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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre autoestima

y maloclusién en escolares de 12 a 18 afios de edad.

Material y método: El estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional incluy6
un total de 80 alumnos de educacion secundaria. Para determinar la autoestima de los
estudiantes se aplico el 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 maloclusion en escolares de 12 a 18 afios de edad, La
comparacion de las puntuaciones de autoestima segun tipo de maloclusion se realizara
mediante las pruebas no paramétricas Kruskal Wallis y U-Mann Whitney Se considerara un

nivel de significancia del 5%.

Resultados: Los resultados mostraron que al determinar la asociacion entre niveles de
autoestima y maloclusion se encontrd autoestima baja la clase I con el 26.2%, clase 11 division
1 con el 45%, clase Il division 2 con el 23.8% y clase 111 con el 5%. En la comparacién entre
puntuaciones de autoestima segun maloclusion se encontré 15.52 para clase I, 14.03 para
clase Il division 1, 14.11 para clase 11 division 2, y 15.25 para clase 111. Se observo diferencia

significativa al relacionar la autoestima con las maloclusiones.

Conclusiones: Si existe diferencia significativa respecto a la autoestima con la maloclusion

en escolares de 12 a 18 afos de edad.

Palabras Claves: Asociacion, autoestima, maloclusion, escolares.



ABSTRACT

Objective: The present study aimed to determine the association between self-esteem and
malocclusion in schoolchildren between 12 and 18 years of age.

Material and method: The prospective, transversal, descriptive and observational study
included a total of 80 secondary school students. To determine the students self-esteem, the
validated questionnaire, Rosenberg's test, was applied, and to determine the malocclusion, a
clinical examination was performed on each student according to Angle's classification. For
the association between self-esteem and malocclusion in schoolchildren between 12 and 18
years of age, the comparison of self-esteem scores according to the type of malocclusion
will be performed using the nonparametric tests Kruskal Wallis and U-Mann Whitney. A

level of significance of 5%

Results: The results showed that, when determining the association between levels of self-
esteem and malocclusion, they were found to have low self-esteem class | with 26.2%,
class Il division 1 with 45%, class 11 division 2 with 23.8% and class 111 with 5%. In the
comparison between self-esteem scores according to malocclusion we found 15.52 for class
I, 14.03 for class Il division 1, 14.11 for class Il division 2, and 15.25 for class I1l. A

significant difference was observed in the relation between self-esteem and malocclusion.

Keywords: Association, self-esteem, malocclusion, school.
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. INTRODUCCION

La autoestima podria definirse como el conjunto de imagenes, sentimientos y rasgos que la

persona reconoce o percibe como parte de si misma.t

Un aspecto dental desagradable puede estigmatizar a una persona, obstaculizar sus logros
escolares, fomentar estereotipos negativos, y tienen un efecto negativo en la autoestima. Sin

embargo, es dificil determinar el impacto preciso de la maloclusion en la calidad de vida.? 3

Rosenberg entiende la autoestima como un sentimiento hacia uno mismo, que puede ser
positivo 0 negativo, el cual se construye por medio de una evaluacion de las propias

caracteristicas.*

Branden (1995) determind que la baja autoestima ha constituido un factor causal que

predispone a experimentar problemas psicoldgicos.*

Coopersmith (1968) observo un alto nivel de autoestima en adolescentes activos, expresivos
y con éxito, mientras que una autoestima baja se correlaciono con una ambicién baja, y
también con menor salud. Concluyo6 que una autoestima positiva o negativa depende del trato
paterno.® Los nifios con baja autoestima son mas sensibles a los defectos estéticos de la

maloclusién.?

Las alteraciones en la posicion dental tienen efectos negativos en los aspectos fisicos,
psicologicos y sociales; mientras que aquellos que presentan oclusion adecuada son
influenciados positivamente. Los adolescentes que han sido intimidados por presentar algun

tipo de maloclusion han reportado un impacto negativo en su autoestima y calidad de vida.®

Por otro lado, la maloclusion es la relacion alternativa de partes desproporcionadas que no

siguen un patrén normal de oclusion.® El origen de las maloclusiones no tiene un factor



causal especifico; sin embargo se considera que la mayoria de los casos son producto de una
de dos situaciones: una discrepancia relativa en el tamafio de los dientes y los huesos y una

discrepancia relativa en el tamafio de las bases 6seas maxilares.’

