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Resumen

Objetivo: determinar la relacion de la autoestima y la maloclusion dentaria en
pacientes de 18 a 30 afios de edad que acuden a la Posta de Salud el satélite, Distrito
de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash — afio
2021. Metodologia: Tipo de estudio cuantitativo, observacional, transversal y
prospectivo; nivel correlacional; el disefio observacional, la muestra estuvo
conformada por 79 personas de 18 a 30 afios de edad que acudieron a la Posta de Salud
el Satélite, se aplico la técnicaobservacional mediante un examen clinico y como
instrumento el cuestionario, segin elindice de ROSEMBERG. Resultados: se
comprobd que existe relacion entre la maloclusion y la autoestima por lo que se
contrasta la hipotesis de investigacion, la prevalencia de maloclusion en personas de
18 a 30 afos de la Posta de Salud el Satelitefue de 26,6% (21) en el sexo masculino
con clase I, seguido de 8,9% (7) con clase Il y segun el sexo femenino el 57,0% (44)
con clase I, sequido de 7,6% (6) con clase 11 y solo el 1,3% (1) de personas con clase
[11. y segun el nivel de autoestima en personas del18 a 30 afios de la Posta de Salud el
Satelite fue de 1,3% (1) que presentaron una autoestima baja, seguida de 89,9% (70)
personas que presentaron una autoestima normaly por ultimo el 10,1% (8) de personas
presentaron una autoestima buena. Conclusion: existe relacion entre la maloclusion
y la autoestima en personas de 18 a 30 afios de edadque acudieron a la Posta de Salud

el Satélite.

Palabras Claves: Autoestima, maloclusidn, personas.




Abstract

Objective: determine the relationship between self-esteem and dental malocclusion in
patients between 18 and 30 years of age who attend the El Satellite Health Post, District
of Nuevo Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash — year
2021.”Methodology: Type of quantitative, observational, cross-sectional and
prospective study; correlational level; The observational design, the sample was made
up of 79 people between 18 and 30 years of age who attended the El Satélite Health
Post, the observational technique was applied through a clinical examination and the
questionnaire as an instrument, according to the ROSEMBERG index. Results: it was
proven that there is a relationship between malocclusion and self-esteem, which is why
the research hypothesis is contrasted; the prevalence of malocclusion in people between
18 and 30 years old at the El Satélite Health Post was 26.6% (21). in the male sex with
class I, followed by 8.9% (7) with class Il and according to the female sex, 57.0% (44)
with class I, followed by 7.6% (6) with class Il and only 1.3% (1) of people with class
I11. and according to the level of self-esteem in people between 18 and 30 years old
from the El Satélite Health Post, 1.3% (1) presented low self-esteem, followed by
89.9% (70) people who presented normal self-esteem. and finally, 10.1% (8) of people
had good self-esteem. Conclusion: there is a relationship between malocclusion and
self-esteem in people between 18 and 30 years of age who attended the El Satélite
Health Post.

Keywords: Self-esteem, malocclusion, people.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad en que vivimos, la relacion entre problemas bucodentales como la
maloclusién va de la mano con problemas de autoestima, ya que estan tomando un mayor
protagonismo, los efectos que provocan las maloclusiones no solo son funcionales o estéticos,
sino que también afectan en la autoestima y la calidad de vida de las personas, en donde la
apariencia tiene un papel muy importante en sus vidas.*

Las maloclusiones se caracterizan por una deformacion morfolégica y funcional de los
elementos dseos, musculares y dentarios, que constituyen el sistema estomatognatico. *

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nos dice que las patologias bucodentales en
donde también se incluye la maloclusién, son parte de los problemas més frecuentes en la
salud publica, en especifico en las comunidades con bajos recursos. 2

Las maloclusiones ocupan el tercer puesto de enfermedades bucodentales que méas afectan a
la poblacién, también son conocidas como la principal causante de generar problemas como
las caries, problemas gingivales, periodontitis y alteraciones en el ATM, aparte de generar
una mala estética y funcionalidad.?

La autoestima es considerada como la percepcidon que tenemos de nosotros mismos, esta es
muy importante para nosotros, ya que forma nuestra personalidad y también la manera en la
que vemos las cosas.

Por ello que la autoestima tiene mucha influencia en las personas, ya que una vez que el
individuo deja la adolescencia y se dirigen hacia la vida adulta, entra en una etapa en donde
deja atras los prejuicios y alcanza la madurez.

La maloclusion provoca un impacto negativo en la vida de las personas, generando problemas
de inseguridad y en algunos casos generando una baja autoestima, que a la larga puede dar

paso a conductas inapropiadas en el individuo. *

Dado a lo planteado anteriormente, el problema es el siguiente: ¢Existe relacién de la

autoestima y la maloclusion dentaria en pacientes de 18 a 30 afios de edad que acuden a la

Posta de Salud el Satélite, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash afio — 20217




Consecuentemente, los siguientes serén los problemas especificos:
1. ¢Cual sera la prevalencia de maloclusion dentaria en las pacientes de 18 a 30 afios de

edad que acuden a la Posta de Salud el Satélite, distrito de Nuevo Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash 2021, segun el sexo?

2. ¢Cual sera el nivel de la autoestima en pacientes de 18 a 30 afios de edad que acuden a
la Posta de Salud el Satelite, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash 20217?

La justificacion tedrica de este estudio, fue muy importante, porque se obtuvo mas
conocimiento acerca de la relacion entre la autoestima con la maloclusion en pacientes de
18 a 30 afios de edad, se logr6 buscar, definir el origen y plantear métodos preventivos de
acuerdo a las necesidades. La justificacion practica, con los resultados obtenidos nos
permitio establecer una relacion entre el nivel de autoestima y la prevalencia de maloclusion
dentaria en pacientes de un rango de edad entre 18 a 30 afos, para asi buscar soluciones
preventivas en estos pacientes y evitar problemas de maloclusiones y autoestima en un
futuro.Finalmente, la justificacion metodoldgica, se utilizé como tipo de investigacion: el
enfoque cuantitativo, la intervencion observacional, la planificacion de datos prospectiva y
el nimero de ocasiones que se mide la variable transversal; segun el nivel de investigacion:
correlacional y segun el disefio: no experimenta

Dado a lo planteado, el objetivo general fue: Determinar la relacion de la autoestima y la
maloclusidn dentarias en pacientes de 18 a 30 afios de edad que acuden a la Posta de Salud
el Satelite, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash — afio
2021.

Asimismo, los objetivos especificos son los siguientes:

1. ldentificar la prevalencia de maloclusiones dentarias en pacientes de 18 a 30 afios de
edad que acuden a la Posta de Salud el Satelite, distrito de Nuevo Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash — afio 2021, seguln el sexo.

2. Identificar el nivel de la autoestima en pacientes de 18 a 30 afios de edad que acuden

a la Posta de Salud el Satelite, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash — afio 2021.




1. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Internacional

Akpasa 10. (Nigeria, 2022) “Impact of severity of malocclusion and self-perceived smile
and dental aesthetics on self-esteem among adolescents”. Objetivo: EI objetivo de este
estudio fue evaluar el efecto de la gravedad de la maloclusion y la sonrisa autopercibida y la
estética dental sobre la autoestima entre adolescentes en Lagos, Nigeria. Tipo de estudio: este
estudio fue transversal. Muestra: se realizd entre 393 adolescentes (210 mujeres y 183
hombres) en un hospital universitario universitario en Nigeria. Método: La necesidad de
tratamiento de ortodoncia se evalu6 mediante el indice Estético Dental, mientras que la
autoestima se midié mediante la Escala de Autoestima de Rosenberg. El analisis de la sonrisa
se realizo en fotografias de sonrisas posadas, mientras que las fotografias de sonrisas posadas
y lavista frontal intraoral con dientes en oclusion céntrica se calificaron con la Escala analdgica
visual para la autopercepcion de la sonrisa y la estética dental. Resultados: Se encontré una
correlacién significativa entre la autoestima y la sonrisa autopercibida (r = 0,294; P <0,001) y
la estética dental (r = 0,212; P < 0,001). Los adolescentes con alta autopercepcion de sonrisa
(media £ desviacion estandar, 7,66 + 2,20) y estética dental (6,68 + 2,58). Conclusion:
presentaron mayor autoestima que los participantes con baja autopercepcion de sonrisa (4,75
+ 2,73) y estética dental (4,36 * 2,29). °

Militi A. (E.E.U.U, 2021) “Psychological and Social Effects of Oral Health and Dental
Aesthetic in Adolescence and Early Adulthood: An Observational Study” Objetivo: El
objetivo del presente estudio fue evaluar algunos aspectos de la salud bucal con posibles
repercusiones en adolescentes y jovenes, con especial referencia a las diferencias de género.
Tipo de estudio: este estudio fue observacional. Muestra: participaron un total de 190 sujetos
con predominio femenino (F = 62,6%, M = 37%) y edades entre 14 y 29 afios (Media = 23,8;
DE = 3,27). Método: La evaluacion se llevd a cabo utilizando instrumentos estandarizados
para evaluar la calidad de vida oral (PIDAQ), el impacto negativo de las condiciones orales

