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RESUMEN

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. Material y métodos: Se obtuvo
una muestra de 171 estudiantes de una poblacion total de 306 colegiales entre 12 a 18 afios. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel relacional, tipo observacional, prospectivo,
transversal y analitico; para recolectar datos de la maloclusién se realiz6 en funcidn a la Clasificacion de
Angle, y para la autoestima se utilizo el test de Rosenberg. Para determinar la relacion de ambas variables
utilizamos la distribucion de Pearson, con un nivel de significancia del 0.05 (95% de confiabilidad).
Resultados: se evidencio que el 36.8% de estudiantes presentaron maloclusion clase I, 29.2 % clase IlI,
28.1% clase Il — 1 y 5.8% la clase Il — 2; ademas 62.6% presento 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 maloclusidn clase Il presentaron autoestima alta
en el 72%. Conclusion: se llegé a la conclusidon que no existe relacién entre maloclusion y autoestima,
contrastandose la hipotesis nula con un valor de X2=6.08; gl = 6; p = 0.4142 > 0.05

Palabras Claves: Maloclusion, autoestima, estudiantes.

ABSTRACT

Obijective: To determine if there is a relationship between malocclusion and self-concept in schools of the
Miguel Rubio Educational Institution of the city of Chachapoyas during 2019. Material and methods: A
sample of 171 students was obtained from a total population of 306 schools between 12 and 18 years old.
The research had a quantitative, relational, observational, prospective, transversal and analytical
approach; to collect data from malocclusion, it was performed according to the Angle Classification, and
for self-concept the Rosenberg test was performed. To determine the relationship of both variables we use
the Pearson distribution, with a significance level of 0.05 (95% reliability). Results: it is evident that
36.8% of students visualized malocclusion class I, 29.2% class 111, 28.1% class Il - 1 and 5.8% class |1 -
2; in addition 62.6% presented high self-concept, 29.2% average self-concept and 8.2% low self-concept;
specifically students with Class | malocclusion, high self-concept exposure in 63.49%, with class I1-1
presentation high self-concept in 54.17%, with class 11-2 malocclusion presentation high self-concept in
50%, and with class Il malocclusion guidance self-concept orientation 72% high. Conclusion: it
concluded that there is no relationship between malocclusion and self-concept, contrasting the null
hypothesis with a value of X% = 6.08; gl = 6; p = 0.4142 > 0.05

Key words: Malocclusion, self-concept, students.
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I.- INTRODUCCION

Wilie define la maloclusién como la alteracion del patrén normal de oclusion por una
relacion alterada debido a desproporcion de sus partes. (1)

Toush y Toush, definen la autoestima como la propia estimacion, y esto conlleva a que
capacidades intelectuales, afectivas y sociales funcionen correctamente, tanto en nifios como
en adultos, logrando el pleno desarrollo de sus personalidades y sus habilidades para la
convivencia social. (2)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, entre las enfermedades orales las maloclusiones
ocupan el tercer lugar, considerandose un problema de salud pablica. (3)

La maloclusion tiene efectos negativos en el aspecto fisico, psicoldgico y social; ya que
aquellas personas que presentan una oclusién llamada normal se desarrollan positivamente,
mientras que aquellos que presentan Maloclusiones suelen ser intimidados con el impacto
negativo en su autoestima y calidad de vida resultante. (4)

Es conocido que las maloclusiones no solo afectan funcionalmente y/o estéticamente a las
personas, sino que también nos afectan psicolégica y socialmente, asi como a nuestra calidad
de vida. (5)

A nivel internacional, un estudio realizado en Arabia Saudita, evalud la relacion entre
autoestima y maloclusion, encontrando que 17.1% de varones y 31% de mujeres tenian
niveles bajos con respecto a la autoestima, en comparacién con la maloclusion. (6)