La maloclusidn se refiere a cualquier grado de contacto irregular de los dientes, lo que incluye
sobremordidas, submordidas y mordidas cruzadas, lo que indica una desproporcion entre el
tamafo de ambos maxilares, provocando un apifiamiento de los dientes o en patrones de

mordida anormales.®

Un tratamiento interceptivo, evita que la maloclusion progrese y ayuda a mejorar la
autoestima de los nifios o adolescentes. Por lo que la prevencion e intercepcion es

fundamental para evitar que las anomalias dentomaxilares progresen.®

Orellana M. y Col*® (2000) realizaron un estudio descriptivo de 25036 nifios ambos sexos.
Se obtuvo que el 80.8% tenia maloclusion, la clase I con el 74.6%, la clase Il con el 15% y

por ultimo la clase 111 con el 10.4%.

Salazar'' (2003) realiz6 un estudio en la escuela Primaria “San Ramoén” en Tumbes;
evaluando a 200 nifios de ambos géneros de 09 a 12 afios. Segun los resultados la prevalencia
de maloclusiones fue de 74%, la clase | fue la méas frecuente con 56.1%, la clase Il con el

25% y la clase 111 con 18.9%.

Florian.'? (2013) encontr6 que la prevalencia en escolares de 11 a 16 afios de edad en la
ciudad de Trujillo Distrito EI Porvenir, las maloclusiones clase | el 54.87%, el 10.76%
maloclusidn clase Il division 1, el 8.33% maloclusion clase 11 division 2 y 22.57% clase 1ll;
el 65.1% de adolescentes presenta autoestima buena, el 25.9% autoestima normal y el 8.9%

autoestima baja.



Preciado®® (2014) evalu6 en escolares de 12 a 17 afios de edad en la ciudad de Trujillo,
encontrado una prevalencia de maloclusion en la clase | con el 63%, maloclusién clase Il
division 1 con el 23.8%, maloclusion clase 11 division 2 con el 8.8% y maloclusion clase 111
con el 4.4%, en esta investigacion se concluyd que si existe relacion altamente significativa

entre el tipo de maloclusién y la autoestima en sujetos de 14 a 17 afios de edad.

Florian K y Col* (2015) encontraron en 276 adolescentes de 12 a 16 afios de edad en la
ciudad de Trujillo, de acuerdo con la clasificacion de Angle, una prevalencia del 57,6% con
maloclusion clase 1, el 18,9% con maloclusion clase Il y 23,5% con maloclusion clase 111;
En la investigacion concluyeron que la autoestima puede variar segin a la maloclusion de
los adolescentes en la muestra estudiada, los adolescentes con maloclusion clase 11 (y mas
especificamente Clase Il division 2) reportaron mejor autoestima que aquellos con

maloclusidn clase I. No se encontraron diferencias entre otros grupos de maloclusion.

La adolescencia es la etapa mas transcendental de la vida en la que se producen cambios. Los
nifios y adolescentes que presentan maloclusion traen efectos tanto fisicos como psicolégicos
y son propensos a desarrollar autoestima baja. Si en esta etapa se presentara un problema de
maloclusién que no es tratado a tiempo podria desencadenarse en un grave problema
psicosocial a futuro. En esta etapa es donde mas debemos enfocarnos y corregir a tiempo las

maloclusiones para que el adolescente no presente ningin cambio negativo.

Por tal motivo el propésito del presente estudio fue determinar la prevalencia de asociacion
de autoestima y maloclusion en 80 adolescentes entre 12 a 18 afios de edad de la Institucion

Educativa “Cesar Vallejo” del distrito de La esperanza, Trujillo.
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1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢EXiste asociacion entre autoestima y maloclusion en escolares de 12 a 18 afios de

edad?