(OHIP-14) y la autoestima (Escala de autoestima de Rosenberg). Se realizaron analisis

correlacionales y de diferencias y regresiones lineales. Resultados: Se encontraron diferencias




significativas de género en cuanto al género, en referencia a variables como la confianza en
uno mismo Yy las convicciones. Surgieron correlaciones positivas entre impacto psicolégico e
impacto social, preocupacién estética e impacto social, convicciones y autoconfianza, salud
bucal con impacto psicosocial y preocupacion estética, autoestima con salud
bucal. Conclusion: surgieron correlaciones inversas entre el impacto psicosocial y la

autoconfianza, la preocupacion estética y la autoconfianza, la salud bucal y la autoconfianza. ’

Santos M. (Ecuador, 2016) “Maloclusiones y su influencia psicosocial en las / los
estudiantes de 9 a 15 afos de edad, de la Unidad Educativa“ Liceo Policial” de la ciudad
de Quito, en el periodo 2015- 2016”. Objetivo: analizar las maloclusiones y su influencia
psicosocial que se ocasionan en los estudiantes de 9 a 15 afios de edad, de la Unidad Educativa”
Liceo Policial” de la ciudad de Quito, en el periodo 2015-2016. Tipo de estudio: la
metodologia de la investigacion es de tipo transversal. Muestra: una muestra total de 134
estudiantes. Método: con una poblacion que tomo en cuenta a los nifios/as de 9 a 15 afios de
edad, con una totalidad de 420 se analizd el cuestionario sobre satisfaccion con la estética
dental PIDAQ. Resultados: de las respuestas méas frecuentes del total de los estudiantes
correspondieron a la opcién: UN POCO con un 66.4% de las preferencias, seguida de la opcion
ALGO con un 31.3%, la opcién menos elegida fue MUCHO con un 2.2%. Conclusion: los
valores que determinan que el impacto psicosocial se posiciona en el nivel 1 de una escala
Likert de 0 a 4, valores que determinan que existe un impacto negativo de la estética que no

supera el valor neutro de la escala tomada de referencia para el estudio.®

Ferndndez A. (Ecuador, 2019) “Afecciones psicosociales y autoestima relacionada a la
deficiente estetica dental en adolescentes de 14 a 18 afios de edad en el Colegio Rita
Lecumberri de Guayaquil”. Objetivo: es analizar de acuerdo con los resultados de PIDAQ
y la prueba de autoestima de Rosenberg si existe una relacion entre la mala estética dental con
la autoestima de las personas. Tipo de estudio: la metodologia fue descriptivo, transversal
Muestra: se realizo el estudio en 175 estudiantes. Metodo: se les entrego el cuestionario de
Impacto Psicosocial de estética dental y la prueba de autoestima de Rosenberg para analizar
cdmo perciben su estética dental y si existe una relacién con su autoestima. Resultados:

resultados sugieren que existe una relac ion directa entre los resultados de la Prueba de

autoestima de Rosenberg y los resultados del PIDAQ, teniendo en cuenta que el 100% de la




muestra presentd una condicion estética dental. Conclusion: existe una relacién entre la

deficiente estética dental con las afecciones psicosociales y de autoestima. °

Naseri N. (Iran, 2020). “Asociaciones entre maloclusion y autoestima en papulacion de
adolescentes persas”. Objetivo: medir el efecto de la maloclusion en la autoestima de
adolescentes. Tipo de estudio: por medio de un disefio descriptivo y transversal. Muestra: se
observaron 496 estudiantes de secundaria con edades entre los 12 y los 14 afios de edad que
viven en la ciudad de Shiraz, Iran. Metodo: a los participantes se les aplicaron dos
instrumentos: el “Indice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico (IOTN)” con su
“Componente de Salud Dental (DHC)” y la “Escala de Autoestima de Rosenberg”. La muestra
fue escogida al azar en cuatro colegios de bajo, moderado y alto nivel socioeconémico, que se
ajustaban a todos los criterios de inclusion. Resultados: indican la existencia de una
correlacion significativa pero débil entre la necesidad de tratamiento de ortodoncia y la
autoestima (r = 115/0, P = 04/0). En cuanto a las subescalas del indice IOTN-DHC, falta de
espacio, pérdida dental, overjet, overbite y mordida cruzada, no tuvieron una correlacion
significativa con la autoestima. El nivel socioeconomico de los adolescentes tuvo una relacion
significativa con la autoestima (P < 0.001). Conclusion: se encontrd una correlacion

significativa débil entre la maloclusion leve y la autoestima *°

Nacionales

Alvarez Q. (Arequipa - Pert 2020). “Impacto psicosocial de la estética dental y su relacion
con la autoestima en estudiantes adolescentes de una institucién educativa particular.
Arequipa” Objetivo: el presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacion
entre el impacto psicosocial de la estética dental y la autoestima en estudiantes de la I.E.P
Bryce. Arequipa. 2020. Tipo de estudio: el disefio del estudio fue transversal, descriptivo y
correlacional. Muestra: para el desarrollo de la investigacion, se contd con la participacion de
los alumnos de tercero, cuarto y quinto afio del nivel secundario de la I.E.P. Bryce, quienes
fueron un total de 146 participantes. Método: a ellos se les aplicd el Cuestionario de Impacto
Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ), para evaluar el impacto psicosocial; y el Test de

Rosenberg para determinar los niveles de autoestima. Resultados: se evidenciaron que el

95.2% de los estudiantes presentaron un bajo impacto psicosocial de la estética dental, y tan




solo el 4.8% presentaron un grado alto de impacto psicosocial de la estética dental; y en cuanto
a la autoestima, 65.8% de los estudiantes presentaron una autoestima normal, el 21.2%
presentaron una baja autoestima y el 13% mostraron niveles altos de autoestima. Conclusién:
no existe relacion estadisticamente significativa entre el impacto psicosocial de la estética
dental y la autoestima en estudiantes de la I.E.P Bryce. Arequipa. 2020. 1!

Santos W. (Moquegua - Pert 2020). “Influencia de las alteraciones estéticas dentales en
la autoestima de los adolescentes de 14 a 17 afios de la Institucion Educativa de Gestion
Privada Mitchell & Porter Moquegua”. Objetivo: de esta investigacion fue asociar las
alteraciones estéticas dentales y la autoestima en los adolescentes de 14 a 17 afios de la
Institucion Educativa de Gestion Privada Mitchell & Porter - Moquegua 2018. Tipo de
estudio: investigacion observacional, prospectiva, transversal y analitica; Muestra: se trabajo
con toda la poblacién que cumplié con los criterios de elegibilidad. La recoleccion de la
muestra se tomo a partir de una alteracion dental estética, solo del sector anterosuperior e
inferior donde se realizd Método: el método de observacion seleccionando a 49 adolescentes
y se prosiguié con la encuesta utilizando el cuestionario validado de Rosenberg, version en
espafol. Resultados: los resultados obtenidos fueron que las alteraciones estéticas
predominaron en el sexo masculino (92.31%), a diferencia del femenino (69.57%). Con mayor
frecuencia a la edad de 15 afios (92.86%) y 17 afios (85.71%) respectivamente. Y en la
autoestima se encontré predominio en el sexo masculino (46,15%), a diferencia del femenino
(39,13%). Una frecuencia de autoestima baja en la edad de 15 afios. Conclusion: que existe
asociacion entre la presencia de alteraciones estéticas y la baja autoestima que presentan los

estudiantes con un valor de p: 0.004. *?

