UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

POR LA REALIZACION PLENA DEL SER

“IMPACTO DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO EN LA
AUTOESTIMA DEL ADOLESCENTE CON DESARMONIA
DENTOFACIAL”

TESIS

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE
MAESTRO EN CIENCIAS MEDICAS

PRESENTA:
ALDO LOPEZ LOZANO

DIRECTOR DE TESIS
DR. MIGUEL ANGEL FRAGA VALLEJO

TIJUANA, B.C., MEXICO OCTUBRE 2022



VOTOS APROBATORIOS

Tijuana, Baja California, a 05 de septiembre del 2022

COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS MEDICAS
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

ASUNTO: Voto Aprobatorio

Habiendo fungido como Director de la tesis titulada Impacto del Tratamiento
Ortodontico en la Autoestima del Adolescente con Desarmonia Dentofacial,
elaborada por Aldo Lépez Lozano, manifiesto a ustedes que redne los

requisitos académicos establecidos para ser considerada por el jurado de
examen.

DF. Mi uerA7el U‘aga Vallejo

C.c.p. Archivo



Tijuana, Baja California, a 13 de septiembre del 2022

COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS MEDICAS
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

ASUNTO: Voto Aprobatorio

Habiendo fungido como Sinodal de la tesis titulada Impacto del Tratamiento
Ortodéntico en la Autoestima del Adolescente con Desarmonia Dentofacial,
elaborada por Aldo Lépez Lozano, manifiesto a ustedes que reune los

requisitos académicos establecidos para ser considerada por el jurado de

examen.

ATENTAMENTE

1‘ Vv
Dr. David \Alfredﬁemﬂndez Ontiveros

»

b

C.c.p. Archivo



Tijuana, Baja California, a 02 de septiembre del 2022

COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS MEDICAS
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

ASUNTO: Voto Aprobatorio

Habiendo fungido como Sinodal de la tesis titulada Impacto del Tratamiento
Ortodéntico en la Autoestima del Adolescente con Desarmonia Dentofacial,
elaborada por Aldo Lépez Lozano, manifiesto a ustedes que retne los
requisitos académicos establecidos para ser considerada por el jurado de

examen.

ATENTAMENTE

Dr. Manuel Sanchez Alavés

C.c.p. Archivo



Tijuana, Baja California, a 13 de septiembre del 2022

COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS MEDICAS
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

ASUNTO: Voto Aprobatorio

Habiendo fungido como Sinodal de la tesis titulada Impacto del Tratamiento
Ortoddntico en la Autoestima del Adolescente con Desarmonia Dentofacial,
elaborada por Aldo Lépez Lozano, manifiesto a ustedes que reune los
requisitos académicos establecidos para ser considerada por el jurado de

examen.

ATENTAMENTE

Dr. Mario lgnaci&ﬁ@nriquez Quintana

C.c.p. Archivo



DECLARACION INSTITUCIONAL

“IMPACTO DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO EN LA AUTOESTIMA DEL
ADOLESCENTE CON DESARMONIA DENTOFACIAL”

Se permite el uso académico de informacion contenida en esta tesis, siempre y cuando se
otorgue el crédito correspondiente al autor. Para la reproduccion parcial o total de este
documento con fines académicos, se debera contar con la autorizacién escrita de las

autoridades que avalan esta tesis.

Dra. Julieta Yadira Islas Limoén
DIRECTORA DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

Dr. Carlos José Martin Vera Hernandez
SUB-DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

Dra. Susana Gonzalez Reyes
RESPONSABLE DE LA MAESTRIA EN CIENCIAS MEDICAS



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

POR LA REALIZACION PLENA DEL SER

“IMPACTO DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO EN LA
AUTOESTIMA DEL ADOLESCENTE CON DESARMONIA
DENTOFACIAL”

TESIS

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE
MAESTRO EN CIENCIAS MEDICAS

PRESENTA:
ALDO LOPEZ LOZANO

DIRECTOR DE TESIS
DR. MIGUEL ANGEL FRAGA VALLEJO

TIJUANA, B.C., MEXICO OCTUBRE 2022

vii



DEDICATORIA

A mi esposa, Paulina, por ser mi inspiracion y ser la

A mis padres, Néstor y Patricia, por haber
sembrado en mi cimientos de
perseverancia, constancia y disciplina, que
permiten guiarme en cada paso que doy en
camino a cumplir cada meta propuesta.
Este avance en mi vida profesional
representa una retribucion mas de todo su
apoyo infinito a lo largo de estos afios.

Gracias por nunca dejar de confiar en mi.

A mi hermana, Liliana, por ser mi apoyo, impulso y mi

A mis suegros, Francisco y Jovita, por todo
el apoyo brindado a lo largo del desarrollo

de esta maestria.

persona quien, desde el dia uno, con todo su amor y
apoyo incondicional, me impuls6 a nunca desistir y
cumplir mis metas. Gracias a ti por darme ese abrazo
cuando lo necesité y siempre tener las palabras exactas
en los momentos mas dificiles para mi. Gracias por

siempre recordarme que juntos somos un equipo.

complice durante toda mi vida. Gracias por estar ahi

para mi en todo momento.



AGRADECIMIENTOS

Al Dr. Miguel Angel Fraga Vallejo, director
de Tesis, quien, durante estos estos dos
afnos, me orientd, inspird6 y motivd a

perseguir la excelencia.

Al Dr. David Alfredo Hernandez Ontiveros por su
excelente orientacién, conocimientos impartidos y el
apoyo desmedido durante todo el desarrollo de esta

investigacion.

Al Dr. Mario Ignacio Manriquez Quintana
por su amistad, apoyo, inspiracion y
motivacién para la culminacién de este

proyecto.

Al Dr. Manuel Sanchez Alavez por su valiosa asesoria

durante el desarrollo de la presente investigacion.

A la Dra. Haydee Goémez Llanos Juarez,
Directora de la Facultad de Odontologia
Tijuana, por su apoyo y accesibilidad
durante la realizacion del presente proyecto
en las instalaciones de las clinicas de

especialidades odontoldgicas de UABC.

A mi mejor amigo, Alan Velazquez Velazquez, por su
valiosa amistad e infinito apoyo durante el desarrollo de

este proyecto.

Al Sindicato de Profesores Superacion
Universitaria de la UABC (SPSU) por el
apoyo econdomico brindado a lo largo del

desarrollo de esta maestria.

A mis compafieros de maestria por su valiosa amistad

a lo largo de estos dos afios.

X



RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de autoestima, previo al ingresar al programa de ortodoncia, al inicio y seis meses
posteriores al inicio del tratamiento de ortodoncia, en adolescentes. Métodos: Se incluyeron a 42 adolescentes
(34 mujeres y 08 varones) de 12 a 19 afios de edad (15.53 + 2.292 afos) que visitaron el Centro Universitario de
Posgrado e Investigaciéon en Salud (CUPIS) en la Universidad Auténoma de Baja California Campus Tijuana y/o el
consultorio privado del investigador. Se utilizd la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) para evaluar los
niveles de autoestima de los pacientes. Los datos de cada item individual fueron analizados utilizando la prueba
de ANOVA de 1-factor y prueba post-hoc de Tukey. Se aplico la prueba de Chi? para contrastar asociacion de
variables. Resultados: No hubo evidencia estadisticamente significativa en la autoestima global posterior al primer
semestre de tratamiento ortoddntico. Al analizar los items individuales, el item 8 resulté estadisticamente
significativo (p=0.005), prueba post-hoc de Tukey (p=0.007). Al aplicar la prueba de Chi? para contrastar asociacion
entre las variables en base al género, asimetria facial severa y tener un nivel de autoestima bajo y medio, no existio
significancia estadistica. Conclusiones: A pesar de un incremento positivo en los niveles de autoestima en ambos
grupos en base al género, la severidad de la asimetria facial y el tipo de maloclusién, en los tres momentos de
aplicacion de RSES, no se encontré una diferencia estadisticamente significativa que nos indique que un

tratamiento de ortodoncia es un factor que eleve positivamente los niveles de autoestima.