1.2. HIPOTESIS DE INVESTIGACION:

Existe asociacién entre autoestima y maloclusion en escolares de 12 a 18 afios de

edad.

1.3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION:

1.3.1. Generales:
- Determinar si existe asociacion de autoestima y maloclusion en escolares

de 12 a 18 afos de edad.

1.3.2. Especificos:

Determinar los niveles de autoestima en escolares de 12 a 18 afios de

edad.

- Determinar la prevalencia de maloclusiones en escolares de 12 a 18 afios
de edad.

- Determinar si existe asociacién entre niveles de autoestima y
maloclusién en escolares de 12 a 18 afios de edad, segun sexo.

- Determinar la relacion entre autoestima y maloclusion en escolares de

12 a 18 afios de edad.

11



Il. DEL DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio:

1.1.

1.2.

1.3.

Tipo de investigacion:

Segun el periodo

en que se capta

Segun la

evolucion del

Segun la

comparacion de

Segun la

interferencia del

fendomeno investigador en el
la informacion poblaciones

estudiado estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

Area de estudio

El presente estudio se desarrolld en los ambientes de la I.E N° 80821

“CESAR ABRAHAM VALLEJO MENDOZA” 3°, 4° y 5% grado de

secundaria, distrito de La Esperanza, Trujillo.

Definicidn de la poblacion muestral

1.3.1. Caracteristicas generales de la poblacion

La poblacidn estard constituida por escolares de 12 a 18 afios de

edad.

12




1.3.1.1. Criterios de inclusion:
e Escolar de la institucion educativa “Cesar Vallejo”
de la Esperanza — Trujillo.
e Escolar con denticion permanente.
e Escolar que acceda a participar de dicha
investigacion.
e Escolar cuyo padre o apoderado permita la

participacion de dicha investigacion.

1.3.1.2. Criterios de exclusion:
e Escolar que utilice o haya utilizado algun tipo de
tratamiento ortopédico/ortodontico.
e Escolar con  antecedentes  traumatismos

dentomaxilofaciales.

1.3.2. Disefio estadistico de muestreo:

1.3.2.1. Unidad de analisis

Escolar de la I.E. “Cesar Abraham Vallejo Mendoza”

que cumpla con los criterios de seleccidn establecidos.

13



1.3.2.2. Unidad de muestreo

Escolar de la I.E. “Cesar Abraham Vallejo Mendoza”

que cumpla con los criterios de seleccidn establecidos.

1.3.2.3. Tamafo muestral

Se analiz6 al total de la poblacion, la cual estuvo
constituida por escolares que cumplan con los criterios
de seleccion establecidos, evaluandose un total de 80
escolares (los 80 escolares entregaron su
consentimiento informado).

Para determinar el tamafio de muestra se emplearon
datos de un estudio piloto, empledndose la formula

para estimacion de frecuencias:

Zl—oz/22 * p*q

n=
2
d
Alfa (Méximo error tipo I) o= 0.050
Nivel de Confianza 1-a2 = 0.975
Z de (1-a/2) Z(1-a/2)= 1.960

14



% de casos de maloclusion

p= 0.150
Clasell-2
Complemento de p g= 0.850
Precision d= 0.100
Tamafio de la muestra
n= 48.979
calculado
Tamaiio de la muestra
n= 49

minimo

1.3.3. Método de seleccion

Método no probabilistico por conveniencia.

1.4.  Consideraciones éticas.
Para la ejecucion de la presente investigacion, se seguiran los principios
de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 180 Asamblea Médica
Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial

(Helsinki, 1964) y modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre 2013.
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2.

Meétodo, procedimiento e instrumento de recoleccion de datos.

2.1. Método de investigacion:

Observacion — Encuesta (cuestionario).

2.2. Descripcion del procedimiento:

A. De la aprobacion del proyecto:

El primer paso para la realizacion del presente estudio de
investigacion fue la obtencion del permiso para su ejecucion, tras la
aprobacion del proyecto por parte del comité de investigacion de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada

Antenor Orrego.