Tirado A. (Trujillo - Per 2019) “Asociacion entre autoestima y maloclusion en escolares
de 12 a 18 aifios de edad “. Objetivo: fue determinar la asociacion entre autoestima y
maloclusién en escolares de 12 a 18 afios de edad. Tipo de estudio: el estudio realizado fue
prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Muestra: Con un total de 80 alumnos de
educacion secundaria. Método: Para determinar la autoestima de los estudiantes se aplicd un
cuestionario validado, test de Rosenberg, y para determinar la maloclusion se realiz6 examen
clinico a cada alumno segun la clasificacion de Angle. Para la asociacion entre autoestima y

maloclusién en escolares de 12 a 18 afios de edad, La comparacion de las puntuaciones de

autoestima segun tipo de maloclusién se realizard mediante las pruebas no paramétricas




Kruskal Wallis y U-Mann Whitney. Resultados: se mostrd que al determinar la asociacion
entre niveles de autoestima y maloclusion se encontr6 autoestima baja la clase 1 con el 26.2%,
clase Il division 1 con el 45%, clase Il divisioén 2 con el 23.8% vy clase 111 con el 5%. En la
comparacion entre puntuaciones de autoestima segin maloclusion se encontrd 15.52 para clase
1,14.03 para clase 11 division 1, 14.11 para clase 11 division 2, y 15.25 para clase I11. Se observo
diferencia significativa al relacionar la autoestima con las maloclusiones. Conclusion: existe
diferencia significativa respecto a la autoestima con la maloclusion en escolares de 12 a 18
afios de edad. 13

Zelada C. (Chachapoyas - Pert 2019) “Maloclusion y autoestima en estudiantes de una
institucion educativa de la ciudad de Chachapoyas”. Objetivo: determinar si existe relacion
entre maloclusion y autoestima en colegiales de la Institucion Educativa Miguel Rubio de la
ciudad de Chachapoyas durante el 2019. Tipo de estudio: la investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, de nivel relacional, tipo observacional, prospectivo, transversal y analitico.
Muestra: se obtuvo una muestra de 171 estudiantes de una poblacion total de 306 colegiales
entre 12 a 18 afios. Método: para recolectar datos de la maloclusion se realizo en funcion a la
clasificacion de Angle, y para la autoestima se utilizo el test de Rosenberg. Resultados: se
evidencio que el 36.8% de estudiantes presentaron maloclusion clase I, 29.2 % clase 111, 28.1%
clase 1l -1 y 5.8% la clase Il —2; ademas 62.6% present0 alta autoestima, 29.2% media
autoestima y 8.2% baja autoestima; asimismo los estudiantes con maloclusion Clase |
presentaron autoestima alta en el 63.49%, con clase Il-1 presentaron autoestima alta en el
54.17%, con maloclusién clase 11-2 presentaron autoestima alta en el 50%, y con maloclusion
clase Il presentaron autoestima alta en el 72%. Conclusidén: no existe relacion entre
maloclusidn y autoestima, contrastandose la hipdtesis nula con un valor de X2 = 6.08; gl=6; p
=0.4142>0.05.1

Ponce C. (Trujillo - Perd 2019) “Maloclusion relacionada con el impacto psicosocial en
adolescentes de 12 a 16 afios en instituciones educativas publica y privada Trujillo 2018”.
Objetivo: determinar la relacion entre la maloclusién y el impacto psicosocial en adolescentes
de 12 a 16 afos, en instituciones Educativas publica y privada. Tipo de estudio: el estudio

realizado fue de tipo descriptivo, prospectivo, transversal y observacional. Muestra: Se

evaluaron en 126 alumnos de la I.E. privada “Jan Komensky” y 121 de la I.E. publica “Alfredo




Tello Salavarria”. Método: Se emple6 el indice de Estética Dental (DAI) para evaluar la
maloclusidn, el cuestionario PIDAQ para determinar el impacto psicosocial en los adolescentes
y la ficha NSE el nivel socioecondmico. Resultados: la relacién entre la maloclusion con el
impacto psicosocial en adolescentes de 12 a 16 afios de la institucion educativa publica
“Alfredo Tello Salavarria”. La prevalencia de maloclusion en la I.LE publica en el sexo
masculino y femenino fue de 50%, respectivamente. La prevalencia de maloclusién en la |.E
privada en el sexo masculino es 53% y en el sexo femenino es 47%. La prevalencia de
maloclusién en la |.E publica en el estrato marginal es 21%, en el estrato bajo inferior 42%, en
el estrato bajo superior 7%, en el estrato medio 1% y en el estrato alto es 0%. La prevalencia
de maloclusién en la |.E privada en el estrato marginal es 21%, en el estrato bajo inferior 44%,
en el estrato bajo superior 35%, en el estrato medio 10% y en el estrato alto es 0%. Conclusion:
el impacto psicosocial no se asocia al sexo, excepto en el dominio confianza propia estética

dental del sexo femenino donde el promedio fue mayor en la I.E privada. *°

Enriqguez K. (Huancavelica - Pera 2018) “Prevalencia del impacto psicosocial de
maloclusidn en estudiantes de secundaria de la institucion educativa Ciro Alegria Bazan
distrito de Anta, provincia de Acobamba, departamento de Huancavelica, afio 2018”.
Objetivo: determinar la prevalencia del impacto psicosocial de maloclusion en los estudiantes
de secundaria de la Institucion Educativa “Ciro Alegria Bazan” del distrito de Anta, Provincia
de Acobamba del Departamento de Huancavelica, afio 2018. Tipo de estudio: es de tipo
observacional, transversal, nivel descriptivo, de disefio epidemiolégico. Muestra: poblacion
estuvo conformada por los 138 estudiantes asistentes de la IE. “Ciro Alegria Bazan”. Método:
Usando la muestra no probabilistica se aplico el cuestionario a 100 estudiantes, con las edades
entre los 12 a 17 afios de edad. Se analizaron las respuestas con mayor frecuencia absoluta, asi
como también los puntajes en los cuatro dominios y el PIDAQ global. Resultados: obtenido
fue de 35.70% con mayor frecuencia de respuesta de “nada”, y con menor frecuencia del 8.26%
de “muchisimo”. Segliin (DSC: prevalencia de confianza en la propia estética dental). El
28.17% la respuesta “mucho” y con un 11.17% la respuesta “nada”, siendo una prevalencia
positiva segun el (IE: prevalencia del impacto social). El 43.13% la respuesta “nada”, y con un
2.13% la respuesta “muchisimo”, teniendo como una prevalencia negativa. (PIP: prevalencia

del impacto psicologico). El 46.5% la respuesta “nada”, y con un 9.17% las respuestas

“mucho” y “muchisimo”, siendo negativa la prevalencia del impacto psicosocial (AC:




Prevalencia de la preocupacion por la estética). E1 43.3% la respuesta “nada”, y con resultado
mas bajo del 3.3% las respuestas “muchisimo”, obteniendo una prevalencia negativa.

Conclusion: que se encontrd una prevalencia del impacto psicosocial de maloclusién negativa.
16

Miranda A. (Lima - Per( 2017) “Impacto psicosocial de la maloclusion en adolescentes de
una institucion educativa de Lince — Lima”. Objetivo: determinar el impacto psicosocial de
la maloclusion en adolescentes de la I.LE.E. N°1057 “José Baquijano y Carrillo”, en el distrito
de Lince, Lima — Peru. Tipo de estudio: el estudio realizado de tipo correlacional, de corte
trasversal. Muestra: se evaluaron 214 adolescentes de entre 11 y 20 afios. Método: se utilizd
el indice de estética dental (DAI) para cuantificar la severidad de las maloclusiones y el
cuestionario PIDAQ para evaluar el aspecto psicosocial. Resultados: obtenidos en la
investigacion muestran, una prevalencia de 55,6% de maloclusiones siendo mas frecuente en
el sexo femenino con 59,5%. El grupo de adolescencia intermedia presenta mayor prevalencia
de maloclusiones con un 57,5%. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre la puntacion total del PIDAQ segun sexo y etapa adolescente. Una baja, pero significativa
correlacién se encontro entre los niveles del DAI y el puntaje el PIDAQ total. Conclusion: la
maloclusién tiene un impacto psicosocial en los adolescentes y este impacto aumenta con la

gravedad de la maloclusion. La etapa adolescente no puede influir en esta asociacion, el sexo

tiene algun efecto. *’




2.2 Bases teoricas
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2.2.2.

2.2.3.

Maloclusiones:

Las maloclusiones son consecuencias de una deformacion morfoldgica y
funcional, de los componentes dseos, musculares y dentarios, que conforman el
sistema estomatognatico. Entre sus principales causas tenemos los factores

genéticos, asi como también el medio ambiente.*®

También se consideran lo inverso a la normoclusion, porque hay una gran

diferencia entre lo normal y una oclusién anormal.

Hoy por hoy la maloclusién dental se ha convertido en un problema constante y
de manera universal. La OMS nos refiere que esta anomalia esta en el tercer lugar
de complicaciones de Salud bucal, seguida de la caries dental y enfermedades

periodontales.!

Normoclusién:

La oclusion normal es definida como el contacto que existe entre la dentadura de
las arcadas. La ubicacion de contacto entre la dentadura superior e inferior, en
donde hay el maximo contacto entre cuspides, obtiene el nombre de oclusion

estatica. 2°

También se vincula con los contactos oclusales, asi como el alineamiento de las

piezas dentarias, sobre mordida y superposicion.?