Palabras clave: Autoestima, adolescentes, asimetria facial, ortodoncia, maloclusion

SUMMARY

Objective: To determine the level of self-esteem, prior to entering the orthodontic program, at the beginning and six
months after the start of orthodontic treatment, in adolescents. Methods: The sample consisted of 42 adolescents
(34 women and 08 men) from 12 to 19 years of age (15.53 + 2.292 years) who visited the University Center for
Postgraduate and Research in Health (CUPIS) at the Autonomous University of Baja California Campus Tijuana
and/or the investigator's private practice. The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) was used to assess the self-
esteem levels of the patients. Data for each individual item were analyzed using the 1-factor ANOVA test and
Tukey's post-hoc test. The Chi? test was applied to contrast the association of variables. Results: There was no
statistically significant evidence in global self-esteem after the first semester of orthodontic treatment. When
analyzing the individual items, item 8 was statistically significant (p=0.005), Tukey's post-hoc test (p=0.007). When
applying the Chi? test to contrast the association between the variables based on gender, severe facial asymmetry
and having a low and medium level of self-esteem, there was no statistical significance. Conclusions: Despite a
positive increase in the levels of self-esteem in both groups based on gender, the severity of facial asymmetry and
the type of malocclusion, in the three moments of application of RSES, no statistically significant difference was

found that tells us that orthodontic treatment is a factor that positively raises self-esteem levels.

Key words: Self-esteem, adolescents, facial asymmetry, orthodontics, malocclusion.
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Adolescencia

Asimetria

Autoestima

Maloclusion

Oclusion ideal

RSES

GLOSARIO

Etapa que transcurre entre los 12 y 19 afios. Normalmente la dividen
en dos fases; adolescencia temprana (12 a 14 afios) y adolescencia

tardia de (15 a 19 afios).

Forma o postura anormal de una parte del cuerpo debido a fuerzas
mecanicas no disruptivas, surge durante la vida fetal tardia debido a
fuerzas mecanicas, afectando a menudo el sistema musculo-

esquelético.

Percepcién evaluativa de uno mismo, la pérdida de confianza en si

mismo y en sus propias posibilidades.

Anomalia dentofacial que se puede presentar debido a trastornos en
el crecimiento de los huesos maxilares o alteraciones en el desarrollo

normal de la erupcién dentaria.

Tipo de oclusion mas equilibrada con el propdsito de cumplir con la
funcion masticatoria y preservar la integridad de la denticion a lo largo

de la vida en armonia con el sistema estomatognatico.

Escala mas utlizada para la evaluacion de la autoestima y la

sensibilidad a los niveles de critica.

xvil



INTRODUCCION

La apariencia facial desempefia un papel importante en la percepcién del atractivo
visual y dentro del ambito social influye en la integracion de la persona en el medio en que
se desarrolla. Conocer el impacto de un tratamiento ortodéntico, en la vida de los
pacientes, es uno de los principales desafios actuales en odontologia. Un tratamiento
ortodontico debe tener como objetivo principal el lograr mejorias funcionales y estéticas
relevantes para el paciente, ademas de generar un impacto positivo en su calidad de vida.

Entidades clinicas como la asimetria facial producen problemas funcionales para
llevar a cabo una adecuada masticacion, incluyendo afecciones emocionales como un

impacto negativo en la autoestima.

Es importante mencionar que los tratamientos de ortodoncia han ido en aumento
debido a la alta prevalencia de maloclusiones, condicién clinica que representa un
problema oral en cuestiones de salud publica (de Oliveira, 2017a). Dientes sanos y
alineados juegan un importante rol social y son un atributo para toda la vida; representan
juventud, dinamismo, éxito, mayor autoestima, y crean una mejor impresion inicial al
conocer nuevas personas (Mex etal.,, 2019). Estos aspectos estan directamente
relacionados con el incremento de los tratamientos de ortodoncia donde se ha visto una
evolucion cientifica y tecnologica principalmente en el desarrollo de nuevas técnicas de
tratamiento, equipos para realizar diagnostico y biomateriales, los cuales nos permiten
realizar tratamientos personalizados para los pacientes con la posibilidad de disminuir el
tiempo total de tratamiento (de Oliveira, 2017b).

Actualmente en México, las maloclusiones orales y problemas esqueletales dan
lugar a una de las problematicas orales mas comunes y su prevalencia es muy alta en la
mayoria de los paises a nivel mundial. Las desarmonias faciales y oclusales, consecuencia
de las alteraciones del crecimiento, desarrollo, forma y funcion del sistema
estomatognatico, pueden tener efectos tanto fisicos como psicologicos, que pueden influir
en el rendimiento escolar de los adolescentes dando origen a determinadas conductas y
actitudes negativas que alteren su desempefio ante la vida (Organizacion Mundial de la

18



Salud [OMS] et al., 2013). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que la
prevalencia de maloclusiones esta considerada como la tercera patologia oral después de
caries y enfermedad periodontal.

Aun cuando se ha reportado una asociacién entre las afecciones de la maloclusién
y la calidad de vida, la validez de la evidencia es relativamente baja. Es necesario
investigar a mayor profundidad los efectos que las desarmonias dentofaciales tienen sobre
la autoestima; por lo cual el equipo investigador considera fundamental educar a
profesionales de la salud al promover e implementar un tratamiento ortodéntico como una
alternativa de atencién multidisciplinaria de prevencién e intercepcion a problemas
relacionados con la autoestima, derivados de una maloclusién y asimetria facial en

pacientes de atencion odontoldgica, como se presenta en el presente estudio.
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ANTECEDENTES

Autoestima

La autoestima es la percepcion evaluativa de uno mismo, la pérdida de confianza
en si mismo y en sus propias posibilidades; suele deberse a experiencias previas que por
lo general se relacionan con su apariencia facial, factor que le impide tener confianza en
si mismo, pudiendo originar trastornos psicoldgicos de gravedad como la depresion,
ansiedad social, incluyendo afecciones en la conducta (OMS, 2020a).

La OMS (2020b) menciona que:

La depresion, a nivel mundial, es considerada como la cuarta causa principal de
enfermedad y discapacidad entre los adolescentes de edades comprendidas entre
los 15 y los 19 afios, y la decimoquinta entre los de edades comprendidas entre los
10 y los 14. Los trastornos emocionales pueden afectar profundamente al
rendimiento académico y la asistencia escolar. El retraimiento social puede
exacerbar el aislamiento y la soledad. En el peor de los casos, la depresion puede

conducir al suicidio. (parr. 2)

Tipos de autoestima

La autoestima es el aprecio que alguien tiene hacia si mismo y es extremadamente
importante para llevar una vida plena, sentirse capaz de enfrentar dificultades y tener
logros tanto a nivel profesional como personales. Esta se encuentra de forma innata en
cada individuo desde que nace y va sufriendo modificaciones a lo largo de nuestra vida a
medida que nos desarrollamos. Para Rosenberg (1973, citado por Machuca Lozano &
Meléndez Ordaz, 2018) la autoestima tiene dos connotaciones, la autoestima positiva o

saludable y la autoestima baja o negativa.
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Autoestima positiva o saludable.

La autoestima es el aprecio que alguien tiene hacia si mismo y es extremadamente
importante para llevar Este tipo de autoestima se va desarrollando a medida que el ser
humano posee respeto y estimacioén por si mismo. Esto aporta un conjunto de efectos
positivos en la salud y calidad de vida, la misma que se vera manifestada a través de la
personalidad y en cdémo la vida es percibida.

Autoestima baja o negativa.

Involucra la insatisfaccion del individuo con uno mismo, la cual se manifiesta con
sentimientos de rechazo y desprecio. Asimismo, Davila (2015, citado por Machuca Lozano
& Meléndez Ordaz, 2018) manifiesta que el individuo tiende a ser timido e inseguro en la

toma de decisiones,

Escala de Autoestima de Rosenberg

Con base en los diferentes disefios de investigacion, como lo son estudios
longitudinales o de corte transversal, existe un numero limitado de estudios controlados y
escalas diferentes e inespecificas utilizados para evaluar la autoestima en estudios de
control de pacientes (Lépez et al., 2013). La Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES)
es la escala mas utilizada para la evaluacion de la autoestima y la sensibilidad a los niveles
de critica debido a ventajas como su facilidad en disefios de estudio tanto longitudinal

como transversal (Robinson et al., 2013, p. 120).