De la autoridad para la ejecucion:

Una vez aprobada el proyecto se procedi6 a solicitar el permiso a
las autoridades de la Comision de Investigacion de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, y se les
explico la importancia de la presente investigacion con el fin de
obtener los permisos correspondientes para su correspondiente

ejecucion.

16



C. Del consentimiento
Una vez aprobado el proyecto se procedié a solicitar el permiso
correspondiente al director de la I.LE. “Cesar Abraham Vallejo
Mendoza” del distrito de la Esperanza Trujillo. Se conversé con los

profesores para proceder a su ejecucion.

En cada aula se entreg6 una hoja de consentimiento informado para
solicitar la participacion de los escolares en el presente estudio el
cual tuvo que ser enviado a sus domicilios para obtener el permiso
correspondiente de sus padres y/o apoderado (Anexo 1)

Se le entregd una hoja de asentamiento informado en el cual los
alumnos participantes colocaron sus datos y huella digital (Anexo

2)

D. Determinacion del autoestima

Los instrumentos que se utilizaron para el estudio fue el
cuestionario de Rosenberg (RSES). A los alumnos que cumplan con
los criterios correspondientes se les aplicd una encuesta para medir
el nivel de autoestima mediante el test de Rosenberg?®, validado en
espafol. (Anexo 3)

Se determino el grado de autoestima con las siguientes categorias,
para; SA= 3, A=2, D=1, SD=0. Los elementos con un asterisco son
de valor inverso, es decir, SA=0, A=1, D=2, SD=3. Sumando las

puntuaciones de los 10 items. Cuando mas alto sea el puntaje,

17



mayor es la autoestima. Los valores del nivel de autoestima es el

siguiente:

v' Buena: mayor de 25
v" Normal: de 15 - 25

v" Baja: menos de 15

Determinacion de la Maloclusion segun Angle

Se realizé un examen clinico previo teniendo en cuenta los criterios

de exclusion. Luego se procedio a la explicacion al alumno del

procedimiento.

Se considero la clasificacion de Angle® (Anexo 4).

v

Maloclusién clase I: Cuando la cuspide mesiovestibular del
1*" molar superior ocluye en el surco mesiovestibular del 1*
molar inferior (llave molar).

Maloclusidn clase I1: EI 1°" molar permanente inferior se situa
distalmente con relacion al 1° molar superior.

Divisidn 1: Vestibularizacién de los incisivos superiores
Divisidn 2: Palatinizacion de los incisivos superiores
Maloclusidn clase I111: Mesioclusion del 1° molar permanente

inferior.

18



F. Confiabilidad del método
La confiabilidad del método fue realizada mediante la calibracion
interevaluador entre el investigador y un experto. Se evaluo6 la
concordancia en la medicién de la maloclusion en 10 escolares de
12 a 18 afios de edad, empleando el estadistico kappa de Cohen,
obteniendo una confiabilidad significativa con un valor de kappa

igual a 0.688 (p = 0.003) [Anexo 5].

2.3. Instrumento de recoleccion de datos
e Para autoestima: Cuestionario de Rosenberg. (Anexo 3)
e Para maloclusion: Examen clinico, Ficha de recoleccion de datos,

(Anexo 4).
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2.4. ldentificacion de variable

TIPO
VARIABLE DEFINICION DEFINICION SEGUN ESCALA DE
SEGUN SU )
CONCEPTUAL OPERACIONAL su MEDICION
NATURALEZA )
(INDICADORES) FUNCION
Se medira segin
Test de Rosenberg?®
El conjunto  de | (Categorias)
imagenes,
- - Buena:
sentimientos y rasgos
mayor de | CUALITATIVA ORDINAL
que la  persona
Autoestima . 2
reconoce 0 percibe
- Normal: de
como parte de si
15-25
misma.! .
- Baja:
menos de
15
Se refiere q cualquier | Clasificacion — de
16
grado de contacto | Andle
irreqular  de  los - Clasel
Maloclusién dientes, lo que incluye - Clase 1l
sobremordidas, divisién 1
submordidas y y2 CUALITATIVA | - NOMINAL
mordidas  cruzadas, - Clase I

indica una
desproporcion entre el
tamafio de ambos

maxilares. 8
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TIPO

COVARIA DEF. DEF. segun su segun su ESCALA
BLE DIMEN CONCEPTUAL OPERACIONAL funcién naturaleza DE
SION (INDICADORES) MEDICION