Etiologias de la maloclusion:

Las maloclusiones segun su etiologia no solo pueden ser ocasionadas por una
herencia genética sino también pueden presentarse por habitos andmalos durante
el crecimiento, varios factores se retunen para llegar a influir en el incremento y

desarrollo, es por ello que no existe un especifico factor etiolégico que nos lleve

a comprender el porqué de las maloclusiones. 22




a) Causas Heredadas:
e Numero y tamafo de piezas dentarias
e Embarazo
e Ambiente fetal, otros.
b) Causas adquiridas:
e Pérdidas prematuras
e Retencién prolongada
e Habitos, otros.

c) Causales indirectas o predisponentes:
e Herencia
e Defectos congenitos
e Anomalias
e Infecciones

e Metabolismo, otros.

d) Causales directas o determinantes:
e Anodoncia
e Supernumerarios
e Malas posiciones
e Malformaciones

e Frenillos, otros

2.2.4. Clasificacion de Maloclusion de E. Angle:
Es el método que se emplea para poder clasificar las diferentes relaciones
mesiodistales dentales de las arcadas y de los maxilares, dividiendo asi las

maloclusiones en 3 grupos: Clase I, Clase 11, Clase 111.%

2.25. Clase I:
En la clase | se sefiala aquellas relaciones mesiodistales normales del maxilar

superior como del inferior asi mismo de las arcadas dentales, por lo cual como

guia tenemos la oclusion normal de los primeros molares, donde la cuspide




2.2.6.

mesiovestibular o mesiolabial del primer molar superior debe ocluir
correctamente con el surco vestibular del primer molar inferior. El apifiamiento
del sector anterior es debido a que los arcos dentales presentan una alteracion,
la cual modifica la oclusién normal en la region de incisivos y caninos, los arcos
dentales Ilegan a estar mas o menos contraidos y eso nos hace descubrir dientes

apifiados que estan exteriormente del arco dental. 24

Clase II:

La clase Il se da cuando por un motivo determinado el primer molar inferior
ocluye distalmente a su posicion normal con el molar superior, con una
extension de mas de la mitad de una cuspide de cada lado y asi sucesivamente
los dientes restantes ocluiran anormalmente y tendran una postura distal,
formando asi un perfil convexo, denominando disto oclusion; esto conlleva a
dos divisiones dependiendo la inclinacion del sector anterior.?*

Division 1: Esta determinada por la oclusion distal de las piezas dentarias en
las dos hemiarcadas de los arcos dentales inferiores, los cuales se encuentran de
manera estrecha y reducida con un aspecto de V el arco superior, donde
presentan incisivos protruidos, un labio superior pequefio e hipotonico, en los
incisivos inferiores estan de manera extruida, el labio inferior llega a estar
hipertonico de manera en que reposa sobre los incisivos superiores e inferiores
multiplicando la protrusion de incisivos del maxilar superior y la retrusion de
los mandibulares. La mandibula o el maxilar inferior en relacion a la maxila
estan en una oclusion distal en lo cual esta puede reducirse méas de lo normal.
Division 2: Presenta una caracterizacion igual a la division 1, ésta es sefialada
por las relaciones mesiodistales de los primeros molares permanentes, pero de
forma retruida en los incisivos superiores. Cominmente ocasionan retrusion de
incisivos del maxilar superior desde el brote hasta que lleguen a contactarse con

los incisivos inferiores retraidos producto de un apifiamiento de incisivos

superiores en la porcion anterior. 2




2.2.7.

2.2.8.

2.2.9.

Clase I1I:

La clase Ill se produce cuando la pieza del primer molar inferior ocluye
mesialmente a la postura normal con la pieza del molar superior, con una
amplitud de mas de la mitad de una cuspide de cada lado, puede existir un
apifiamiento moderado en ambas arcadas, donde se encuentran las piezas
incisivas y piezas de caninos inferiores que dependeran de la severidad del caso,
su principal caracteristica se da por un perfil cdncavo y una relacién prognata,

denominandosele mesio oclusion. 28

Autoestima:

Es una tendencia de un comportamiento dirigido hacia nuestra misma persona,
hacia nuestra forma de comportarnos y de ser, hacia las caracteristicas de
nuestro caracter y nuestros cuerpos. Para resumir, es la percepcion que tenemos
de nosotros mismos. La autoestima es muy importante para nosotros mismos,
ya que forma nuestra persona y tambien forma la manera en la que vemos las
cosas. Por ello, puede perjudicar nuestra manera de actuar y relacionarnos ante
los demas. Nuestra manera de pensar, de sentir, de decir las cosas, son
influenciadas por nuestra autoestima.

Uno de los maximos exponentes de la psicologia humana, dio a conocer que
muchos de los problemas de las personas, son causadas porque se consideran
persona sin valor y sin sentimiento de ser amados, por eso la importancia de una

autoestima fuerte. %’

Importancia de la autoestima:

La autoestima es muy importante, ya que al poseer una autoestima alta nos
permitira sentirnos aptos para vivir, es decir con una gran

capacidad de hacer las cosas, y sentirnos valiosos. Una autoestima baja nos hace
sentir indtiles; sin ningun sentido por la vida y equivocarnos en las cosas que
hagamos por la falta de decisién. Una autoestima en un nivel medio nos hara

sentir acertados y equivocados en nuestras acciones, como una balanza.

Mientras la autoestima sea mas alta, nos sentiremos con una mejor preparacion,




con ganas de afrontar las adversidades; mientras mas flexible seamos,
tendremos mas resistencia sobre las presiones que nos llevan a la desesperacion
0 a sentirnos derrotados. Mientras mas alta la autoestima, las posibilidades de
creatividad aumentaran significativamente, eso quiere decir que aumenta
nuestra posibilidad de alcanzar el éxito. Mientras més alta sea la autoestima,
aumenta nuestra ambicion por conseguir las cosas ya sea en el sentido
econdmico o en nuestra profesion, nos solo en esos &mbitos sino también en
nuestra vida emocional y espiritual. Mientras méas alta la autoestima, las
posibilidades de interrelacionarnos con otras personas aumentaran. Mientras
mas alta se la autoestima, habra una inclinacion hacia la benevolencia y buena
voluntad. Mientras mas alta sea la autoestima, experimentaremos mucha
alegria, con el solo hecho levantarnos en las mafanas. Todas esas actitudes
mencionadas son el futro de una autoestima alta. El nivel de nuestra autoestima

es muy intimo ya que es el centro de nuestro ser. 2

2.2.11. La autoestima empieza en la adolescencia:

La relacion que tiene la autoestima con la adolescencia es muy grande, ya en
esta etapa de la vida el individuo deja la nifiez y dirige hacia la vida adulta, los
adolescentes pasan por una etapa en donde se adaptan a los cambios fisicos,
cambios emocionales, cambios sociales en donde buscan la aceptacion de los
demas de la busqueda de su identidad personal, esto se ve reflejado en el nivel
de la autoestima que posean. En la adolescencia se forma la personalidad del
individuo que puede variar entre positiva o negativa. 2

La autoestima tiene una gran influencia en los adolescentes, ya que en esta etapa
los individuos le van méas valor a lo que diga los demas, que su misma
percepcion de si mismos, pudiendo asi afectar la perspectiva que tenian de si
mismos. El aspecto fisico puede tener una gran influencia en la autoestima, las
mujeres, a comparacion de los hombres, ya que las adolescentes son mas
vulnerables al aspecto fisico, esto se ve reflejado bajo los conceptos de su
aspecto fisico, ya que las mujeres tienen una trasformacion fisica mas notable

que en los hombres. La interrelacién con los demas individuos es de suma

importancia en la vida de los adolescentes, ya que tienen la necesidad de formar




parte de un grupo, asi como la necesidad de sentir atraccion por el sexo apuesto.

Caracteristicas que indican una baja:

e Ser duro consigo mismo.

e Se sienten insatisfaccion de si mismo ocasionando problemas como:
depresidn, timidez, inseguridad, ansiedad, enojo, etc.

e Sensible a las opiniones de los demas.

e Miedo a ser rechazados por tener un pensamiento muy distinto al de los
demas.

e Obtener la aprobacién de los demas, ya sean sus familiares o en especial sus
amigos.

e Se vuelve critico con todo lo que haga.

e Comparaciones con los demas individuos que los rodean, en especial con

los que conforma su grupo.?®
Caracteristicas de una autoestima positiva:

e Tienen confianza en si mismos y empiezan a sentirse seguros de si mismo,
sin sentirse culpable por la opinion de los demas.

e No buscan la aceptacion de los demas, ya que se sienten conformes consigo
mismo.

e No se dejan manipular, ya que tienen su propio criterio sobre las cosas.

® Son capaces de realizar todas sus actividades con felicidad y con gran

confianza en si mismos. 2°

2.2.11. ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RS)
Esta escala de autoestima RS es un instrumento de medicion psicologico que mas
se utiliza para medir el nivel de la autoestima. Este instrumento ayuda a medir con
rapidez y facilidad el nivel de autoestima ya que solo consta de 10 items, de las
cuales 5 estan conformadas por frases positivas y las otras 5 de frases negativa.?®

La escala de autoestima de Rosenberg es el instrumento psicoldégico més utilizado

para medir la autoestima. Esto se debe a que se administra con gran rapidez, al




constar sdlo de 10 items, y a que su fiabilidad y su validez son elevadas.