Gran parte de la obra de Rosenberg se centré en examinar como la posicion social,
las variables raciales o étnicas y los contextos institucionales, como la escuela o la familia
se relacionan con la autoestima. Estas variables proporcionan un conjunto caracteristico
de experiencias que se interpretan activamente por los individuos dando forma al concepto
de si mismo. La muestra original en la que se desarroll6 la escala en la década de 1960
consistio en 5.024 estudiantes de tercer y cuarto afio de secundaria de 10 escuelas
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seleccionadas al azar en el estado de Nueva York. La escala mostré una alta fiabilidad:
correlaciones test-retest en el rango de 0.82 hasta 0.88 (Rosenberg, 2015).

Validacion de la Escala de Autoestima de Rosenberg en México

Diversos estudios han sido realizados, como parte del proceso de validacion de la
RSES, para su aplicacion sobre la poblacién mexicana. Tapia et al. (2008) utilizaron la
RSES para determinar la posible correlacion entre la autoestima baja y depresion, y si el
género tiene algun efecto sobre su interaccion. El estudio fue realizado en 2,175
adolescentes de entre 13 y 17 afos de edad, concluyendo que no existe relacion entre la
autoestima baja y el género, a pesar que éste se ha identificado como un factor de riesgo

importante..

Por su parte, Cardenas et al. (2015), realizaron una traduccion-re traduccion de
RSES, la cual se aplicé en 1033 estudiantes de bachillerato y/o licenciatura de la ciudad
de México, con edades entre 14 y 49 afos. La escala tuvo una confiabilidad de 0.79
mediante el indice Alfa de Cronbach, concluyendo que la version utilizada de la escala de

autoestima de Rosenberg es valida y confiable.

Adolescencia

La OMS define la adolescencia como la etapa que transcurre entre los 12 y 19 afios.
Normalmente la dividen en dos fases; adolescencia temprana (12 a 14 afos) y
adolescencia tardia de (15 a 19 afios). En cada una de estas etapas se presentan cambios
fisiolégicos, estructurales, psicolégicos y la adaptacién a los cambios culturales y/o
sociales (OMS, 2020c). De acuerdo a Santos et al. (2016), se determind que el periodo de
edad entre los 11 a 14 afos representa el momento de la adolescencia temprana a media

que equivale al inicio de la pubertad.

Durante esta edad del desarrollo se consolida la madurez fisica, emocional y
cognitiva al desarrollarse la identidad, personalidad e intereses, asi como las capacidades

y habilidades para relacionarse y comportarse en la edad adulta, ya que ocurren cambios
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internos profundos que modifican la conducta a los que se suman los componentes
socioculturales propios de la adolescencia. En una etapa posterior el cuerpo continua
desarrollandose, ampliandose la capacidad del pensamiento analitico y reflexivo.

Oclusion

Oclusion ideal

Es el tipo de oclusion mas equilibrada con el propdsito de cumplir con la funcién
masticatoria y preservar la integridad de la denticion a lo largo de la vida en armonia con
el sistema estomatognatico (Yanez y Araujo, 2019), es decir, se establece una interrelacion
anatomica funcional 6ptima de las relaciones de contacto dentario con respecto a su
componente neuromuscular, articular y periodontal, con el objetivo de cumplir con

requerimientos de salud, funcion, comodidad y estética.

Edward H. Angle (1899) describid la oclusion normal como una hilera de dientes
dispuesta de manera uniforme, colocada en una curva elegante, con armonia entre los
arcos superiores e inferiores. Menciona ademas que la clave para una oclusién normal es
la relacion anteroposterior entre los primeros molares superiores e inferiores. Su concepto
de oclusion normal es en esencia la descripcion de una oclusion ideal. El conocimiento de
la oclusiéon normal debe incluir el de las relaciones normales de las superficies oclusales
de los dientes permanentes y primarios, sus formas y estructuras, asi como el crecimiento

y desarrollo de dientes, maxilares y musculos.

Lawrence F. Andrews (1972) presentd un articulo en el cual expuso seis
caracteristicas significantes, las que fueron observadas en 120 modelos de pacientes, con
una oclusién normal, quienes, anteriormente, no habian recibido un tratamiento
ortoddntico. Estos factores, los cuales Andrews denominé “las seis llaves de una oclusién
normal’, son fundamentales e influencian de manera individual y colectiva el éxito de

cualquier tratamiento en Ortodoncia.
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Las caracteristicas significativas mostradas por todos los pacientes no ortodénticos,

fueron las siguientes:

1. Relacién molar: la cuspide mesiobucal del primer molar superior ocluye en el surco

mesiovestibular del primer molar inferior.

2. Angulacion de la corona: todas las coronas dentales presentan una inclinacion

mesiodistal.

3. Torque de la corona: Los incisivos presentan una inclinacion vestibular o lingual.
hacia la superficie bucal o labial, mientras que dientes posteriores estan

progresivamente inclinados hacia lingual.
4. Rotaciones: no existen rotaciones dentales.
5. Espacios: ausencia de espacios interdentales.

6. Plano oclusal: el plano oclusal es aplanado o ligeramente curvo.

Maloclusion.

La maloclusiéon dentaria es una anomalia dentofacial que se puede presentar en
cualquier época de la vida. La OMS define a la salud bucodental como “la ausencia de
dolor bucal o facial, de cancer oral o de garganta, de infecciones o ulceras, de
enfermedades periodontales, caries, perdida dentaria, asi como de otras enfermedades y
alteraciones que limiten la capacidad individual de morder, masticar, reir, hablar o
comprometan el bienestar psicosocial” (Federacion Dental Internacional [FDI], 2015, como
se citd en Manzo-Palomera et al., 2018, p. 712). Como en la gran mayoria de las
maloclusiones, se trata de trastornos en el crecimiento de los huesos maxilares o
alteraciones en el desarrollo normal de la erupcion dentaria. Sin embargo, gracias al
progreso cientifico y tecnolégico de la Ortodoncia, las maloclusiones dentarias de los
adultos caen también dentro de las posibilidades terapéuticas de la especialidad, aunque
con las limitaciones propias de la edad y estado de los tejidos periodontales de este tipo
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de pacientes. Aunque una gran parte de la poblacion esta actualmente afectada por la
maloclusion, ello no quiere decir que se trate de una situacion normal (Proffit et al., 2019).

La mayoria de los trastornos de salud bucodental, prevenibles en gran medida,
constituyen una carga importante para el sector de salud de muchos paises y afectan a
las personas durante toda su vida (OMS, 2022). Entre los principales trastornos, después
de la caries y periodontopatias, se incluyen a los traumatismos bucodentales, los cuales
la OMS (2022) los define como:

Los traumatismos bucodentales afectan aproximadamente al 20% de las personas
en algun momento de su vida y pueden deberse a factores tanto ambientales (...)
como bucales. Su tratamiento es costoso y largo y, en ocasiones, conlleva la
pérdida de dientes, lo que menoscaba el desarrollo facial y psicolégico y la calidad
de vida. (p.8)

De acuerdo a do Amaral et al. (2020), las maloclusiones pueden provocar
susceptibilidad a trauma dental, enfermedad periodontal, caries, etc.; incluso provocar
problemas biopsicosociales los cuales, eventualmente, pueden llegar a provocar una

afeccion negativa a la calidad de vida del individuo.

En su estudio, Taibah et al. (2017), encontraron que afecciones de las
maloclusiones tales como diastemas, apinamiento y la presencia de una sobremordida
horizontal, son considerados los factores que poseen un mayor impacto negativo sobre la

autoestima.

Etiologia

La maloclusion es un problema de origen multifactorial, dentro de la cual es
importante conocer los factores etiologicos con el fin de orientar al odontélogo en el
planteamiento de un correcto plan de tratamiento (Yafiez y Araujo, 2019). De acuerdo a
Yafez y Araujo (2019), dichos factores los podemos encontrar en la siguiente clasificacion:
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. Factores hereditarios.

Tamarfio y forma del maxilar y mandibula, tamafio y forma de los dientes.
Micrognasia.

Prognatismo.

Ausencias congeénitas.

Dientes supernumerarios

Biprotrusion

Apifnamiento dentario

Diastemas

Mordida profunda

Mordida abierta

. Factores locales.

Pérdida prematura de dientes temporales.

Pérdida de dientes permanentes.

Retencion prolongada de dientes temporales.

Dientes ausentes y supernumerarios.

Actividad funcional disminuida y desviada de los dientes.
Frenillo labial anormal.

Restauraciones dentales incorrectas.