Conjunto de

caracteristicas HOMBRE

biologicas que CUALITATIVA | NOMINAL
SEXO | - definenalosseres| | smemeeee-

humanos  como MUJER

hombres y

mujeres.t

3. Analisis estadistico de la informacion:

Los datos recolectados seran procesados de manera automatizada en el programa

estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego presentar

los resultados en tablas y/o graficos mostrando los resultados de acuerdo a los

objetivos planteados. La asociacion entre la autoestima y maloclusiones en

escolares de 12 a 18 afios de edad sera evaluada mediante la prueba Chi cuadrado

(xz). La comparacién de las puntuaciones de autoestima segln tipo de

maloclusién se realizard mediante las pruebas no paramétricas Kruskal Wallis y

U-Mann Whitney Se considerara un nivel de significancia del 5%.
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I1l.  RESULTADOS

El presente estudio tuvo como propdsito determinar la asociacién entre autoestima vy
maloclusion en escolares de 12 a 18 afios de edad. Se evaluaron a 80 alumnos de educacién
secundaria de la I.E. “Cesar Abraham Vallejo Mendoza” de 3°, 4°y 5 grado de secundaria
del distrito La Esperanza siendo 37 mujeres y 43 varones encontrandose los siguientes

resultados.

Al comparar la asociacion entre niveles de autoestima y maloclusion en el presente estudio,
se encontrd que presentan autoestima baja la clase I con el 26.2%, clase 1l divisién 1 con el
45%, clase 11 division 2 con el 23.8%, clase Il con el 5%. En el estudio no se hallaron

autoestima normal y buena, por lo tanto la asociacion fue no calculable [Tabla 1].

De los 80 escolares examinados de 12 a 18 afios de edad de la I.E.”Cesar Abraham Vallejo
Mendoza” del distrito de La Esperanza, Trujillo el 100% de la poblacidn presentd autoestima

baja [Tabla 2].

La prevalencia de maloclusion en escolares de 12 a 18 afios de edad de la ciudad de Trujillo
fueron; 26.2% maloclusién Clase 1, 45% maloclusion Clase 11 divisidn 1, 23.8% maloclusion

Clase 11 division 2, 5% maloclusién Clase 111 [Tabla 3, Grafico 1].

22



Segun sexo, en escolares de 12 a 18 afios de edad de 37 mujeres y 43 hombres ambos con
autoestima baja el que predomina mas es la maloclusion Clase 2 division 1 con 43% y 46%

respectivamente [Tabla 4, Grafico 2].

En el indicador de relacion entre autoestima y maloclusion las puntuaciones que se
encontraron en escolares de 12 a 18 afios de edad en la ciudad de Trujillo fueron; 15.52 para
los que presentaron maloclusion clase 1, 14.03 para los que presentaron maloclusién Clase 11
division 1, 14.11 para los que presentaron maloclusion clase Il division 2 y 15.25 para los
que presentaron maloclusion clase 111. Se observd diferencias significativas entre dichas

puntuaciones (p< 0.007) [Tabla 5].
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Tabla 1

Asociacion entre niveles de autoestima y maloclusion en escolares de 12 a 18 afios de edad.

Maloclusién
Total
Autoestima Clase | Clase 1.1 Clase 1.2 Clase lll p*
n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Baja 21 (26.2) 36 (45.0) 19 (23.8) 4 (5.0 80 (100)
Normal 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
N.C.
Buena 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
Total 21 (26.2) 36 (45.0) 19 (23.8) 4 (5.0 80 (100)

p* Chi-Cuadrado; N.C., no calculable.
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Tabla 2

Niveles de autoestima en escolares de 12 a 18 afios de edad.

Autoestima n %
Baja 80 100.0

Normal 0 0.0

Buena 0 0.0
Total 80 100.0

25



Tabla 3

Maloclusion en escolares de 12 a 18 afios de edad.