En la India, se realiz6 un estudio en el que se evalud la prevalencia de maloclusion y su
relacion con la autoestima en nifios de edades entre 12 y 15 afios, evidenciandose en los
resultados que el 15.47% pertenecia a una maloclusion definitiva y el 5.41% a maloclusion
con discapacidad; la puntuacion media de la autoestima no difirié significativamente entre
hombres y mujeres, llegando a concluir que la maloclusion tuvo un impacto significativo en
la autoestima, independientemente del género. (7)

En una poblacion indigena de Chile, se realiz una pesquisa con el objetivo de establecer la
prevalencia de maloclusiones y la autoestima en jovenes, resultando 67.4% de prevalencia y
21.7% como nivel incapacitante, para finalmente concluir que méas del 50 % de los jovenes
con maloclusiones tienen dificultades para relacionarse. (8)

A nivel nacional, en el 2013 en la ciudad de Trujillo, se realiz6 un estudio en el que se buscd
determinar si existe asociacion entre la maloclusion en adolescentes y autoestima y
rendimiento académico, encontrando la existencia de asociacién entre maloclusion y
autoestima en adolescentes varones en estudio. (9)

En el afio 2016, en la misma ciudad, se realizd una investigacion en la que se busco
determinar la asociacién entre autoestima y maloclusién en estudiantes de edades entre 12 y

18 afos, mostrando como resultado que de los 80 examinados, 100% presentd autoestima
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baja, con respecto a la maloclusién, indicando ademas que existe diferencia significativa al
relacionar autoestima y maloclusion. (10)

Durante los trabajos extramurales como parte de la experiencia académica en la Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, se observaron diferentes casos, en
los que la maloclusion determinaba la forma expresiva de los adolescentes a los que se
atendia, ya que muchas veces existi0 la necesidad continua de esconder la sonrisa,
incomodidad para hablar delante de los demas, y haciendo conocimiento a mi persona de la
sensacion de temor a causa de las burlas o apodos que en éstos se podria suscitar; de manera
general, llam¢ la atencién dichas experiencias, ya que el mal posicionamiento dental podria
estar causando algin malestar emocional que afectaria su autoestima en general; ademas se
suma a esto que en la adolescencia se producen cambios, y aquellos que tienen algun tipo de
maloclusién acarrean presentan alteraciones fisicas y psicoldgicas y quizds estén
predispuestos a padecer autoestima baja; razon por la que se pretendié establecer una via
para la investigacion de maloclusiones dentales y nivel de autoestima, ademas en nuestra

region no se contaba con estudios previos que permitan establecer dicha relacion.

Cabe sefalar, que el desarrollo de la presente investigacion tiene como propdsito generar
informacidn de valor para la sociedad y comunidad cientifica, con relacion a salud bucal y
mental; también serd de beneficio ya que se emprendera la base para nuevos estudios
relacionados; ademas, permitird la realizaciébn de campafias de concientizacién vy
prevencion de las maloclusiones dentales, haciendo hincapié en la aplicacion de
tratamientos interceptivos, buscando aminorar en los estudiantes complicaciones futuras

desde el &mbito odontoestomatoldgico y psicoldgico.
Il.- MATERIALES Y METODOS

La poblacion estuvo constituida por 306 estudiantes de 12 a 18 afios, de la Institucion
Educativa” Miguel Rubio” de nivel secundario, Chachapoyas — 2019. La muestra estuvo
conformada por 171 estudiantes, y como ésta estuvo constituida por estratos que son cada afio
de estudios, para hallar las unidades muestrales se utiliz6 el muestreo probabilistico de tipo
sistemético. Para la siguiente investigacion se utilizo la técnica de la observacion - encuesta
(cuestionario). (11) (12)

Se empled un enfoque cuantitativo, de nivel relacional, de tipo observacional, prospectivo,
transversal y analitico. (11)

Los instrumentos utilizados fueron:

V1 = Maloclusién: Se utilizé una ficha de registro de datos, la cual se registr6 en funcién a la
Clasificacion de Angle, teniendo en cuenta la relacion molar permanente (1). Las

maloclusiones registraron en funcién a la Clasificacion de Angle, la cual data desde el afio
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1899, donde Edward Hartley Angle, teniendo en cuenta la relacién molar permanente, dividio
las maloclusiones en 03 clasificaciones: Maloclusién Clase |, maloclusion Clase |1, con sus
respectivas divisiones 1 y 2, y finalmente la maloclusién Clase Ill, esta clasificacion es
abordada hasta nuestros dias debido a su sencillez y simplicidad.