Desarmonia de tamaio y forma de los dientes.
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c. Factores ambientales.

e Desviaciones de los procesos funcionales normales.

e Habitos de succion.

e Respiracion bucal.

e Habitos de deglucion atipica.

e Habitos de fonacion anormal.

e Anormalidades de tejidos musculares que rodean la cavidad bucal.

e Hipertonia

e Hipotonia
e Hipertrofia
o Atrofia

En México, las enfermedades de origen bucodental son consideradas un problema
de salud publica por su alta prevalencia. Dentro de estas, las maloclusiones ocupan el
tercer lugar en frecuencia, antecedidas por la caries dental y la enfermedad periodontal
(Aguilar Moreno y Taboada Aranza, 2013)

De acuerdo a dos Santos et al.(2017), las maloclusiones, como problema de salud
publica, tiene una alta prevalencia en diferentes poblaciones, causando un impacto fisico

y psicosocial, afectando la calidad de vida relacionada con la salud oral.

La calidad de vida relacionada con la salud oral esta relacionada con el impacto
sobre las actividades de la vida diaria y en el bienestar general, incluyendo aspectos fisicos
y psico-sociales. Tal como mencionan Pithon et al. (2019), la maloclusion es un problema
de salud publica muy prevalente y muchos estudios han mostrado su correlacion negativa
con la calidad de vida. El impacto colectivo de las maloclusiones en el bienestar psicosocial

y el funcionamiento fisico se ha evaluado en gran medida con instrumentos de auto-
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evaluacion validados disefados para medir la calidad de vida relacionada con la salud oral
(Nichols et al., 2018).

Clasificacion de Maloclusiones de Edward H. Angle

El Dr. Edward H. Angle (1899) clasifico las maloclusiones en tres categorias:

a. Clase 1

Se basa en la relacion mesiodistal de 6rganos dentarios, arcadas dentarias y
maxilares, los cuales dependen de las posiciones mesiodistales establecidas por los
primeros molares permanentes en su erupcion y oclusion. Angle consideraba
primariamente en el diagnostico de la maloclusion las relaciones mesiodistales de los
maxilares y arcos dentales indicadas por la relacion de los primeros molares permanentes

superiores e inferiores (Angle, 1899, como se cité en Ugalde Morales, 2014, p.98).

b. Clase 2

Existen situaciones donde los primeros molares inferiores ocluyen distal a la
posicion normal en relacidén con los primeros molares superiores. Debido a ello, el resto de
los o6rganos dentarios tendran una oclusion distal a su relacion ideal, provocando
alteraciones en el desarrollo mandibular. Esta clasificacion se encuentra subdividida en

dos categorias:
- Clase 2 division 1

Caracterizada por situaciones clinicas tales como: arcada superior angosto y
contraida, protrusion de incisivos superiores y extrusion de incisivos inferiores,
hipotonicidad labial. Es importante mencionar que en esta subdivision existe una posicion
distal tanto de 6rganos dentarios como del maxilar inferior. Existe una asociacion con un
gran numero de casos a respiradores bucales, debido a alguna forma de obstruccion nasal
(Angle, 1899, como se cité en Ugalde Morales, 2014, p.98).
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- Clase 2 division 2

Caracterizada especificamente también por la oclusion distal de los dientes de
ambas hemiarcadas del arco dental inferior pero con retro inclinacion de los incisivos
superiores. La forma de las arcadas dentales posee una forma promedio, existe una menor
extrusion de los incisivos inferiores, pero con la resultante de una sobremordida vertical
anormal producto de la retro inclinacién de los incisivos superiores (Angle, 1899, como se
cité en Ugalde Morales, 2014, p.99).

c. Clase 3

Caracterizada por la oclusién mesial de ambas hemiarcadas del arcada dental
inferior en relacion a la superior. Puede existir un apiiamiento moderado a severo en la
arcada superior; la arcada inferior, por lo general, presenta un apifiamiento de leve a casi
nulo. Existe una inclinacion lingual de los incisivos inferiores, la cual, entre mas severa sea
la maloclusion, mayor sera la retro inclinacion debido a la presion durante el cierre labial

(Angle, 1899, como se cité en Ugalde Morales, 2014, p.99).

Ortodoncia

La Ortodoncia, de acuerdo a la Asociaciéon Americana de Ortodoncia (AAO), es una
especialidad de la Odontologia que se ocupa de la supervision, guia y correccion de las
estructuras dentofaciales tanto las que estan en crecimiento como las ya maduras. En
estas situaciones se incluyen las que requieren movimientos de dientes o la correccion de
las maloclusiones y malformaciones de las estructuras relacionadas mediante la
modificacion de las relaciones entre dientes y huesos faciales por la aplicacion de fuerzas
y/o la estimulacion y redireccion de fuerzas funcionales dentro del complejo craneofacial
(Proffit et al., 2019).
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Necesidad de un tratamiento ortoddntico.

De acuerdo a do Amaral et al. (2020), la importancia de lograr identificar todas
aquellas necesidades que los jovenes perciben de sus condiciones oclusales actuales,
siendo estas cada vez mas influenciadas por factores de tipo conductual y social. Muchos
consideran que el simple hecho de tener dientes bien alineados posee una fuerte influencia
en la percepcion de belleza, representando cierta forma de identificarse con el éxito
profesional e inteligencia.

Cuando el odontélogo general diagnostica algun posible problema de salud oral que
represente un riesgo a la calidad de vida, es importante referir a estos pacientes a un
especialista en ortodoncia, debido a la frecuencia de su incidencia y prevalencia (de
Oliveira, 2017b).

En una revision sistematica, realizada por Lancaster et al.(2020), se identifico la
necesidad de realizar estudios bien controlados a fin de confirmar los beneficios

psicosociales posterior a un tratamiento ortodontico.

Aunque el grado de necesidad de un tratamiento ortoddntico se mide con mayor
frecuencia mediante el uso de datos cefalométricos e indices de afeccidn oclusal, el efecto
que la maloclusion tiene puede evaluarse por su impacto directo en la salud fisica del
paciente, asi como su bienestar psicoldgico-social (Choi et al., 2019).

Por otra parte, Agirnashgil et al. (2019) comentan que, ademas del estado de
autoestima en los pacientes, existen parametros psicoldgicos adicionales que pueden
verse afectados. A pesar de los estudios que evaluan los cambios de auto concepto en
pacientes ortodonticos, no hay alguno en la literatura que investigue la sensibilidad a la
critica y la ansiedad sobre la apariencia social de pacientes con asimetrias faciales.

La edad en la que el paciente llega a consulta es crucial en la decision del tipo de
tratamiento, cuando ha pasado ya el periodo activo de crecimiento y la severidad del
problema es demasiado grave, la unica opcién de tratamiento es un procedimiento

interdisciplinario entre la ortodoncia y la cirugia.
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Aspectos estéticos y psicosociales

Las asimetrias dentofaciales son el resultado de la interaccion compleja de
multiples factores que influyen en el desarrollo y crecimiento. Estas pueden presentarse
en forma aislada y afectar sélo la mandibula, o bien, extenderse a multiples estructuras
craneofaciales, ser unilaterales o bilaterales, o expresarse en el plano facial vertical,
horizontal o transversal. De acuerdo a Proffit et al. (2019), “las asimetrias son originadas
por la discrepancia en tamafno y posicion entre la base del craneo y el maxilar...o entre el

maxilar y la mandibula, asi como el resto del complejo craneofacial”’ (p.148).

Las asimetrias faciales poseen una prevalencia entre 21-85%, situacion clinica que
puede provocar problemas estético-funcionales con una manifestacion debido a la
inconsistencia de tamano, forma o disposicidon de las estructuras craneofaciales en ambos
lados del plano medio sagital (Baek, C et al., 2012, Kim YH et al., 2003 como se citd en
Lépez Buitrago & Ruiz Botero, 2017, p.221).