Maloclusién n (%)
Total
Clase | Clase 1.1 Clase 1.2  Clase Il
n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)

21 (26.2) 36 (45.0) 19(23.8)  4(5.0) 80(100.0)

Gréafico 1

Maloclusion en escolares de 12 a 18 afios de edad.

Maloclusién

m Clase]l ®wClaselIl.1 = Clasell.2 Clase I1I




Tabla 4

Relacion entre niveles de autoestima y maloclusion en escolares de 12 a 18 afios de edad

seglin sexo.
Maloclusién
Total
Sexo Autoestima  Clase | Clase 11.1 Clase 1.2 Clase I p*
n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Baja 13 (30.23) 20 (46.51) 7 (16.28) 3(6.98) 43(100.0)
Normal 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Masculino N.C.
Buena 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Total 13 (30.23) 20 (46.51) 7 (16.28) 3(6.98) 43(100.0)
Baja 8 (21.62) 16 (43.24) 12 (32.43) 1(2.70) 37(100.0)
Normal 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0 0(0.0)
Femenino N.C.
Buena 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0
Total 8 (21.62) 16 (43.24) 12 (32.43) 1(2.70) 37(100.0)

p* Chi-Cuadrado; N.C., no calculable.

27



Tabla s

Relacion entre autoestima y maloclusidn en escolares de 12 a 18 afios de edad.

Maloclusién n Media Me DE Min Max p*
1. Clase | 21 15.52 23 15 0.98 14 18
2.Clase 11.1 36 14.031 14 1.92 8 17
0.007
3. Clase 1.2 19 14111 14 2.92 10 23
4. Clase Il 4 15.25 14 3.3 13 20

*Kruskal-Wallis; Me, mediana; DE, desviacién estandar; Min, valor minimo; Max, valor maximo. Los superindices

indican los nimeros con las cuales difieren estadisticamente (U de Mann-Whitney p < 0.05).

Grafico 2

Maloclusion en escolares de 12 a 18 afos de edad.
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IV. DISCUSION

Las consecuencias fisicas, sociales y psicoldgicas de una maloclusion han sido temas de
investigacion durante mucho tiempo!4. En la actualidad las maloclusiones vienen siendo
consideradas como un problema de salud publica®®. Asi mismo, se sabe que la prevalencia
de las alteraciones en la oclusién dental, es la tercera causa de morbilidad bucal a nivel

mundial.*®

El objetivo de este estudio fue determinar la asociacion de autoestima y maloclusion en
adolescentes de 12 a 18 afios de edad en la ciudad de Trujillo. Se realizo en el distrito de La

Esperanza.

En este estudio se utilizo como instrumento de medicion para determinar la autoestima, la
encuesta de Rosenberg® siendo una de las medidas mas utilizadas de autoestima global en
ciencias sociales, la popularidad de RSES se debe en parte a su buena psicometria,

propiedades, simplicidad y brevedad.?

También el presente estudio se trabajo con la clasificacion de Angle; Segin Almandoz A.?
esta clasificacion, es importante hasta nuestros dias, ya que es sencilla, practica y ofrece una

vision inmediata del tipo de maloclusion a la que se refiere y tiene aceptacion universal.
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Al analizar los valores obtenidos de nuestras variables autoestima y maloclusion,
encontramos una asociacion directa, por lo que se puede afirmar que una persona con
maloclusién va a presentar una baja autoestima. Es muy probable que los estudios de
Preciado®3, Florian y Col**, Talley!®y Orellana®® difieran con el presente estudio debido a la
variacion racial, cultural, al diferente tamafio muestral, predisposicion genética, diferencias

en el estilo de vida y variaciones de crecimiento.

La prevalencia de maloclusiones encontradas es similar a los estudios de Preciado®® (100%)
y es mayor a la reportada por los estudios de Florian? con el 96.53%, Orellana'® con el 80.8%,

Salazar*! con el 74%.