V. = Autoestima: Para medir esta variable se utilizd el test validado de Rosenberg, que
explora la autoestima basandose en la valia personal y el respeto a si mismo, consta de 10
items propuestos de manera clara y sencilla, y sus puntuaciones finales determinaran ya sea
una autoestima alta, media o baja.

Durante el procedimiento, primero se selecciond y elabor6 el instrumento de medicion
teniendo en cuenta la operacionalizacion de las variables, luego el instrumento se aplicé a los
actores involucrados en la presente investigacion. Esta se realizd en forma colectiva por
exigencias, fines y propiedad de la investigacion; y como Ultima etapa del proceso de
recoleccién de datos se elabor6 la tabulacion de las mediciones obtenidas para su respectivo
analisis estadistico. Para determinar la relacion de ambas variables utilizamos la distribucion

de Pearson, con un nivel de significancia del 0.05 (95% de confiabilidad).
I1l.- RESULTADOS

Tabla 1

Maloclusién en estudiantes de la Institucién Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas -2019.

MALOCLUSION fi %
Clase | 63 36.8
Clase 1I-1 48 28.1
Clase 11-2 10 5.8
Clase Il 50 29.2
TOTAL 171 100

Fuente: Ficha de registro de maloclusion
En la tabla 1, se observa el andlisis porcentual de la Maloclusion, donde la maloclusion

clase 1 (36.8%) es la que mayor porcentaje presenta, seguida de la clase 11l (29.2%) para

luego terminar con la Clase Il — 1 (28.1%) y clase Il — 2 (5.8%).
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Tabla 2

Autoestima en estudiantes de la Institucion Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas -2019

AUTOESTIMA fi %
Baja 14 8.2
Media 50 29.2
Alta 107 62.6
TOTAL 171 100

Fuente: Test de Rosenberg

En la tabla 2 se observa el analisis porcentual de autoestima, donde la autoestima alta
es la que presenta mayor porcentaje (62.6 %), en segundo lugar, encontramos la
autoestima media (29.2%) y por ultimo la autoestima baja (8.2 %).

Tabla 3

Sexo de los estudiantes de la Institucion Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas -2019.

SEXO fi %
Femenino 64 37.4
Masculino 107 62.6

TOTAL 171 100

Fuente: Ficha de registro de maloclusion.

En la tabla 3, se observa el andlisis porcentual del sexo, en donde los estudiantes del
sexo masculino en la Institucion Educativa Miguel Rubio llegan al 62.6%, y los
estudiantes del sexo femenino llegan a 37.4%.

Tabla 4

Edad de los estudiantes de la Institucién Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas -2019.
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EDAD fi %
12 20 11.7
13 29 27.0
14 40 23.4
15 34 19.9
16 32 18.7
17 13 7.6
18 3 1.8

TOTAL 171 100

Fuente: Ficha de registro de Ficha de registro de maloclusién.

En la tabla 4, Se observa el analisis porcentual de la edad, en donde se presenta con mayor
porcentaje los 13 afios (27%), seqguido de 14 afios (23.4%), 15 afios (19.9%), 16 afios
(18.7%), 12 afios (11.7%), 17 afios (7.6%), y finalmente 18 afios de edad (1.8%).

Tabla 5

Maloclusién y Autoestima en estudiantes de la Institucion Educativa Miguel Rubio,

Chachapoyas — 2019.