Una asimetria es la forma o postura anormal de una parte del cuerpo debido a
fuerzas mecanicas no disruptivas, surge durante la vida fetal tardia debido a fuerzas
mecanicas, afectando a menudo el sistema muUsculo-esquelético. Esta se puede presentar
de forma aislada y afectar so6lo la mandibula, extenderse a multiples estructuras
craneofaciales de manera unilateral o bilateral, o expresarse en el plano facial vertical,

horizontal o transversal (Hurtado et al., 2016)
Hurtado et al. (2016), mencionan en su estudio lo siguiente:

Las asimetrias faciales y dentales son un problema de dificil manejo, lo que hace
necesario un diagnéstico integral(...)Las asimetrias faciales se diagnostican con
mayor facilidad si seguimos protocolos adecuados de evaluacion craneofacial y
dental, y si se hace uso correcto de las diferentes ayudas diagnosticas
disponibles(...)Cualquiera que sea la deformidad dentofacial, debera establecerse
un protocolo de atencion individualizada, enlistando en orden de importancia las
necesidades de los pacientes con el fin de resolverlas en forma oportuna en el orden

requerido.” (p.135)
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Grewal et al. (2019) mencionan en su estudio que, por lo general, son los pacientes
jovenes quienes acuden a consulta en busqueda de resolver problemas funcionales
derivados de maloclusiones dentales, dificultades para masticar o bien, trastornos

temporomandibulares, los cuales se desarrollan a consecuencia de las asimetrias faciales.

Las diferencias en la estética dentofacial se deben a consideraciones subjetivas,
autoestima, género, edad y antecedentes socioecondmicos. Se ha demostrado que, entre
los 11 a 14 afos de edad, representa el periodo de la adolescencia temprana a media, el
cual equivale al inicio de la pubertad. En esta fase, los adolescentes asignan una
importancia significativa a su apariencia fisica y perciben los efectos estéticos negativos
de la maloclusion. Por lo tanto, es importante comprender las implicaciones de los
aspectos biopsicosociales con respecto a la maloclusion, la calidad de vida de los
adolescentes, especialmente porque muchas de estas personas no tienen acceso al

tratamiento de ortodoncia.
Proffit (2019) menciona que:

Diversos estudios realizados han confirmado lo que ya intuiamos: la maloclusion
grave puede ser una traba social... Los dientes bien alineados y una sonrisa
atractiva se asocian a un estatus positivo a todos los niveles sociales, mientras que
los dientes irregulares tienen connotaciones negativas... No cabe duda que las
respuestas sociales condicionadas por el aspecto de la dentadura pueden influir
notablemente en la plena adaptacion vital y autoestima de un individuo.” (p. 16)

Psicologia social de la apariencia facial

Los cambios fisicos y psicosociales que se ven durante la infancia contribuyen en
el desarrollo de la habilidad de comprension en los nifios. Con base en los estudios
realizados por Pithon et al. (2019) se determiné que, alrededor de los 8 afos, inicia el
desarrollo de autopercepcién de la apariencia dental e inicia cierta reaccion hacia el
pensamiento que las demas personas tengan sobre ellos, los que, a final de cuentas,
representa una afeccion directa a su autoestima. De acuerdo a Nichols et al. (2018),
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existen pocos estudios destinados a la investigacion de los efectos que un tratamiento
ortoddntico oportuno representa a nivel del bienestar psicoldgico en la persona.

El concepto de belleza dentro de la propia cultura se asocia generalmente como
algo importante para el adolescente que busca la aprobacion de la sociedad en general
(Choi et al., 2019). Florian-Venegas et al. (2016) comentan que, aunque varios estudios
realizados informan una asociacion entre las afecciones de la maloclusién y la calidad de

vida, la contundencia de la evidencia es relativamente baja.

El trastorno de ansiedad social (TAS) fue introducido en sistema de clasificacion de
trastornos mentales por parte de la OMS (2020a) como una entidad de diagndstico. EI TAS
es uno de los tres trastornos del comportamiento mas comun entre los adultos y es

diagnosticado con mayor frecuencia en adolescentes.

De acuerdo al National Institute of Mental Health (NIMH) (2017), en personas
extremadamente timidas, el TAS suele comenzar en etapas tempranas de la juventud.
Este trastorno puede durar varios afos o hasta incluso toda la vida, lo cual puede impedir

gue una persona alcance su maximo potencial de desarrollo emocional.
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JUSTIFICACION

Las interacciones sociales estan relacionadas a las maloclusiones y asimetrias
dentoesqueletales, afectando la forma en como el individuo se ve a si mismo, y es visto
por los demas, jugando un importante papel en la comprension de la influencia que las
maloclusiones y las asimetrias tienen sobre la calidad de vida. La estética del rostro puede
verse afectada cuando existen problemas de maloclusiones y asimetrias
dentoesqueletales y la correccién de dichas alteraciones derivan en la utilizacién de

tratamientos ortoddnticos, quirurgico o combinados.

Es importante comprender las implicaciones de los aspectos biopsicosociales con
respecto a la maloclusién, la calidad de vida de los adolescentes, especialmente porque

muchas de estas personas no tienen acceso a un tratamiento de atencion ortodontica.

Tal como mencionaron Florian-Venegas et al. (2016), se ha identificado la
necesidad de realizar estudios posteriores a fin de confirmar los beneficios psicosociales
posteriores a un tratamiento ortodéntico. Diversos autores, entre ellos, Nichols et al.(2018),
concluyen que existen pocos estudios destinados a investigar los efectos que un
tratamiento ortodontico oportuno representa sobre el bienestar psicologico en la persona.
Por ello, el presente estudio es una propuesta para profundizar este conocimiento, ya que

no se encontraron estudios previos que abordaran el tema en Baja California.

Los resultados que se obtengan seran utilizados para planificar y promover
estrategias multidisciplinarias de salud que permitan abordar este problema enfocado a la
aplicacion de un tratamiento ortodontico como una alternativa de atencion e intercepcion
a problemas relacionados con la autoestima, derivados de una maloclusion y asimetria

facial en pacientes de atencion odontologica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de maloclusiones es considerada como la tercera patologia oral
después de caries y enfermedad periodontal (OMS et al., 2013).

De acuerdo al Panorama Sociodemografico de Baja California 2020, presentado
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), la ciudad de Tijuana
representa el 51% del total de la poblacion del estado de Baja California con un total de
1,922,523 habitantes, en la cual, el 17% de ellos representa a habitantes entre 10 a 19

anos de edad de ambos géneros (INEGI, 2021).

Las desarmonias faciales y oclusales, consecuencia de las alteraciones del
crecimiento, desarrollo, forma y funcion del sistema estomatognatico, pueden tener efectos
tanto fisicos como psicologicos, que pueden influir en el rendimiento escolar de los
adolescentes dando origen a determinadas conductas y actitudes negativas que alteren
su desempenio ante la vida (Garcia Pelaez et al., 2016). Se ha demostrado que, entre los
11 a 14 afios de edad, los adolescentes asignan una importancia significativa a su
apariencia fisica y perciben los efectos estéticos negativos de la maloclusién

Es importante comprender las implicaciones de los aspectos biopsicosociales con
respecto a la maloclusién, la calidad de vida de los adolescentes, especialmente porque

muchas de estas personas no tienen acceso a un tratamiento de atencion ortodontica.

En base al panorama sociodemografico de Baja California (INEGI, 2021), en 2020,
el 74.2% de la poblacion de Tijuana se encuentra afiliada a por lo menos algun servicio de
atencion a la salud, siendo el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) el de mayor
predominio; institucion que provee servicios de atencion dental generales a sus
derechohabientes, excluyendo servicios de especialidades dentales como lo es un

tratamiento de ortodoncia.

Aun cuando se ha reportado una asociacién entre las afecciones de la maloclusion
y la calidad de vida, la fuerza de la evidencia es relativamente baja. La escasa literatura

sobre el tema proporciona evidencia contradictoria; algunos autores argumentan que la
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mal oclusion afecta la autoestima de los pacientes; mientras que otros informan efectos
débiles o no significativos de la maloclusion o del tratamiento de ortodoncia. Las razones
probablemente estén relacionadas con la naturaleza multifactorial de la autoestima y cémo

los individuos pueden ponderar los factores individuales de manera diferente.

En la ciudad de Tijuana desconocemos la frecuencia de las maloclusiones, su
relacion con las asimetrias, y, sobre todo, el impacto que estas poseen sobre la autoestima

en el adolescente. Es por ello que surge las siguientes preguntas:

e ; Existiran cambios positivos en el nivel de autoestima posterior al primer
semestre de tratamiento ortodéntico?

o ;Existiran diferencias significativas entre los niveles de autoestima encontrados
previo al inicio y seis meses posteriores a un tratamiento ortodéntico?

o ;Existiran diferencias significativas entre los niveles de autoestima encontrados
previo al inicio y seis meses posteriores a un tratamiento ortodéntico en mujeres
y hombres?

