyd que no existe

relacion entre las maloclusiones dentales y el nivel de autoestima.
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V. CONCLUSIONES

Primera:

La relacién entre el andlisis de la estética dentofacial y autoestima en pacientes que
acuden a la Clinica Odontoldgica Santa Rosa, Puno, es significativa (p=0,000); segun la
prueba de correlacion de Spearman; por lo tanto, se acepta la hipotesis alternay se rechaza
la hipotesis nula. La relacion encontrada entre las variables estudiadas determina cuanta

mas alta es la severidad de maloclusiones, méas baja es la autoestima.
Segunda:

La relacion entre el nivel de estética dentofacial y el nivel de autoestima personal en
pacientes que acuden a la Clinica Odontoldgica Santa Rosa de Puno en el afio 2021, es

significativa (p= 0.04952)
Tercera:

La relacion entre el nivel de estética dentofacial y el nivel de autoestima social en
pacientes que acuden a la Clinica Odontoldgica Santa Rosa de Puno en el afio 2021, es

significativa (p= 0.02149)
Cuarta:

La relacion entre el nivel de estética dentofacial y el nivel de autoestima familiar en
pacientes que acuden a la Clinica Odontologica Santa Rosa de Puno en el afio 2021, es

significativa (p= 0.01032)
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VI. RECOMENDACIONES

e Realizar mas trabajos de investigacion con el indice Estético Dental (DAI) y con el
test de autoestima de Coopersmith, en poblaciones de diferente entorno geogréfico,

grado socioeconomico, y comparar los resultados.

e Realizar un seguimiento a los jovenes que requieren un tratamiento de ortodoncia y
evaluar si hubo un cambio importante en su nivel de autoestima personal una vez

llevado a cabo el tratamiento de ortodoncia.

e Instruir, sensibilizar a los docentes, para que logren detectar si el joven presenta

inconvenientes significativos con su autoestima social.

e Instruir, sensibilizar a los padres y motivar a los jovenes de la intervencion temprana
de la maloclusion y de esta manera detectar si presentan inconvenientes con la

autoestima familiar.

e Realizar estudios comparativos con otros indices de maloclusion para establecer si hay

concordancia de resultados.
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ANEXOS
ANEXO 1
INDICE ESTETICA DENTAL (DAI) |
N° IDENTIFICACION Edad: anos Lugar:
Sexo: (F) (M) Fecha:
COMPONENTES COEFICIENTE DE REGRESION
Valor Total

Numero de dientes visibles faltantes (incisivos, caninos y X6 =
premolares en la arcada superior e inferior)

Evaluacion de apifiamiento en los segmentos incisales: x1=
0 = no hay segmentos apifiados
1 = un segmento apifiado

2 = dos segmentos apifiados

Evaluacion de espaciamiento en los segmentos incisales: x1=
0 = no hay segmentos espaciados
1 = un segmento espaciado

2 = dos segmentos espaciados

Medicién de diastema en la linea media en milimetros x3=
Mayor irregularidad anterior en el maxilar en milimetros x1=
Mayor irregularidad anterior en la mandibula en x1l=
milimetros

Medicién de overjet anterior maxilar en milimetros X2=
Medicién de overjet anterior mandibular en milimetros X4=
Medicion de mordida abierta anterior vertical en x4 =
milimetros

Evaluacion de la relacion molar anteroposterior; mayor x3=
desviacion de lo normal, ya sea derecha o izquierda:

0 = normal

1 = media cUspide, ya sea mesial o distal
2 = una cuspide completa 0 mas, ya sea mesial o distal

CONSTANTE Total __ +13=
INTERPRETACION CALIFICACION

Oclusién Normal o maloclusién minima, sin necesidad de | Menor o igual a 25
tratamiento o sélo un tratamiento menor.