Los adolescentes eran el objetivo inicial de la escala de autoestima, si bien se ha
generalizado al estudio de adultos. Se usa para valorar tanto poblaciones generales
como clinicas, incluyendo personas con problemas de abuso de sustancias, también
se ha validado en hombres y mujeres de todas las edades en un gran nimero de
paises y ha sido utilizada en estudios transculturales de méas de 50 paises.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que conocer el nivel de autoestima de las
personas es una manera de aproximarse a sus creencias mas interiorizadas acerca
de si mismas. Las personas con algunos trastornos mentales o problemas sociales,

animicos y de asertividad tienden a presentar una baja autoestima, la cual hace mas

dificil que emprendan iniciativas ambiciosas para mejorar su situacion. 2°




2.3 Hipotesis
Hipotesis de investigacion:

Existe una relacion entre la autoestima y la maloclusion dentarias en pacientes de 18 a 30 afios
de edad que acuden a la Posta de Salud el Satélite, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del

Santa, departamento de Ancash — afio 2021.

Hipotesis estadistica:

Ho: No existe relacion entre la autoestima y la maloclusion dentarias en pacientes de 18 a 30
afios de edad que acuden a la Posta de Salud el Satélite, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia

del Santa, departamento de Ancash — afio 2021.

Hi: Si existe relacion entre la autoestima y la maloclusion dentarias en pacientes de 18 a 30

afios de edad que acuden a la Posta de Salud el Satélite, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia

del Santa, departamento de Ancash — afio 2021.




I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion

Segun el enfoque fue cuantitativo.

Gobmez M. (2015) Nos refiere que las investigaciones cuantitativas tienen un procedimiento
que se realiza mediante magnitudes numéricas, para asi poder estudiar las cantidades
referentes al tema de investigacion.°

Segun la intervencion del investigador fue observacional.

Supo J. (2014) Nos dice que este tipo de investigacion arroja una conclusion al comparar

sujetos dentro de un grupo determinado de estudio, en donde el investigador no interviene.3!

Segun la planificacion de la toma de datos fue prospectivo.
LLopis R. (2016) Nos dice que este estudio tiene la finalidad de hacer seguimiento a un
determinado grupo de individuos que son semejantes, pero hay algunas caracteristicas que los

diferencian y el investigador los compara por un resultado en particular.®2

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio fue transversal.
Sanca M. (2011) Nos dice que este estudio analiza los datos de las variables recopiladas en un

tiempo establecido sobre una poblacion y una muestra ya predefinida. 3

3.2 Nivel de investigacion
La presente investigacion fue de nivel correlacional.
Supo J. (2014) Nos dice que en la que los investigadores miden 2 variables y establecen una

relacién estadistica entre las mismas, sin la necesidad de incluir variables.3!

3.3 Disefio de investigacion
Segun el disefio de investigacion fue no experimental.
Supo J. (2014) Nos dice que es aquella investigacion que se realiza sin manipular

deliberadamente las variables. Se basa fundamentalmente en la observacién de fenémenos tal

y como se dan en su contexto natural para después analizarlos.3!




I | Relacion

Donde:

M= Poblacién Muestral

Ox = Autoestima

Oy = Maloclusiones Dentarias

R= La relacion probable entre las variables

3.4 Poblacion y Muestra
3.4.1 Poblacion
Estuvo conformada por todas las personas de 18 a 30 afios que acudieron a la Posta de

Salud el Satélite, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash.

3.4.2 Muestra
Estuvo conformada por un aproximado de 79 personas de 18 a 30 afios que acudieron

a la Posta de Salud el Satélite, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, la cual se determiné por medio de un muestreo aleatorio
simple para la proporcién para poblacion infinita, considerando un margen de error del

9% sobre el total de la muestra y con un 95% de confianza sobre las estimaciones:

Z:xpxq
n= —dz
d =0,11 (11% Error maximo)

p = 0.5 (Variabilidad positiva)

g =0.5 (Variabilidad negativa)




Z = 1.96 (Punto critico de la Distribucion Normal Estandar del 95% de confianza)
n = Muestra

3 1,96% * 0.5 * 0.5
n= 0.112

n = 79 pacientes

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusion:

Personas del8 a 30 afios.

Personas de ambos sexos.

Personas que acudan a la Posta el Satélite.

Personas que tengan el asentimiento firmado (Anexo 04)

Criterios de exclusion:
Personas que presenten alguna discapacidad mental, que imposibiliten su participacion.

Personas que tengan problemas psicologicos y estén sujetos a una medicacion.

3.5 Variables. Definicién y Operacionalizacion
Variable:

Autoestima: El conjunto de tendencia y comportamiento dirigido hacia nuestra misma persona,

hacia nuestra forma de comportarnos.?®

Maloclusién: Es la consecuencia de una deformacion morfoldgica y funcional de elementos

6seos, musculares, dentarios los cuales forman parte del sistema estomatognatico.*
Covariable:

Sexo: Es un grupo de creencias, caracteristicas personales, conductas, etc, en los cual estos

hacen diferencia a los estudiantes.




Operacionalizacion de variables

DEFINICION , ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL MEDICION INDICADOR VALOR
TIPO ESCALA
1) Baja: -de
; : 15
El conjunto de tendencia y | se midi segtin el RS (Autoestima de
comportamiento dirigido | Rosenberg) que es un el instrumento Cuestionario de 2) Normal: +
Autoestima hacia nuestra misma persona, de_ r_nedicién psico_légico que Mas se | Cualitativa | Ordinal RS(Autoestima de 15y 25
hacia nuestra forma de | Utiliza para medir el nivel de la de Rosenberg)
comportarnos.?® autoestima *® 3) Buena: +
de 25
Es la consecuencia de una | € Midi6 segln la clasificacion de
deformacién morfolégica y Angle gque se usa para determinar las 1) Clasel
Maloclusign | funcional  de  elementos diferentes relaciones mesiodistales Cualitativa | Nominal | Clasificacion de 2) Clase Il
dseos, musculares, dentarios | dentales dz‘f las arcadas y de los Angle 3) Clase Il
los cuales forman parte del | maxilares.
sistema estomatognatico.*
COVARIABLE C%EI\IIZCI:IE:DC':I'ILCJ),L\IL DIMENSION TIPO ESCALA | INDICADOR VALOR
Grupo de caracteristicas Ficha de 1) Masculino
Genero gﬁrs?gsleihaclzor;clgg;as,haicr; Sexo cualitativo | Nominal recoleccion de 2) Femenino
diferencia a los estudiantes. datos




3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion

3.6.1 Descripcion de técnicas

Se aplic como técnica recoleccién de datos una encuesta y observaciones.

3.6.2 Descripcion de instrumentos

A) Evaluacion clinica (Parte 1)

B)

Para la variable Oy (Maloclusion Dentaria) se empled la técnica observacion
mediante una evaluacion clinica y encuesta mediante un cuestionario que se utilizé
para determinar la relacion que hay entre la maloclusion y la autoestima en los

pacientes de 18 a 30 afios que acudieron a la Posta de Salud el Satélite.

Se aplico una breve evaluacion clinica, en donde se les pidié a los pacientes que
realicen una apertura bucal y asi poder terminar el tipo de maloclusion que presenta
segun la clasificacion Angle.

- Clasel

- Clase Il
- Clase Il

Aplicacion de cuestionario segun la RS (Escala de Autoestima Rosenberg) (Parte 11)
Para la variable Ox (Autoestima) se procedio a encuestar a los pacientes, con un
cuestionario conformado por 10 items, de los cuales los items 1, 2, 3, 4 y 5 se
encuentran redactados en forma positiva, mientras que la otra mitad, los items 6, 7,
8, 9y 10 en sentido inverso; de tal manera que se les asignd los siguientes valores
para los items positivos: Muy de acuerdo= 3, De acuerdo=2, En desacuerdo=1, Muy
en desacuerdo=0; y para los items inversos: Muy de acuerdo=0, De acuerdo=1, En
desacuerdo=2, Muy en descuerdo=3.
Este cuestionario permitio determinar el nivel de autoestima:

- Buena: + de 25

- Normal: + de 15y 25

Alvarez G. (2021) Nos dice que el cuestionario utilizado, que ha sido validado por

este autor. 1

3.7 Método de analisis y procesamiento de informacion

Los datos obtenidos fueron registrados; para ser digitalizados en una base de datos en el




programa Excel 2013; donde se codifico y organizo.

Con respecto al el analisis estadistico, verificacion y contrastacion de hipotesis se elabord
mediante el paquete estadistico SPSS v25. Para determinar la asociacion entre las variables se
aplicd la prueba Chi cuadrado (x2) con un nivel de confianza del 95% y la significancia
estadistica, con un limite de decision de 0.05 (5%).

3.8 Aspectos Eticos

El estudio siguié los lineamientos que actualmente establece el Reglamento de integridad
Cientifica en la Investigacion vs. 00136, aprobado por el Consejo Universitario con resolucion
N°0304-2023-CU-ULADECH-Catolica a fecha 31 de Marzo de 2023; dicho documento
establece que: **

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad y
diversidad cultural.

b. Cuidado del medio ambiente: respetando el entorno, proteccion de especies y preservacion
de la biodiversidad y naturaleza.

c. Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propdsitos y finalidades

de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de forma inequivoca

su voluntad libre y especifica.

d. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos encontrados
asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de los preceptos de no
causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los beneficios.

e. Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia en la
difusion responsable de la investigacion.

f. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de precauciones
y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los participantes.®*

Asimismo “los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica
Mundial (Helsinki, 1964), nos dice que los principios éticos para la investigacion médica
sobre sujetos humanos conforme a la 52 reforma, aprobada por la asamblea general de la
asociacion médica mundial en octubre del afio 2000, en embargo nos refiere sobre la defensa

de proteccion de la vida y salud asi como también la intimidad y dignidad de los datos

personales en los estudiantes que van colaborar en nuestra investigacion.