Nuestros resultados difieren en la clase I y I1 con los encontrados por Preciado®® quien reportd
que el 63% tenia maloclusion clase I, el 32.6% tenia maloclusion clase 11, el 4.4% tenia
maloclusion clase 111 este ultimo tiene ligera diferencia con nuestros estudios maloclusion

clase 111 con el 5%

De acuerdo con los hallazgos observados en el presente estudio, en cuanto a la frecuencia de
casos de maloclusion con base en la clasificacion de Angle, se encontrd que la maloclusion
clase 11 division 1 con 45% fue la que mas predomind, estudios similares con Reyes y Col?®
quienes encontraron que la maloclusién mas frecuente fue la clase 11, mientras que en otros
estudios la maloclusion Clase | fue la que se present6 con mayor frecuencia: Floriany Col*

quien reportd 57.6%, Talley*® reporté 52.8%, donde no se encontraron asociaciones
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significativas entre la edad, el sexo y el tipo de maloclusion, Orellana®® reportd 74.6%,

Aliaga?’ report6 52.8%.

Los resultados obtenidos difieren a los encontrados por estos autores, esto probablemente se
debid a que el trabajo se realiz6 en otra poblacion, tiempo distinto a la ejecutada de estos
autores, factores genéticos de los estudiantes, a la diferencia en los criterios de diagndstico

empleados y al rango etario evaluado.

En lo que respecta a la asociacion entre maloclusion y autoestima de acuerdo al sexo, se
encontro que existe una mayor prevalencia en el sexo masculino con 46.51%, estudios que
difieren con Camblor 22 quien encontr6 que en el género que prevalece la mayor cantidad de

maloclusiones es el femenino con un 52.3%, mientras que el masculino obtuvo un 47.7%.

Al comparar nuestros resultados de puntuaciones entre la autoestima segin maloclusion en
escolares de 12 a 18 afios de edad, la maloclusion clase | informé de una mayor autoestima
en comparacion con aquellos con maloclusion clase |1, obtuvimos que existe diferencia
significativa, resultados similares con los encontrados por Preciado®® quien informd mayor
autoestima la maloclusion clase | en sujetos de 14 a 17 afios de edad. Sin embargo nuestros
estudios difieren con los hallados por Florian y Col** quien reporta mayor autoestima en
adolescentes con maloclusion clase Il (especificamente maloclusidn clase 1l division 2), la
diferencia se debe a la cantidad de escolares estudiados, factores genéticos, diferentes etnias

y nivel socioeconémico.
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La baja autoestima se ha asociado con el impacto estético de la maloclusion y que afecta
significativamente la calidad de vida de los escolares.?® La autoestima podria verse influida
por varios factores; Una persona puede tener una alta autoestima en su vida laboral y baja
autoestima en su vida personal. También la autoestima podria tener efectos hereditarios y
caracteristicas genéticas que podria desempefiar un papel en él también. Es dificil identificar
la contribucion pura de la maloclusion sobre la autoestima de los individuos. Eso Seria

necesario considerar estos aspectos en futuras investigaciones.**

Las posibles explicaciones para presentar los resultados obtenidos, donde las menores
puntuaciones se encuentran en la clase 111, caracteristicas de aquellas personas que tienden a
tener un menton muy prominente o perfil facial concavo y fuerte definicion muscular facial?*,
estas son caracteristicas que normalmente los adolescente no quisieran tener? hay una cierta
preliminar evidencia de que el apifiamiento de los dientes anteriores puede afectar la

autoestima de los adolescentes, en particular en mujeres.?®

La odontologia es una profesién multidisciplinaria en donde debe intervenir lo clinico y lo
psicoldgico es decir que el profesional de la salud debe conocer las consecuencias de una

autoestima baja y saberlas sobrellevar por medio de charlas de motivacion y cuidado dental.

32



V. CONCLUSIONES

No se pudo calcular la asociacién entre autoestima y maloclusion en escolares de 12

a 18 afios de edad.

En los niveles de autoestima, el 100% de 80 escolares de 12 a 18 afios de edad,

presentd baja autoestima.