Maloclusion definitiva con tratamiento efectivo. 26-30
Maloclusion severa con necesidad de tratamiento 31-35
altamente deseable por el paciente.
Maloclusion muy severa o discapacitante con tratamiento | Mayor o igual a 36
obligatorio y prioritario
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ANEXO 2

FICHA N*

TEST DE AUTOESTIMA COOPERSMITH ADULTOS |

N° IDENTIFICACION Edad: afios Lugar:
Sexo: (F) (M) Fecha:

INSTRUCIONES: Marque con un aspa debajo de la columna Sl o NO ,Si la declaracion describe como
te sientes usualmente pon una “x” en el cuadro correspondiente a “si” , si la declaracién no describe
cdmo te sientes usualmente pon una “x” en el cuadro correspondiente a “no”

N° ITEM SI [NO
01 Generalmente los problemas me afectan poco.
02 Cambiaria muchas cosas de mi si pudiera

03 Puedo tomar decisiones sin dificultad

04 Me toma tiempo acostumbrarme a algo nuevo
05 Me rindo facilmente

06 Me cuesta trabajo ser yo misma(o)

07 Me siento muchas veces confundida(o)

08 Tengo una opinién negativa sobre mi

09 No me siento tan simpatico(a) como los demas
10 Si tengo algo que decir, usualmente lo digo

11 | Se puede confiar poco en mi

12 | Usualmente me gustaria ser otra persona

13 Me desanimo con lo que hago frecuentemente
14 | Me es dificil hablar en publico

15 | Soy muy divertido(a)

16 | Soy popular entre personas de mi edad

17 Frecuentemente las personas siguen mis ideas
18 | Usualmente me siento infeliz con mi trabajo

19 Muchas personas son mas importantes que yo
20 Me altero con facilidad en casa

21 Generalmente mi familia considera mis sentimientos
22 Mi familia espera mucho de mi

23 Hay muchas veces que quisiera irme de mi casa
24 Mi familia me comprende

25 Frecuentemente siento mucha presion por parte de mi familia
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Analisis de la estética dentofacial y autoestima en pacientes que acuden a la
Clinica Odontologica Santa Rosa, Puno 2021.”

Yo, , con N° de DNI
, por medio del presente acepto participar voluntariamente en el
proyecto de investigacion “Andlisis de la estética dentofacial y autoestima en
pacientes que acuden a la Clinica Odontolégica Santa Rosa, Puno 2021 “,
conducida por la Bachiller Linares Flores Claudia Guadalupe. He sido informado(a)
de que el objetivo de este estudio es: Determinar como la estética dentofacial influye
en la autoestima en pacientes que acuden a la Clinica Odontolégica Santa Rosa,
periodo 2021, dicha participacion consistirdA en una revision bucal de
aproximadamente 10 minutos por paciente, la cual no ocasionard ningln tipo de
dolor, ningln tipo de dafio, asi mismo resolverd un cuestionario de Autoestima.
Ambos procedimientos son clasificados como Riesgo Minimo, ya que en ningln
momento estara en riesgo la salud.

Declaro que se me ha informado el objetivo del estudio y el procedimiento de
evaluacion se realizard en la CLINICA ODONTOLOGICA SANTA ROSA. La
informacidn que se reciba sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito
fuera de los de esta investigacion.

FIRMA DEL PACIENTE
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ANEXO 4

S UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
I ith 1

f@i FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
o ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

hid,

Docente: Dr. Carlos Vidal Cutimbo Quispe
Alumna: Claudia Guadalupe Linares Flores
Instrumento: INDICE DE ESTETICA DENTAL (DAI)

Titulo del proyecto: ANALISIS DE LA ESTETICA DENTOFACIAL
Y AUTOESTIMA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA
ODONTOLOGICA SANTA ROSA, PUNO 2021.

¥o, Carlos Vidal Cutimbo Quispe, docente de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano, Especialista en Ortodoncia
¥ Ortopedia Maxilar con RNE 2626, Hago constar gue la Srta. Claudia Guadalupe

Linares Flores, recibid |a calibracidn sobre el instrumento de ortodoncia INDICE

DE ESTETICA DENTAL (DAI), para su aplicacién en el proyecto de tesis
titulado: “Andlisis de [a estética dentofacial y autoestima en pacientes que
acuden a la Clinica Odontoldgica Santa Rosa, Puno 2021.