Autoestima
i ; Total
Maloclusion Baja Media Alta
fi % fi % fi % fi %

Clase | 4 6.35 19 30.16 40 63.49 63 100
Clase I1 -1 4 8.33 18 37.50 26 54.17 48 100
Clase Il -2 2 20 3 30 5 50 10 100
Clase Il 4 8 10 20 36 72 50 100
Total 14 8.19 50 29.24 107 6257 171 100

Ji cuadrada = 6.08; gl = 6; p = 0.4142 > 0.05
Fuente: Ficha de registro de maloclusién y test de Rosenberg
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En la tabla 5 al relacionar maloclusion y autoestima, apreciamos que la maloclusién Clase |
presenta una autoestima alta con un porcentaje de 63.49%, autoestima media con un 30.16%
y baja autoestima con un 6.35%; en la clase 11-1 se presenta una autoestima alta a un 54.17%
seguida por la autoestima media 37.50% Yy baja autoestima con 8.33%; en la maloclusién
clase 11-2 se observa autoestima alta en un 50%, autoestima media con un 30% y baja
autoestima 20%, por ultimo en los alumnos con una maloclusion clase Il presenta
autoestima alta en un 72%, seguida de autoestima media con un valor de 20% y autoestima
baja 8%.

El Ji cuadrada = 6.08; gl = 6; p= 0.4142 > 0.05, nos indica que no existe relacion entre
maloclusion y autoestima en los estudiantes de la Institucion Educativa Miguel Rubio

IV.- DISCUSION

Los estudios realizados a nivel internacional, difieren del nuestro; tal es el caso del
estudio realizado por Mahmoud et al., (6) que evalud la correlacion entre autoestima y
maloclusién, analizando a 886 estudiantes pertenecientes a colegios nacionales vy
privados, encontré que el 17.1% de estudiantes masculinos y 31% de estudiantes
femeninos tenian bajo nivel de autoestima en relacion a la maloclusién; por lo tanto,
concluy6 que existe correspondencia entre maloclusién y autoestima; mientras que en
nuestro estudio, la muestra estuvo constituida por 171 estudiantes, quienes pertenecian
s6lo a un colegio nacional, se observo que para todos los niveles de maloclusion existe en
su mayoria autoestima alta, concluyendo asi que no existe relacion entre las variables
estudiadas. Esta discrepancia de resultados podria deberse a la diferencia entre muestras
utilizadas para ambos estudios, ademas que Arabia Saudita tiene una poblacion mas
homogénea en comparacion a la nuestra.

En el estudio realizado por Cartes et al. (8) se determiné la prevalencia de maloclusiones
y la relacion con la autoestima en estudiantes de una poblacién indigena, utilizaron el
indice estético dental para determinar la maloclusion y una lista de preguntas de
autoimagen para determinar la autoestima. Los resultados muestran que el nivel
discapacitante de maloclusién fue altamente significante en un 21.7%, y que a mas del 50
% la maloclusion le ocasionan problemas para relacionarse con sus compafieros, llegando
a concluir que la maloclusion tiene una relacion significativa en la autoestima, resultado
que difiere del nuestro en donde no se encontré relacion entre maloclusion y autoestima;
esto probablemente a que se realiz6 en una poblacion diferente, siendo nuestro estudio
aplicado en un colegio de zona urbana, destacando que el Per( es principalmente mestizo
con una amplia combinacion racial, en donde existen poblaciones diversas con

caracteristicas particulares, incluyendo sus factores genéticos, su variacion cultural,
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diferencias en el estilo de vida y su nivel socioecondmico; ademas hubo diferencia de los
criterios de diagndstico empleados para ambos estudios.