Al evaluar las puntuaciones de maloclusion en escolares de 12 a 18 afios de edad, se
present0 una prevalencia de 21 escolares el 26.2% presenta maloclusion clase I, de
36 escolares el 45% presento clase 11 division 1, de 19 escolares el 23.8% presenta

clase Il division 2 y de 4 escolares el 5% presenta maloclusion clase I11.

No se pudo calcular la asociacion entre autoestima y maloclusion en escolares de 12

a 18 afios de edad, segun su sexo.

Existe relacion entre autoestima y maloclusion en escolares de 12 a 18 afios de edad,

diferencia significativa (p*0.007).
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar estudios en poblaciones con un nimero mayor de personas en distintos

colegios de la ciudad, de modo que obtenga un panorama de la maloclusion

Realizar estudios en poblaciones mixtas y en diferentes sectores socioculturales.

Realizar investigaciones de asociacion de maloclusiones con otros aspectos

psicosociales o socioculturales.
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ANEXOS 1

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTA DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES

Yo ., identificado con

DNI N°- manifiesto el deseo que mi menor hijo

participe voluntariamente en el trabajo de investigacion titulado:
“ASOCIACION ENTRE AUTOESTIMA Y MALOCLUSION EN
ESCOLARES DE 12 A 18 ANOS DE EDAD”, que estara a cargo de la
Sefiorita MARY ALEXANDRA TIRADO DIAZ, estudiante de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego. Confirmo que he sido
informado del procedimiento y los fines del trabajo y se me han aclarado todas
las dudas.

En fe de lo expresado, firmo conforme:

FIRMA Huella digital

Trujillo, de del 2016.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTA DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ASENTAMIENTO INFORMADO PARA LOS ALUMNOS
Y O e, acepto  ser
examinado(a) y colaborar con el presente trabajo de investigacion, cuyo fin es
recopilar informacion que serd usada para obtener un panorama global de la
“ASOCIACION ENTRE AUTOESTIMA Y MALOCLUSION EN
ESCOLARES DE 12 A 18 ANOS DE EDAD” en escolares en la provincia de

Trujillo-2016.

FIRMA Huella digital

Trujillo, de del 2016.
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ANEXO 3

TEST DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Nombre:

Sexo: Grado y seccion:

Edad:

fecha:

Instrucciones: A continuacion se muestra una lista de los estados que se ocupan

de sus sentimientos generales acerca de ti mismo.

Muy de| De acuerdo No estoy de| Estoy muy en
acuerdo acuerdo. desacuerdo
Siento que soy una persona digna de aprecio, al | SA A D SD
menos en igual medida que los demas.
*Creo que tengo un buen nimero de cualidades. | SA A D SD
En general, me inclino a pensar que soy un(a)| SA A D SD
fracasado(a).
Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la| SA A D SD
mayoria de la gente.
*Siento que no tengo muchos motivos para| SA A D SD
sentirme orgulloso(a) de mi.
*Tengo una actitud positiva hacia mi mismo(a). | SA A D SD
En general, estoy satisfecho(a) conmigo| SA A D SD
Mismo(a).
*Desearia valorarme mas a mi mismo(a). SA A D SD
*A veces me siento verdaderamente| SA A D SD
inatil.
A veces pienso que no soy bueno(a) para nada. | SA A D SD
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ANEXO 4

Ficha de recoleccidon de datos  (Fase de Seleccién) N°

I. Datos Generales

Sexo: Masculino Femenino

Edad (afios cumplidos):
Grado y seccion

Il. Entrevista al escolar:

A LA ENTREVISTA DEL ESCOLAR

Presenta aparente buen estado de salud general

Esta consumiendo medicamentos de algun tipo

Tiene antecedentes de traumatismos dentomaxilofaciales.

Tiene o ha tenido tratamiento ortodontico u ortopédico.

I11. Examen clinico:

MALOCLUSION Si
Clase |

Clase 11-1

Clase 11-2

Clase Il
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ANEXO 5

CALIBRACION DEL EVALUADOR EN LA DETERMINACION DEL

TIPO DE MALOCLUSION

CONFIABILIDAD DEL METODO

Interevaluador

Medida n  Concordancia
kappa p*
(%)

Maloclusién 10 80 0.688 0.003
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