Firrarin: digralmence par;

o CUTKED QUISPE Carles
a*" “uidal Fi#ll 207 85480170 s
FIBH Iotive: Say &l aulor del
DIGITAL decurresmio

Fecha: MATRIT 1726350300
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ANEXO 5

SOLICITO: PERMISO PARA  EJECUTAR
PROYECTO DE TESIS

DRA. YULIANNA CCOPA TITO

Yo, CLAUDIA GUADALUPE LINARES FLORES, Identificado
con DNI 71003547, domiciliada en el Jr. Junin N°139 de 1a
Ciudad de Puno, con niumero de celular 951210139,

Ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo
lo siguiente:

Es grato dirigirme a Ud. Con un previo y cordial saludo, el motivo de la presente es
solicitarle permiso para poder ejecutar mi proyecto de tesis que lieva de titulo "ANALISIS
DE LA ESTETICA DENTOFACIAL Y AUTOESTIMA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA
CLINICA ODONTOLOGICA SANTA ROSA, PUNO 2021" consistird en una revisién bucal
de aproximadamente 10 minutos por paciente, la cual no ocasionara ningdn tipo de
dolor, ningin tipo de dafio, asi mismo resolvera un cuestionario de Autoestima
Coopersmith, por lo cual quiero la participacion de los pacientes de 18 a 25 afios y las
instalaciones de la Clinica Odontolégica Santa Rosa que Ud. dirige y asi poder optar el
Titulo de Cirujano Dentista, por tal fin adjunto el proyecto de investigacién y el acta de
aprobacién de ejecucion.

Por lo expuesto, ruego a usted acceder a mi solicitud.

Puno, 21 de Junio del 2021

Atentamente

N

f ’ o,
"~ Viiidrna Cooga 175

DNI. 41612695 { 4
GERENTE GENERA CLAUDIA G. LINARES FLORES

71003547
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ANEXO 6

SOLICITO: CONSTANCIA DE EJECUCION
DE PROYECTO DE TESIS

DRA. YULIANNA CCOPATITO

Yo, CLAUDIA GUADALUPE LINARES FLORES, Identificado
con DNI 71003547, domiciliada en el Jr. Junin N°139 de la
Ciudad de Puno, con nimero de celular 95210139,

Ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo lo
siguiente:

Es grato dirigirme a Ud. Con un previo y cordial saludo, el motivo de la presente es
solicitarle la constancia de haber ejecutado el proyecto de tesis que lleva de titulo
“ANALISIS DE LA ESTETICA DENTOFACIAL Y AUTOESTIMA EN PACIENTES QUE ACUDEN
A LA CLINICA ODONTOLOGICA SANTA ROSA, PUNO 2021” con inicio el dia 24 de junio
al 31 de agosto del 2021, el cual fue ejecutado en un periodo de 69 dias en el que mi
persona asistié por la manana y tarde a la Clinica, se realizé en los pacientes el
consentimiento informado, posteriormente se les realizé una revisién bucal aplicando
el instrumento Indice Estética Dental (DAI) y el Cuestionario de Autoestima.

Por lo expuesto, ruego a usted acceder a mi solicitud.

Puno, 01 de Setiembre del 2021

Atentamente

N\ _‘"/ (

Qe
Vi '3“030!'; : M

';(F);;l.?lQ'?G“’; s
RS geam cu&mc.unmzsslonss
71003547
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ANEXO 7

CLIMMCA DE ESPECLALIDADES

SANTA ROSA

CONSTANCIA

QUIEN SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA “CLINICA ODONTOLOGICA
SANTA ROSA"

HACE COMNSTAR:

Jue la sefiorita CLAUDIA GUADALUPE LINARES FLORES
identificada con DNl W¥71003547 ha sjecutado su proyecto de tesis,
titulade “AMNALISIS DE LA ESTETICA DEMTOFACIAL ¥ AUTOESTIMIA EM
PACIEMTES QUE ACUDEMN A LA CLINICA ODONTOLOGICA SAMTA ROSA,
PUMD 20217, en el lapso d= &9 dias, desde el 24 de junio al 21 de agosto del
2021, en los turnos de Manana v Tarde.

Ze expide la presente COMSTAMCIA = peticidon escritz de la interezzda, para
los finas pertinentes.

Puno 03 de zstiembre 2021

DM, 4 181186
STL T i

TULIAMMA COOPA TITO
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ANEXO 8

SET DE FOTOS
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Figura 2. Consultorio

77

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

Figura 3. Revision clinica para la recoleccion de datos

Figura 4. Recoleccion de los componentes para la ficha DAI
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Figura 5. Llenado del test de Autoestima
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