1VV. RESULTADOS
4.1 Resultados

Tabla 1.- Relacion entre la autoestima y la maloclusion dentarias en pacientes de 18 a
30 afios de edad que acuden a la Posta de Salud el Satélite, Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, departamento de Ancash — afio 2021.

AUTOESTIMA
MALOCLUSIONES Baja Normal Buena Total
f % f % f % f %
Clase | 0 0,0 59 74,7 6 7,6 65 82,3
Clase 11 0 00 11 139 2 2,5 13 164
Clase I 1 13 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Total 1 1,3 70 886 8 10,1 79 100,0

X?-79,451  p=0,000

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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= 60 .
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Fuente: Tabla 1
Figura 1.- relacion entre la autoestima y la maloclusion dentarias en pacientes de 18 a 30

afios de edad que acuden a la Posta de Salud el Satélite, Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia del Santa, departamento de Ancash — afio 2021.

Interpretacion: La mayor proporcién de personas 74,7% (59) presentdé maloclusion de
clase | y una autoestima normal, el 7,6% (6) presentdé maloclusion de clase | y una
autoestima buena, el 13,9% (11) presentdé maloclusion de clase Il y autoestima normal,
solo el 2,5% (2) presentdé maloclusion de clase Il y autoestima buena, por dltimo, con la
menor proporcion el 1,3% (1) presentdé maloclusion clase Il y autoestima baja., se

encontré significancia estadistica (p= 0,000 < 0,05), esto se interpreta que existe relacion

entre las dos variables. Se contrasta la hipdtesis de investigacion.




Tabla 2.- Prevalencia de la maloclusidn dentarias en pacientes de 18 a 30 afios de edad
que acuden a la Posta de Salud el Satélite, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del
Santa, departamento de Ancash — afio 2021, segln el sexo.

SEXO
MALOCLUSIONES Masculino Femenino Total
f % f % f %
Clase | 21 26,6 44 55,7 65 82,3
Clase 11 7 8,8 6 7,6 13 16,4
Clase 111 0 0,0 1 1,3 1 1,3
Total 28 35,4 51 64,6 79 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

SEXO
[N}
E 60
z
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g 40 76
= E i
20 8,8
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Fuente: Tabla 2

Figura 2.- Prevalencia de la maloclusién dentarias en pacientes de 18 a 30 afios de edad
que acuden a la Posta de Salud el Satélite, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del
Santa, departamento de Ancash — afio 2021, segun el sexo.

Interpretacion: Se observo que en la prevalencia de maloclusion en personas de 18 a 30
afios de la Posta de Salud el Satelite, el sexo masculino fue de 26,6% (21) con clase I,

seguido de 8,8% (7) con clase Il y segun el sexo femenino el 57,0% (44) con clase I,

seguido de 7,6% (6) con clase 11 y solo el 1,2% (1) de personas con clase I1I.




Tabla 3.- Frecuencia de la autoestima en pacientes de 18 a 30 afios de edad que
acuden a la Posta de Salud el Satélite, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del
Santa, departamento de Ancash — afio 2021.

AUTOESTIMA f %
Baja 1 1,3
Normal 70 88,6
Buena 8 10,1
Total 79 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Fuente: Tabla 3

Figura 3.- Frecuencia de la en pacientes de 18 a 30 afios de edad que acuden a la Posta
de Salud el Satélite, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, departamento
de Ancash — afio 2021.

Interpretacion: Se observo que segun el nivel de autoestima el menor porcentaje fue
del,3% (1) personas que presentd una autoestima baja, seguida del mayor porcentaje

que fue de 89,9% (70) personas que presentd una autoestima normal y por Gltimo el

10,1%(8) de personas present6 una autoestima buena.




4.2 Discusion

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar la relacion entre la autoestima y la
maloclusién dentarias en pacientes de 18 a 30 afios de edad que acuden a la Posta de Salud
el Satélite, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, departamento de Ancash — afio
2021. Los resultados que se obtuvieron dieron a conocer que existe relacion entre la
maloclusién y la autoestima, con un nivel alto las personas que tuvieron maloclusion de clase
| presentaron una autoestima normal y buena, con unnivel medio las personas con clase Il
presentd un nivel normal y bueno, por ultimocon un nivel bajo las personas con clase 111
presentaron una autoestima baja. Datosque al ser comparados con el autor Akpasa IO.
(Nigeria, 2022) tienen una gran similitud, ya que este autor encontrd una correlacion
significativa entre la autoestima y la sonrisa autopercibida (r = 0,294; P < 0,001) y la estética
dental (r =0,212; P < 0,001) °. Por otro lado, el autor Militi A. (E.E.U.U, 2021) también
encontrd correlaciones positivas entre impacto psicologico e impacto social, preocupacion
estética e impacto social, convicciones y autoconfianza, salud bucalcon impacto psicosocial
y preocupacion estética, autoestima con salud bucal. 7 En otras palabras, el resultado que se
obtuvo tiene una gran similitud con los resultadosque obtuvieron ambos autores, concluyendo
asi que si existe relacion entre la maloclusion y la autoestima. Por otro lado, el autor Zelada
C. (Peru-Chachapoyas,2019) obtuvo un resultado totalmente opuesto, el cual dice que no
existe relacion entre maloclusion y autoestima, contrastando asi que su hipétesis fue nula con
un valor de X2 =6.08; gl=6; p=0.4142>0.05. %2

Como primer objetivo especifico, se planted determinar la prevalencia de la maloclusiones
en pacientes de 18 a 30 afios de edad que acuden a la Posta de Salud el Satélite, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, departamento de Ancash — afio 2021, segun el sexo,
los resultados obtenidos, dieron a conocer que el sexo femenino fue el que predomino con un
nivel alto de clase | (44) 57,0%, seguido un nivel medio de clase 11 (6) 7,6% y por ultimo con
un nivel bajo la clase 111 (1) 1,3%. Estos datos al ser comparados, tuvieron discrepancia con
los resultados obtenidos por el autor Santos W. ° (Per(i 2020) el cual mostro en sus
resultados, que el sexomasculino predomino con un (92.31%), a diferencia del femenino
(69.57%).También se encontrd diferencia con el autor Zelada C. 2 (Chachapoyas, Per(,

2019) quien obtuvo como resultado, que en su poblacion de estudio el sexo masculino fue el

que predomino con un 62.6%, y el sexo femenino presento un 37.4%. En conclusién, los




resultados que se obtuvieron fueron apuestos con los resultados obtenidos por ambos autores
ya mencionados, en donde el sexo masculino fue el que predomino ante el sexo femenino con

respecto a la prevalenciade maloclusion.

Como segundo objetivo especifico, se plante6 determinar la frecuencia de la autoestima en
en pacientes de 18 a 30 afios de edad que acuden a la Posta de Salud el Satélite, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, departamento de Ancash — afio 2021. Los resultados
obtenidos, dieron a conocer que segun el nivel autoestima, predomino la autoestimacon nivel
normal (70) 89,9%, seguido del nivel de autoestima buena (8) 10,1% y por ultimo con el
menor porcentaje un nivel de autoestima baja el (1) 1,3% de personas. presentd una
autoestima buena. Estos datos tuvieron similitud con el autor Zelada C. 2 (Chachapoyas,
Peru, 2019) quien obtuvo como resultado que laautoestima alta fue la que predomino con
un (62.6 %), en segundo lugar, se encuentra la autoestima media con un (29.2%) y por
altimo la autoestima baja con un (8.2 %). Concluyendo que las personas que se calificaron
con una maloclusion clase Il y I segin Angle, presentaron una buena y regular autoestima,
mientras que las personas que se clasificaron con maloclusion con clase 111 presentaron una
maloclusién baja Por otro lado, se encontrd discrepancia con el autor Tirado A. ! (Trujillo,
Peru, 2019) quien obtuvo como resultado que del total de alumnos examinados el 100% de
la poblacidn presentd autoestima baja, eso quiere decir que las presencia de maloclusiones

no afecta de la misma manera a las personas, esto también dependera del nivel de autoestima

de la persona.




V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Se comproh6 que existe relacion entre la maloclusion y la autoestima en pacientes
de 18 a 30 afios de edad que acuden a la Posta de Salud el Satélite, Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, departamento de Ancash — afio 2021, por lo que ese

contrasta la hipétesis de investigacion.