El presente estudio pretende lograr obtener resultados que permitan proponer,
promover e implementar un tratamiento ortodéntico como una alternativa de atencion
multidisciplinaria de prevencién e intercepcion a problemas relacionados con la
autoestima, derivados de una mala oclusion y asimetria facial en pacientes de atencion

odontolégica.

HIPOTESIS

Existen mejorias significativas en los niveles de autoestima en la poblacion de

estudio posterior al primer semestre de tratamiento ortodéntico.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el nivel de autoestima en adolescentes de 12 a 19 afnos de edad, que
asisten a un centro de atencion odontologica institucional y privada, previo a recibir

atencion, al iniciar y seis meses posteriores al inicio del tratamiento de ortodoncia.

Objetivos especificos

1. ldentificar la frecuencia de pacientes con asimetria facial que acuden a consulta de

valoracion ortodoéntica.

2. ldentificar, a través de la exploracion clinica, la frecuencia de las maloclusiones de la

poblacién de estudio

3. Determinar los niveles de autoestima en adolescentes con asimetria facial previo a

iniciar su tratamiento ortododntico, al inicio y seis meses posteriores.

4. Comparar los niveles de autoestima encontrados en la poblacion de estudio previo a
recibir atencion ortodontica, al inicio y seis meses posteriores del inicio de su

tratamiento ortodoéntico.

METAS
Promover e implementar un tratamiento ortodontico como una alternativa de
atencién multidisciplinaria de prevencion e intercepcion a problemas relacionados con la

autoestima, derivados de una mala oclusion y asimetria facial en pacientes de atencion

odontolégica.

37



MATERIALES Y METODOS

En el presente estudio, la muestra inicial estuvo conformada por 43 adolescentes
con asimetria facial, quienes iniciaron un tratamiento ortoddntico durante el periodo 2021-
2y 2022-1, en el Centro Universitario de Posgrado e Investigacion en Salud (CUPIS), de
la Clinica de Posgrado de Ortodoncia de la Universidad Auténoma de Baja California y el
consultorio privado del investigador. Para reducir el sesgo de seleccion, todos los sujetos
que eran elegibles para participar fueron reclutados consecutivamente en el estudio.

Los sujetos que cumplieron con los criterios de inclusion fueron seleccionados
mediante muestreo por accesibilidad y conveniencia. Se excluyeron aquellos participantes
con presencia de discapacidad mental, sindromes maxilofaciales, hendiduras faciales y/o
palatinas, antecedentes de previo tratamiento de ortodoncia y sujetos en tratamiento de
ortodoncia activo. Antes de la participacion, se obtuvo un consentimiento informado por
escrito de los padres y/o tutores de los participantes (ver_Anexo 5), asi como un

asentimiento informado (ver Anexo 6) de aquellos participantes menores a 18 afios.

Durante el reclutamiento, uno de los participantes se rehusé a firmar el consentimiento

informado y, como consecuente, se procedio a eliminarlo del estudio.

El RSES se utilizé para evaluar la autoestima del paciente. Este cuestionario tiene
10 preguntas de escala Likert de cuatro puntos. Cinco preguntas fueron positivas y las
cinco restantes negativas. Las preguntas positivas se puntuaron de 4 (muy de acuerdo) a
1 (muy en desacuerdo). Las preguntas negativas se puntuaron de 1 (muy de acuerdo) a 4
(muy en desacuerdo). Por tanto, la puntuacion total oscilé entre 10 y 40. En la mayoria de
los estudios, el indice de autoestima (IS) se utiliza para evaluar la autoestima general. El
IS se calcula dividiendo la puntuacion total (10 a 40) sobre 10 (numero de preguntas).

Se obtuvo la aprobacién por parte del Comité de Etica de la Facultad de Medicina
y Psicologia de la Universidad Auténoma de Baja California - Campus Tijuana (Protocolo
No. D276) (ver Anexo 3).
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Tipo de estudio

Observacional debido a que se describira como las variables independientes

actuan sobre el grupo de estudio y el comportamiento de la autoestima.

Longitudinal debido a que el estudio se dara durante diversos periodos de tiempo

determinados; previo a un tratamiento, al inicio y seis meses posteriores al mismo.

Descriptivo debido a que se medira la presencia y distribucion de las variables
independientes sobre el grupo de estudio.

Prospectivo

Poblacion

En base a la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE), en el 2020

residen en Meéxico 126, 014, 024 habitantes, donde 13.7 millones representan a

adolescentes de 12 a 17 afos, de los cuales 6.7 millones son hombres y 6.5 millones son

mujeres (ver Figura 1y Figura 2). Los datos muestran que el 26% de esta poblacion habita

en zonas rurales, y 74% en zonas urbanas o semiurbanas (INEGI, 2020).

ESTRUCTURA DE LA POBLACION,
2000, 2010 Y 2020

Edad mediana

Grupos quinquenales de edad
&
5
3

22 afios

Nota: Los porcentajes pueden no sumar 100%, debido al redondeo que genera diferencias poco significativas.

QI il ¢ % NI EIMIKIRI®D 3 IMal©

Figura 1. Estructura de la poblacion 2000, 2010 y 2020(INEGI, 2020, p. 13)
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPOS W

DE EDAD, 2000, 2010 Y 2020

Porcentaje

37.8

220 207 196

0-17 anos 18-29 afios 30-59 afios 60 afios y mas
2000 2010 2020

puede no sumar 100%, porque no se grafica el valor del No especificado.

QI é %NS & IMIKIBI®D 3 IM Al

Figura 2. Distribucion de la poblacion por grupos 2000, 2010 y 2020 (INEGI, 2020, p. 15)

De acuerdo al Panorama Sociodemografico de Baja California 2020, presentado
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en Baja California habitan
3,769, 020 habitantes, representando el 3% de la poblacion nacional (ver Figura 3), siendo
el 11vo estado con mayor numero de habitantes en el pais (INEGI, 2020).

Anos
85+ | |
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70-74 o [ ] o,
soo 90.4 % == 49.6 %
60-64 |
55-59 |
50-54 ]
45-49 |
40-44 |
35-39 |
30-34 |
25-29 1
20-24 ]
15-19 |
10-14 |
05-09 |
00-04 | —

10 8 & 4 2 0 2 4 6 8 10%

Figura 3. Piramide poblacional del estado de Baja California en 2020. Composicion por edad y
género(INEGI, 2021, p. 6)
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Especificamente, la ciudad de Tijuana representa el 51% del total de la poblacion
del estado de Baja California con un total de 1,922,523 habitantes (ver Figura 4), en la
cual, el 17% de ellos representa a habitantes entre 10 a 19 afios de edad (INEGI, 2021).

Anos
85+ | |
80-84 ]
75-79 [ ]
70-74 [ ]
seo 904 % — 49.6 %
60-64 ]
55-59 ]
50-54 |
45-49 |
40-44 |
35-39 |
30-34 |
25-29 |
20-24 |
15-19 |
10-14 |
05-09 |
00-04 I
o 8 6 4 2 0 2 4 6 & 10%

Figura 4. Piramide poblacional de la ciudad de Tijuana en 2020. Composicion por edad y
género(INEGI, 2021, p. 12)

En base al panorama sociodemografico de Baja California, en 2020, el 74.2% de la
poblacion de Tijuana se encuentra afiliada a por lo menos algun servicio de atencién a la
salud (ver Figura 5), siendo el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) el de mayor
predominio; institucion que provee servicio de atencion dental general a sus
derechohabientes.

> AFILIACION A SERVICIOS
=~ DE SALUD

Poblacién dafiliada®

74.2 7%

75.1%

I 13.1% 59% o594 onou 51% 1.7%

IMSS INSABI ISSSTE o IMSS Pemex, Institucién = Otra
ISSSTE BIENESTAR Defensa privada institucién
estatal o Marina

ool

¢Incluye dfiliaciones mdltiples.

Figura 5. Afiliacién a servicios de salud en la ciudad de Tijuana en 2020 (INEGI, 2021, p. 12)
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Existe parte de la poblacion que no cuenta con algun servicio de atencion a la salud.
La Facultad de Odontologia, de la Universidad Autonoma de Baja California (UABC), a
través de sus clinicas, programas de atencion dental especial y unidades moviles,
proporciona tratamientos odontologicos integrales a la poblacion en general. Todos los
tratamientos son realizados por alumnos de niveles avanzados, supervisados por
docentes cirujanos dentistas y especialistas (UABC, 2022). Cuenta una clinica principal
de atencion dental en el Campus Tijuana (Unidad Otay), una clinica de especialidades
dentales (CUPIS) y un total de 04 clinicas periféricas, ubicadas en diversos sitios de la
ciudad.