A nivel nacional, el estudio de Florian K. (9) busco la asociacion entre maloclusion con
autoestima y el rendimiento estudiantil académico en adolescentes en edades de 11 a 18
afios. UsO una muestra de 288 estudiantes, a partir del cual se hallo, con respecto a la
prevalencia de maloclusiones que el 54.87% presentd maloclusién clase I, 10.7% Clase 11
— 1, 8.33% maloclusion Clase Il — 2 y 22.57% maloclusion clase 1lI; y en cuanto a la
autoestima el 65.1% tuvo alta autoestima, 25,9% presentd autoestima media y 8.9% baja
autoestima. Con respecto a la prevalencia de maloclusién coinciden nuestros hallazgos
con este estudio; lo mismo con respecto a la autoestima, resultados bastante similares, en
donde hubo bastante predominio de una autoestima alta, seguida de una media y
finalmente de una autoestima baja, esta similitud seguramente se debe a que en ambos
estudios se manejo el mismo rango de edades y no existe un tamafio considerable con
respecto a las muestras en ambos. En el estudio de Florian, K., se encontré asociacion de
maloclusién y autoestima en adolescentes varones, mientras gue no se encontrd
asociacion entre maloclusion y autoestima en mujeres, ademas refiere que en los
adolescentes varones en estudio, la autoestima media predominé en estudiantes con
maloclusién clase I, alta autoestima en adolescentes con maloclusién clase 11 y autoestima
baja en estudiantes con maloclusién clase I1l; y en las adolescentes mujeres predomind la
baja autoestima en estudiantes con maloclusion clase |, autoestima media en adolescentes
con maloclusion clase 11 — 1, alta autoestima en estudiantes con maloclusion clase I1 -2y
clase Ill. En nuestro estudio se presentd para todos los niveles de maloclusién una
autoestima alta, seguido de la autoestima media y finalmente la autoestima baja; esta
diferencia en tal estudio, resulta interesante, ya que si bien es cierto, ambos sexos se
encuentran sometidos a cambios constantes durante la adolescencia, por lo que el riesgo
de tener algun efecto negativo en su autoestima es similar para ambos, esto no sélo a
causa de situaciones de estrés, violencia y normas culturales; sino que hoy en dia también
se ve determinado por su apariencia fisica, lo que incluiria la apariencia dental y de
acuerdo con la cultura de estdndares de belleza, con lo que se van a ver a aceptados o
victimizados de diferentes maneras, ademéas se remarca que se trata de dos poblaciones
con caracteristicas distintas.

Tirado M. (10) estudi6 la asociacion entre autoestima y maloclusiones en estudiantes
entre 12 y 18 afios, los resultados mostraron que la prevalencia de maloclusiones fue:
26.2% Clase 1, 45% Clase 11-1, 23.8% Clase 11-2 y 5% clase Ill. La maloclusion méas
prevalente fue la clase 1, lo que coincide con nuestro estudio, en un porcentaje de 36.8%,
luego de la Clase I, esté la clase 111 (29.2%) y finalmente la Clase 11-1 (28.1%) y clase I1-

2 (5.8%). Para interpretar esta diferencia se tendria que tener en cuenta que la etiologia de
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las maloclusiones es multifactorial, por lo tanto, siempre va a existir diferencia de
porcentajes debido a los factores genéticos y ambientales; ademas en Peru se
consideraria, que las maloclusiones tienen una etiologia poligénica, siendo una
consecuencia de ésta la variacion genética entre individuos. Tirado, tomo en cuenta para
su estudio a 80 escolares, de los que el 100% present6 autoestima baja, mientras que en
nuestro estudio se presentd la autoestima alta con 62.6%, seguido de autoestima media
con 29.2% y finalmente autoestima baja con 8,2%, esto podria deberse a que la diferencia
de autoestima resulta siendo algo crucial en nuestros dias, y se ve bastante marcada por la
poblacion en la que habita un adolescente, quienes estdn sometidos a diferentes
situaciones de estrés, violencia y normas culturales, ademas se remarca la importancia en
la diferencia cultural de poblaciones, en donde uno de ellos fue realizado en una zona
perteneciente a una region costera, mientras que el otro realizado en una zona ubicada
geograficamente en la ceja de la selva, destacando que la calidad de vida de cada
adolescente es distinta, por sus costumbres, sus diversos grados de ansiedad que
experimentan dia tras dia, las modas en las que son introducidos constantemente y su
modo en que perciben que son estimados por otros. La conclusion final de Tirado es que
existe diferencia significativa entre la autoestima y las maloclusiones, contrastando con
nuestra conclusion final, en la que no se hallé relacién entre maloclusion y autoestima;
esto probablemente, por tratarse de una poblacion distinta, con estilos de vida y cultura
diferentes.