2. Laprevalencia de la maloclusion dentaria en pacientes de 18 a 30 afios de edad que
acuden a la Posta de Salud el Satélite, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del
Santa, departamento de Ancash — afio 2021, fue mayor en el sexo femenino, con un
nivel alto de clase I, seguido un nivel medio de clase Il y por ultimo con un nivel

bajo la clase I11.

3. El nivel de la autoestima en pacientes de 18 a 30 afios de edad que acuden a la Posta
de Salud el Satélite, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, departamento

de Ancash — afio 2021, predomino la autoestima con nivel normal, seguido del nivel

de autoestima buena y por ultimo con el menor porcentaje un nivel de autoestimabaja.




5.2 Recomendaciones

e Promover la investigacion para futuros investigadores sobre la relacion que existe
entre la autoestima y la maloclusién, ya que son temas muy diferentes de una u

otramanera se pueden ver influenciadas entre si.

e Implementar charlas sobre un mejor cuidado de la salud bucal y medidas
preventivas para las maloclusiones que estén dirigidas hacia las personas que
acudana la Posta, por parte del area de Odontalgia de la Posta de Salud el Satélite,
ya que por lo general estos problemas de maloclusion empiezan desde una

temprana edad y se agravan con el paso del tiempo.

o Implementar charlas por parte del area de Psicologia de la Posta de Salud el

Satélite,con respecto a la autoestima y los efectos que esta puede causar en las

personas
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de Consistencia

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS DE LA VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA
PROBLEMA INVESTIGACION

_ Hipdtesis de investigacion:
(Cual es la relacion entre la | OPJetivo General: Hi: Existe relacion entre la maloclusion Tipo y nivel de
autoestima y la maloclusion | . peterminar la relacion de la | Variable: dental y el nivel de autoestima en personas Investigacion.
dentgrla én pacientes de 18 a autoestima con la maloclusion en | Autoestima de 18 a 30 afios de edad que acudan a la | Es de tipo cuantitativo,
30 afios de edad que acuden a N ., . . .
la Posta de Salud el Satélite, personas de 18 a 30 afios de edad | Maloclusion Posta de Salud el Satelite, distrito de | Observacional,
distrito de Nuevo Chimbote, que acudan a la Posta de Salud el Nuevo Chimbote, provincia del Santa, | prospectivo y transversal.
provincia del Santa, Satelite,  distrito de  Nuevo | Covariable: departamento de Ancash — afio 2021 De nivel correlacional.
departamento de Ancash - Chimbote, provincia del Santa, | Genero

afio 2021?

. ;Ccual sera la
prevalencia de maloclusién
dentaria en las pacientes de 18
a 30 afios de edad que acuden
a la Posta de Salud el Satélite,
distrito de Nuevo Chimbote,
provincia del Santa,
departamento de  Ancash
2021, segun el sexo?

. ¢ Cual seréa el nivel de
la autoestima en pacientes de
18 a 30 afios de edad que
acuden a la Posta de Salud el
Satelite, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del
Santa, departamento  de
Ancash 2021?

departamento de Ancash — afio
2021.

Objetivos Especificos:

Identificar la  prevalencia de
maloclusiones en personas de 18 a 30
afios de edad que acudan a la Posta
de Salud el Satelite, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash — afio 2021,
segun el sexo.

Identificar el nivel del autoestima.en
personas de 18 a 30 afios de edad que
acudan a la Posta de Salud el Satelite,
distrito de Nuevo Chimbote,
provincia del Santa, departamento de
Ancash — afio 2021.

Ho: No existe relacion entre la
maloclusién dental y el nivel de autoestima
en personas de 18 a 30 afios de edad que
acudan a la Posta de Salud el Satelite,
distrito de Nuevo Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash — afio
2021.

Disefio de investigacion
No experimental

Poblacion
Estuvo constituida por
todos los pacientes de 18 a
30 afios que acudan a la
Posta de Salud el Satelite.

Muestra
Mediante una formula
infinita, estuvo constituida
por 79 personas que
acudieron a la Posta de
Salud el Satelite.




Anexo 02. Instrumento de recoleccidn de informacion

A) Evaluacion clinica (Parte 1)

Llenar datos personales, para posteriormente realizar la evaluacion clinica.

RELACION DE LA AUTOESTIMA CON LA MALOCLUSION
EN PERSONAS DE 18 A 30 ANOS DE EDAD QUE ACUDAN A
= | APOSTA DE SALUD EL SATELITE, DISTRITO DE NUEVO
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH - ANO 2021

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD:

DATOS GENERALES:

SEXO:
Femenino |:| Masculino |:|

DATOS PARA EL ESTUDIO

PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES

PRESENCIA AUSENCIA
[] []
MALOCLUSION Si
Clase |
Clase 11-1
Clase 11-2
Clase 11l




Autor: Orellana Calvo Sergio Sebastian

B) Aplicacion de cuestionario segun la RS (Escala de Autoestima Rosenberg)

En
D M n
N Muy de ¢ desacuer uye
° acuerdo acuerdo do desacuerdo

o | Siento que soy una persona digna de aprecio,
1 | al menos en igual medida que los demas.

Estoy convencido de que tengo cualidades

0

o | buenas

0 Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la
3 | mayoria de la gente.

0 | Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.
4

O | En general estoy satisfecho/ a de mi mismo/a.
5

0 Siento que no tengo mucho de lo que estar

6 | orgulloso/ a.

En general, me inclino a pensar que soy un
7 | fracasado/ a.

o

o | Me gustaria poder sentir mas respeto por mi
g | mismo.

o | Hay veces que realmente pienso gue soy un
g | indtil.

1 | A veces creo que no soy buena persona.

0

(Parte I1)

Instrucciones: Responda los items sobre su actitud en las distintas situaciones presentadas a

continuacion.




Anexo 03. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: “RELACION DE LA AUTOESTIMA CON LA
MALOCLUSION EN PERSONAS DE 18 A 30 ANOS DE EDAD QUE ACUDAN A LA
POSTA DE SALUD EL SATELITE, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA
DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH — ANO 2021” y es dirigido por Orellana
Calvo Sergio Sebastian, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es: realizar una pequefia encuesta que consta de 10 preguntas,
la cuales usted tendra que llenar.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 5 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anonima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través del namero
964247162. Si desea, también podra escribir al correo sergiorellanal4@gmail.com

para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles
de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):




Anexo 4: Validaciéon de instrumento

FORMATD DE REGISTRO DE CONFIABILIDUAD DE

INSTRUMENT HVESTHZACKIN

L DATOS INFORMATDS

L1, ESTUNMANTE

AlVEFEL ORipe, Gavana Vel
CTuT UscamayTa, e Mana

L2 TITULD DF PROFECTO DE

IMFACTO FEIOOSOOAL DE Ls I!.FEHE!. DENTEL T 5L RELACRON

CON LA AUTOESTIRAK EM ESTUDLANTES ADDLESTENTES DE LA

INVESTHEACION LEP. BRYCE AREQUIPA. 2020
1.5, BRDOUELA PROFESIONAL Estomatodapia
1.4, TIPO DE INSTRUMENTD

Test de Rozembang |
Jadjuntar) "

1.5. COERICIENTE DE HR-20 Kuder Richardson | )

CONFIABILITVAD EMPLEADD

: AN 8 Cronbach. (%)

L6, FECHA DE APLICACION oB/oL/Z021

L7, MIUESTRA AFLICADA

30 estudianies del nevel sccundanc de laLEF. Bryoe

0. CONMFAMLIDAD

0.20

MIDICE DE COMNPIABILIDAD ALCANZADD:

W, DESCRIPCION BREVE DEL PROCESD [Memes initiofes, itemes mejorados, eiminados, e )

Ei indue de canfabibdad s aceptable, por la gue de loe § fems ne #1 necesaric hacer

Agiung rodilicaiés ai ebminacin

titadarie Davatd & it ks
DR 4000838

Alvarez Giovanna, Cruz Luz Maria. Impacto psicosocial de la estética dental y su relacion con
la autoestima en estudiantes adolescentes de una institucion educativa particular. Arequipa.
[Tesis]. Arequipa-PerG: Universidad Cesar Vallejo; 2020. [Citado el 1 de octubre de 2021].
Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12692/62768

Anexo 06. Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de informacion




a1 o

¥ o
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Afio Bicentenario del Perir; 200 afios de Independencia™

Chimbote, 17 de septiembre 2021

CARTA N° 168 - 2021 - DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica

Sr(a).

Lic. Roncal Alba Elizabeth

Directora del establecimiento de salud “El satélite”
Presente. ~

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar nuestro cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. EI motivo de la
presente tiene por finalidad presentar al estudiante Orellana Calvo Sergio Sebastidn, con codigo de
matricula N® 0110171085, de la Carrera Profesional de Odontologia, quién cjecutard de manera
presencial , el proyecto de investigacion titulado “Relacién de la autoestima con la maloclusién en
personas de 18 a 30 afios de edad que acudan 2 la Posta de Salud el Satélite, Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 20217 durante los meses de

setiembre, octubre del presente ailo.