En los ultimos afios se ha observado un incremento en la demanda de atencion
dental integral en las clinicas de atencion odontoldgica de la UABC. De acuerdo a los datos
proporcionados por el Departamento de Administracion y Contabilidad de la Facultad de
Odontologia, en 2019, un promedio de 8,667 personas recibid atencion en la clinica
principal Unidad Otay, 2,491 en clinicas periféricas y se revisaron 3,009 pacientes en las
clinicas de especialidades dentales (ortodoncia, odontopediatria y endodoncia) (Facultad
de Odontologia-UABC, 2019).

En 2019, en la Clinica de Posgrado de Ortodoncia del Centro Universitario de
Posgrado e Investigacion en Salud (CUPIS), se iniciaron un total de 137 tratamientos
nuevos de ortodoncia; el afio anterior hubo una atencioén total de 140 tratamientos nuevos.
Considerando ambos periodos, se cuenta con una atencion promedio semestral de 70
pacientes. En base con las caracteristicas de la poblacion de estudio, el 50% de los
pacientes que ingresan al programa son pacientes adolescentes de entre 12 a 19 afios de
edad.

De acuerdo al Departamento de Administracién y Contabilidad de la Facultad de
Odontologia, ante la actual contingencia sanitaria, el numero de pacientes de nuevo
ingreso se ha visto afectado en comparacion a los periodos anteriormente mencionados,

disminuyendo a un promedio semestral de 40 nuevos tratamientos de ortodoncia.
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Sede del estudio

El Centro Universitario de Posgrado e Investigacion en Salud (CUPIS), Facultad de
Odontologia, Universidad Autonoma de Baja California Campus Tijuana, sede donde se
realizd esta investigacion, se encuentra en la calle calzada Universidad 14418, Parque

industrial internacional, C.P. 22390, Tijuana, Baja California, México.

Cuenta con 1,040 alumnos de 1ero a 9no semestre, 32 alumnos de posgrado. Con
una plantilla de 125 profesores de asignatura y 26 profesores de tiempo completo. La
estructura del plantel cuenta con 9 edificios. Actualmente las actividades se encuentran
regidas por el control sanitario sefialado por la UABC debido a la pandemia. Ante la actual

contingencia sanitaria, se utiliz6 como sede alterna el consultorio privado del investigador.

i

Vista satelital de la Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de Odontologia Tijuana

(Google (2022)

Muestra

La muestra se calculé considerando un intervalo de confianza 95%, poder

estadistico 80% y poblaciéon de 35 adolescentes, utilizando la siguiente férmula:
n=1.962 * (35) * (1 - 35) / .05%= 33 pacientes

La muestra fue seleccionada por accesibilidad y conveniencia.
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Criterios de inclusion

e Pacientes adolescentes de sexo femenino o masculino, voluntarios, que acepten

participar en el estudio,

¢ Firma del consentimiento informado por padres o tutores del paciente menor de
edad.

e Firma de asentimiento informado por pacientes menores de edad o, por ellos

mismos en caso de ser mayores de 18 afnos.
e Edad: 12 a 19 anos de edad

e Ser pacientes nuevos en el programa de atencion ortoddntica en la clinica de
especialidades odontolégicas de la Universidad Auténoma de Baja California

Campus Tijuana o consultorio privado del investigador.

e Presencia de asimetria facial, con >2mm de discrepancia entre ambas lineas

medias (facial y dental).

Criterios de exclusion

e Pacientes con discrepancia 6sea severa y/o maloclusiones relacionadas a trauma.
e Deterioro cognitivo

e Pacientes con antecedentes de alteraciones psiquiatricas

e Pacientes que decidan no participar en el estudio.

e Pacientes y/o padres o tutores que decidan no firmar el consentimiento informado.

Criterios de eliminacion

e Pacientes que no completen las fases del estudio y/o decidan abandonar el estudio.
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Descripcion de Variables

Variable Dependiente.

e Autoestima: Valoracion, percepcion o juicio positivo o negativo que una persona
hace de si misma en funcidn de la evaluacion de sus pensamientos, sentimientos y

experiencias.

Variables Independientes.

e Edad: Afios cumplidos al momento de la encuesta.
e Género: Sexo con el que el paciente se identifica.

e Maloclusién: Anormalidad morfologica y funcional de los componentes 6seos,

musculares y dentarios que conforman el sistema estomatognatico.

e Asimetria facial: Alteracion que se define por la presencia de una desarmonia

entre ambos lados de la cara en relacion a la linea media sagital.

Variables Intercurrentes.

En caso que las clinicas de especialidades odontolégicas de UABC llegasen a
suspender actividades, con motivo de la actual pandemia, se utilizaria el consultorio

privado del investigador (sede alterna) como sede principal.

Se anexa al presente apartado tabla de descripcion de variables utilizadas en el

estudio (ver Anexo 7)
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Equipo y materiales

Recursos humanos

La poblacion de estudio incluy6 a pacientes adolescentes que buscaron atencién
dental en la Clinica de Ortodoncia del area de Especialidades Odontoldgicas-Facultad de
Odontologia en la Universidad Autonoma de Baja California, Campus Tijuana y en el

consultorio privado del investigador.

Para la realizacién de esta investigacion, se requirié de un equipo profesional con

el siguiente perfil:

e 3 docentes de tiempo completo de la Facultad de Medicina y Psicologia con grado
de doctorado, como director y asesores de tesis.

e 1 docente de tiempo completo de la Facultad de Odontologia, con grado de
doctorado, como asesor disciplinario.

e 1 estudiante de Maestria en Ciencias Médicas, en la Universidad Autonoma de Baja
California — Campus Tijuana, odontologo titulado y académico con especialidad en
ortodoncia.

Recursos materiales

Para la presente investigacion, el equipo y materiales necesarios para su ejecucion

fueron:

e Equipo de proteccion personal: Guantes, cubre bocas, careta de proteccion facial,

gel antibacterial, bata desechable.

e Material de papeleria: Fotocopias, lapices No.2, engrapadora, grapas, folders,

archivero con llave.

e Infraestructura: Equipo de cdmputo para almacenamiento de datos, instalaciones
de atencidn dental en sedes de estudio.
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Costos del programa

Los costos varian de acuerdo al momento de la compra de los materiales durante
la ejecucion del programa. Se anexa el presupuesto utilizado durante el estudio como

modelo a seguir (ver Anexo 2).

Procedimiento

Se invitd a participar a todos los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y acudieron en busqueda de atencion ortoddntica por primera vez al Centro
Universitario de Posgrado e Investigacion en Salud (CUPIS), de la Clinica de Posgrado de
Ortodoncia de la Universidad Auténoma de Baja California o en el consultorio privado del
investigador. Para reducir el sesgo de seleccion, todos los sujetos que eran elegibles para
participar fueron reclutados consecutivamente en el estudio desde el mes de julio de 2021

a mayo de 2022.

Descripcion del instrumento.

Se aplicé un cuestionario validado, pre-estructurado y autoadministrado para
determinar los niveles de autoestima conocido como la Escala de Autoestima de
Rosenberg (RSES) (ver Anexo 1) a pacientes adolescentes, con asimetria facial, quienes
buscaron atencion ortoddéntica en la clinica de especialidades odontolégicas de la
Universidad Autonoma de Baja California Campus Tijuana y consultorio privado del
investigador. Dicho instrumento psicométrico esta compuesto por diez reactivos; cada uno
de ellos basados en una afirmacion sobre la valia personal y la satisfaccion con uno mismo.
La escala consté de 10 items, frases de las cuales cinco se encuentran estructuradas de
forma positiva y el resto de forma negativa.

Las preguntas positivas se puntuaron de 4 (muy de acuerdo) a 1 (muy en
desacuerdo). Las preguntas negativas se puntuaron de 1 (muy de acuerdo) a 4 (muy en

desacuerdo).
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Los resultados obtenidos se categorizaron de la siguiente manera:

Tipo de Autoestima Puntaje Interpretacion
Considerada como
Elevada 30-40
autoestima normal.
No presenta problemas de
Media 26 - 29 autoestima graves, pero es
conveniente mejorarla.
Existen problemas
Baja <=25

significativos de autoestima.