Otro estudio a nivel nacional fue el realizado en Huanuco por Garcia T., (14) que tuvo
como proposito establecer si existe relacion entre la maloclusiones y autoestima en
adolescentes. Del estudio participaron 104 adolescentes con edades comprendidas entre
12 y 17 afios, evidenciando que el 66,7% presentaron maloclusion clase 1, seguida de
maloclusion clase 1l en un 21,2% y 12,1% presentaron maloclusion clase Ill. Estos
resultados coinciden con el nuestro, pues nuestros hallazgos muestran maloclusion clase |
en un 36.8%, maloclusién clase 11 (11-1 y 11-2), en 33.9% y maloclusion clase 111 en un
29.2%. Ademas, 47% de los investigados presentaron autoestima baja, 48,5% autoestima
media, y s6lo un 4,5% presentd autoestima alta. En nuestros resultados en cambio se halld
mayor predominio de autoestima alta, seguido de autoestima media y finalmente
autoestima baja; diferencia que posiblemente tenga que ver con la calidad de vida, cultura
y costumbres, las cuales resultan siempre ser diferentes de region a region; y ademas el
modo en percibir que son estimados por otros, son puntos que determinan su aceptacion a
si mismos. Se concluy6 en el estudio de Garcia, que no hay relacién entre maloclusion y
autoestima, lo cual coincide con nuestro resultado final, lo que podria deberse a que las

muestras utilizadas para ambos estudios son bastante similares, con el mismo grupo
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etario, y ademas se destaca que la autoestima posiblemente fue determinada por la calidad
de vida.

Florian et al. (15) en el afio 2016, en Trujillo, estudiaron a la autoestima en los
adolescentes con las diferentes clases de maloclusion segun Angle, fue llevada a cabo en
276 adolescentes, encontraron de acuerdo con la clasificacion de maloclusiones de Angle,
la mayor prevalencia fue para la clase I en un 57,6%, clase Il en un 18,9% y clase Il en
23,5%; resultados bastantes similares al nuestro, lo que reafirma que la clase I es la de
mayor frecuencia, y las diferencias entre porcentajes probablemente se deban a los
diferentes factores genéticos y ambientales. En su investigacion los adolescentes con
maloclusion clase 11 division 2, tuvieron mejor autoestima que los que tienen maloclusion
clase |, destacando asi que no existe relacidn entre autoestima y maloclusiones, mientras
gue en nuestros resultados se presentd una autoestima alta para todas las clases de
maloclusidn; pero de la misma manera nuestra conclusion hace referencia a que no existe
una relacién entre maloclusion y autoestima, esta similitud podria deberse, a que se
utiliz6 el mismo grupo etario, por la similitud en el tamafio de muestra, ademas cabe
resaltar que la autoestima para ambos estudios probablemente se vio determinada por la

calidad de vida

V.- CONCLUSIONES

La maloclusion gue se presentd en mayor porcentaje fue la Clase | de Angle. Luego de la
revisién exhaustiva se llegd a la conclusion que no existe relacion entre maloclusién y
autoestima en los estudiantes de la Institucion Educativa Miguel Rubio de la ciudad de
Chachapoyas durante el 2019. Se recomienda realizar estudios en mayor escala, ademas de
la realizacion de camparfias de concientizacion y prevencion de las maloclusiones dentales,
haciendo hincapié en la aplicacion de tratamientos interceptivos, buscando prever en el

escolar complicaciones futuras desde el ambito odontoestomatoldgico y psicoldgicos.
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