Por este motivo, mucho agradeceré brindar las facilidades al estudiante en mencién a fin
culminar satisfactoriamente su investigacion el mismo que redundara en beneficio a las personas que

acudan al establecimiento de Salud el Satélite.
Es espera de su amable atencion, quedo de usted.

Atentamente,

Dr. Rojas Barrios, José Luis

Director de Escuela de Odontologia - ULADECH catélica L ZO\T y




Anexo 07. Evidencias de ejecucion

1 CUESTIONARIO DE RS ( Escala d CLASIFICACION DE ANGLE
2 ~ - 2 2 2 - Pl - P2 - P3 - pa_ - P5 - P5 - p7 - pg - po -[ P - CLASEL, I, 1l -
3 1|Roger Atalaya Salazar 5/10/2021] 2 1 29 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 1
4 2|vessica Pablo 5/10/2021] 2 2 23 2 2 2 1 2 3 3 3 3 3 1
5 3| Michael Sosa de lacruz 5/10/2021] 2 2 21 2 2 2 2 2 3 3 3 3 ] 1
6 4|Julia Cecilia Hernandez Vega 5/10/2021] 1 2 28 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2
7 Olaya Aguilar 5/10/2021] 2 2 20 1 2 2 1 1 2 3 4 3 3 1
8 6{Jose Tadeo Torres 5/10/2021] 2 1 27 2 2 2 2 3 3 4 2 3 2 1
] 7|Roberto Hiuya 5/10/2021] 2 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1
10 8[Americo sanchez Apolinario 7/10/2021] 2 1 27 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1
1 9|Pablo valle Hernandez 7/10/2021] 1 1 29 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2
12 10|Pamela Carmefio Cardenas 7/10/2021] 2 2 25 2 1 1 2 2 3 3 3 3 3 1
13 11[Saira Rojas Ramirez 7/10/2021] 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 3 2 3 1
14 12[Antolina Llajaruna Pola 7/10/2021] 2 2 27 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 1
15 13[Rosa Flores Castillo 7/10/2021] 2 2 25 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1
16 14|Julian Morales 7/10/2021] 1 1 30 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2
17 15|Erika Martinez Sanchez 7/10/2021] 2 2 27 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 1
18 16|Anais Macalopu Flares 7/10/2021] 2 2 21 2 1 2 1 1 4 4 4 4 ] 1
19 17[Marvin perez Cotrina 8/10/2021 2 1 29 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 1
20 18[Ana Canchis 8/10/2021 2 2 30 2 2 2 2 2 3 4 4 3 2 1
2 15[ Marisol Aguilar 2/10/2021] 2 2 2 1 2 2 1 2 3 3 4 3 a 1
22 20[Lusmila Angeles 2/10/2021] 2 2 21 2 2 2 1 2 3 3 3 3 3 1
22 21[Ruth Erika Cornelio 2/10/2021] 2 2 27 2 2 2 2 2 3 3 3 3 a 1
24 22[sonia Angeles £/10/2021] 2 2 23 2 2 2 2 2 3 2 3 2 ] 1
25 23|Harry Chester 8/10/2021] 1 1 25 2 2 2 2 2 3 3 2 4 3 2
26 24|Gerardo Melendez Cruzado 8/10/2021] 2 1 21 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 1
27 25|Emerson Morales Lopez 8/10/2021] 2 1 30 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 1
28 26|Alessando Roa Alameda 14/10/2021] 2 1 20 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1
23 27|Carlos Perez Dionisio 14/10/2021] 2 1 28 2 2 2 2 2 3 3 3 3 1
30 28|wendy vaseng 14/10/2021] 2 2 27 2 2 1 2 2 3 4 a 3 3 1
31 29|Yanina Huaman 14/10/2021] 2 2 21 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1
32 30[Luz Marina Eusebio 14/10/2021] 1 2 29 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2
33 31[Jhon Percy 14/10/2021] 2 1 2% 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 1
34 32|zelma Reyes Avalos 14/10/2021 1 2 28 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2
35 33|Fiorela Huaman 14/10/2021] 1 2 22 1 2 2 1 2 3 3 4 4 3 2
36 34| Dolores Coranel 14/10/2021] 2 2 25 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1
37 35/Elba Campos 15/10/2021 2 2 29 2 1 2 2 2 3 3 3 3 3 1
22 36| Ana Miranda Ramoz 15/10/2021] 2 2 23 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 1
CUEST ESTRATEG. DE APRENDIZ | [EEVENDA ESTRATIAPREND I <
CUESTIONARIO DERS ( Escala de CLASIFICACION DE ANGLE
2 2 2 2 2 2 Pl - 2 - P3 - Pa_ - ps - P65~ p7 - p3 - o -[ w0 - CLASEL W, It -
46|Joel Maqui Avalos 25/10/2021 2 1 25 2 2 2 2 2 3 3 3 3 1
47|Janet Medina 25/10/2021 2 2 29 2 1 2 1 1 3 3 4 3 3 1
u\eilmeruuﬁezmrascue 25/10/2021 2 1 28 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 1
45]Juan Carlos Aguero Palacios 25/10/2021] 1 1 27 2 2 2 2 2 3 3 4 4 3 2
50|Rosa Ochoa 25/10/2021] 2 2 19 1 1 2 2 2 3 4 3 3 3 1
51[sheyla del Aguilar 25/10/2021 2 2 25 2 2 1 1 2 3 3 3 3 3 1
52[Israel Gonzales 25/10/2021] 2 1 21 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1
53|Luis Fernandez 25/10/2021] 1 1 23 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2
54|Marcelo santoyo 25/10/2021 2 1 26 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1
55|Amada Carmen Ibafiez 25/10/2021] 2 2 28 2 2 2 1 2 3 3 3 ] a 1
56|Liz Thania Serrano Aguirre 25/10/2021] 2 2 21 1 2 2 1 1 3 3 4 3 4 1
57|Mirian Uriel Ramirez 25/10/2021) 2 2 26 1 1 1 2 2 4 3 4 3 3 1
58| Amalia Quezada 25/10/2021| 2 2 29 2 2 2 1 2 3 3 3 3 3 1
59]Jorge Medina Romero 27/10/2021] 2 1 25 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1
60| Yarely Castillo 27/10/2021] 2 2 19 1 2 1 1 2 4 3 3 3 1 1
61|Karen Fernandez 27/10/2021 1 2 24 2 1 2 2 2 3 3 3 3 3 2
62|wendy Ia Rosa 27/10/2021] 2 2 ) 2 1 2 2 2 2 2 3 3 3 1
63|Lusmeri Quispe 27/10/2021] 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 3 1
64]Jesus Manuel Jauregui Piement| 27/10/2021 2 1 28 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 1
65| Araceli 27/10/2021] 2 2 ) 1 1 1 1 1 3 2 3 ] a 1
66| Katty Azafia 27/10/2021] 2 2 27 2 2 2 2 2 3 3 3 4 3 1
67|Claudia Callan 27/10/2021] 2 2 25 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1
68|Carlos Ramos 2/11/2021] 2 1 29 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 1
69|Sonia Miranda 2/11/2021 2 2 2 2 2 1 1 2 3 3 3 3 3 1
70|Maritza Ramos 2/11/2021/ 2 2 20 2 2 2 2 2 3 E] 3 3 3 1
71/zenaida Capillo 2/11/2021 2 2 26 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1
72|Toshiro Rivas 2/11/2021 2 1 21 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 1
73[Cinthya Zumaran Garcia 2/11/2021 2 2 28 2 1 1 2 2 3 3 3 3 3 1
74|Sandro Mesa 2/11/2021/ 1 1 30 2 2 1 2 2 3 4 3 3 3 2
75|Michelle Ibafies Perez 2/11/2021] 2 2 27 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1
76| Luisa Hernandez 2/11/2021 2 2 25 2 1 2 2 2 3 2 3 3 3 1
77|Marlene Dominguez 2/11/2021 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1
78|Daniela Montero 2/11/2021] 2 2 28 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1
79|Piero Vasquez 2/11/2021 2 1 20 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1

CUEST ESTRATEG. DE APRENDIZ
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DECLARACION JURADA

Yo. Orellana Calvo Sergio Sebastian, identificado (a) con DNI N° 72328332, con domicilio
real en Urb Casuarinas MzE2 Lt19, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia de Santa,
Departamento de Ancash.

DECLARO BAJO JURAMENTO.

En mi condicion de Bachiller con codigo de estudiante 0110171085 de la Escuela
Profesional de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cat6lica Los
Angeles de Chimbote semestre académico 2023-2:

1. Que los datos conseguidos en la tesis titulada RELACION DE LA AUTOESTIMA
Y LA MALOCLUSION DENTARIA EN PACIENTES DE 18 A 30 ANOS DE
EDAD QUE ACUDEN A LA POSTA DE SALUD EL SATELITE, DISTRITO
DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH — ANO 2021.

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad.

Martes, 26 de diciembre de 2023

Y/

Firma del estudiante/bachiller DNI
N°: 72328332