Recoleccion de datos.

Los sujetos que cumplieron con los criterios de inclusion fueron seleccionados
mediante muestreo por accesibilidad y conveniencia. Se excluyeron aquellos participantes
con presencia de discapacidad mental, sindromes maxilofaciales, hendiduras faciales y/o
palatinas, antecedentes de previo tratamiento de ortodoncia y sujetos en tratamiento de
ortodoncia activo. Antes de la participacion, se obtuvo un consentimiento informado por
escrito de los padres y/o tutores de los participantes (ver Anexo 5), asi como un

asentimiento informado (ver Anexo 6) de aquellos participantes menores a 18 afnos.

La recoleccion de los datos del presente estudio se llevo a cabo en diversas fases;
previo a recibir atencion ortoddntica, al inicio y seis meses posteriores al inicio del

tratamiento, los cuales se describen a continuacion:

Fase 1. Previo a recibir atencién ortodontica

Se examind a los participantes mediante un historial y examinacion clinica, los
cuales tuvieron como objetivo detectar rasgos extra- e intraorales como tipo de
maloclusidn, asimetria de lineas medias dentales y faciales. Posteriormente se informo a
los padres y/o tutores, al igual que al participante, sobre los aspectos clinicos encontrados

y, en el caso de ser candidato, se invitd al paciente a participar en el presente estudio.
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Independientemente de decidir participar o no, se entrego al paciente y/o padre o tutor una
solicitud de estudios diagnosticos ortodonticos necesarios para establecer un diagnéstico

y plan de tratamiento.

Aquellos pacientes que decidieron participar, se les asignd un numero de
identificacion personal para garantizar la confidencialidad. Se invitdé a cada participante a
llenar la RSES, posterior a la cita, en un area designada en presencia del investigador con

la finalidad de resolver cualquier duda y/o pregunta que se presentase en el momento.

Fase 2. Inicio del tratamiento ortoddntico

Una vez establecido el diagnostico y plan de tratamiento, se procedié a completar
los apartados de tipo de maloclusion y grado de asimetria facial. Dependiendo del grado
de apifnamiento y tipo de mal oclusién, se colocé al paciente aparatologia ortoddntica en
una o ambas arcadas. Terminada la cita, se explicé al paciente los cuidados a tener con
respecto a aspectos de higiene y alimentacion. Se invitd al participante a llenar, por
segunda ocasion, la RSES en un area designada en presencia del investigador con la
finalidad de resolver cualquier duda y/o pregunta que se presentase en el momento.

Fase 3. Seis meses posteriores al inicio del tratamiento ortoddntico

Transcurridos seis meses de tratamiento ortodontico activo, posterior a su cita, y en
un area designada con las mismas caracteristicas y condiciones que en fases previas, se

invitd al participante a llenar por tercera ocasion la RSES.

Completadas la totalidad de las fases del presente estudio, se procedi6 la creacion
de una base de datos utilizando el paquete estadistico IBM© SPSS© Statistics Version
25.

Se anexa el diagrama de flujo utilizado durante el desarrollo del procedimiento de

presente estudio (ver Anexo 8).
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Consideraciones bioéticas

Beneficios: Este estudio no tuvo beneficios directos hacia el participante. En este
sentido, producto de su participacion, no se generé incentivos economicos de algun tipo,

de igual manera, no tuvo asociado algun tipo de costo.

Los resultados de este estudio ayudaron a determinar como los niveles de
autoestima estan relacionados a las maloclusiones y como éstas afectan la forma en que
uno se ve a si mismo, y es visto por los demas. Los resultados de esta investigacion
serviran para lograr establecer una relacion entre el tratamiento de ortodoncia y la mejoria
de la autoestima, permitiendo al paciente tener una mejor percepciéon de si mismo e

inclusién positiva en la sociedad y sin restricciones.

Riesgos Potenciales: Es importante expresar que existio la posibilidad de algun
riesgo durante el desarrollo de la investigacion hacia la integridad de participante

(depresion y/o ansiedad).

Cuando se genero6 alguna controversia o molestia producto de alguna pregunta o
reflexion durante la participacion en las encuestas y/o entrevistas, el investigador lo remitio
a un psicoélogo del equipo de investigacion, o persona especializada, que lo/la atendié en

caso de ser necesario.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es de caracter
voluntario y no tuvo costo alguno. En caso de solicitarlo, el participante pudo abandonar
su participacion de esta investigacion sin justificacion previa ni perjuicio para el

participante.

De tener alguna duda sobre este proyecto, el participante pudo hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion. Igualmente, pudo retirarse del proyecto en

cualquier momento sin que eso le perjudicara en alguna forma.

Confidencialidad: La informacién que se recopil6é es confidencial y no se usara
para algun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas fueron

codificadas usando un numero de identificaciéon y, por lo tanto, son andénimas. Fue
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necesario proveer informacién real en cada instancia que fue solicitada y se respondi6 de
acuerdo a sus concepciones, conocimientos y experiencias asi también se utilizd su

lenguaje habitual al escribir, responder o reflexionar.

Analisis estadistico

La base de datos, junto con el analisis de los resultados, fue realizada utilizando
estadisticos descriptivos, especificamente frecuencias y tablas cruzadas para calcular el
cambio en los niveles de autoestima durante los periodos de aplicacion de nuestro
instrumento de medicion mediante la prueba de Chi cuadrada, ANOVA de un factor, junto
con la prueba post-hoc de Tukey, utilizando el paquete estadistico IBM© SPSS© Statistics

Version 25.

A su vez, un analisis de regresion lineal fue aplicado sobre aquellas variables que

presentaron diferencias significativas.
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RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 42 adolescentes, 34 mujeres y 08 varones, de
12 a 19 afios (15.53 + 2.292 anos) con asimetria facial, quienes iniciaron un tratamiento
ortoddntico durante el periodo 2021-2 y 2022-1, la cual se puede observar la distribucion
de los grupos en base a la edad (ver Figura 6), asi como la frecuencia de los mismos (ver

Tabla 1-A).

Edad en Ainos
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Figura 6. Distribucion de los grupos en base a la edad en afos

Tabla 1-A.- Frecuencia de los grupos en base a la edad en afios (n=42)

FEMENINO MASCULINO TOTAL
VARIABLE
n (%) n (%) n (%)

12 2 (5.9%) 2 (25%) 4 (9,5%)

13 2 (5,9%) 3 (37,5%) 5(11,9%)

14 8 (23,5%) 1(12,5%) 9 (21,4%)

Edad
_ 15 3(8,8%) - 3(7,1%)
(en anos)

16 7 (20,6%) 1(12,5%) 8 (19,0%)

18 6 (17,6%) 1(12,5%) 7 (16,7%)

19 6 (17,6%) - 6 (14,3%)
TOTAL 34 (100%) 8 (100%) 42 (100%)

n: Participantes; %: Percentil

52



De acuerdo a la clasificacion de las maloclusiones de Edward H. Angle, los tres
tipos de maloclusiones estuvieron presentes en este estudio, donde, en ambos grupos en
base al género, femenino y masculino, existié un predominio de las maloclusiones Clase
Il con un 58.8% y 62.5% respectivamente. Se evalud la frecuencia de las asimetrias
faciales en base al género. Durante la evaluacion, existié una tendencia en la presencia
de las asimetrias faciales moderadas (58.8%) en las participantes femeninas, mientras que
en los varones hubo un predominio de las asimetrias faciales leves (50%) (ver Tabla 1-B).

Tabla 1-B.- Distribucion de maloclusiones de Angle y severidad de la asimetria facial en

base al género (n=42)

FEMENINO MASCULINO
VARIABLE
n (%) n (%)
Clase | 7 (20.6%) 1(12.5%)
Clasificacion de maloclusion Clase II 20 (58.8%) 5 (62.5%)
de Edward H. Angle

Clase lll 7 (20.6%) 2 (25%)
Leve 6 (17.6%) 4 (50%)
Grado de asimetria facial Moderada 20 (58.8%) 2 (25%)
Severa 8 (23.5%) 2 (25%)

n: Participantes; %: Percentil

Niveles de autoestima en base al género previo, al inicio y seis meses posteriores al

inicio del tratamiento.

De acuerdo a los valores encontrados con respecto a los niveles de la autoestima
en las participantes del género femenino, previo a iniciar el tratamiento de ortodoncia, se
observé que la mayoria de las mujeres (64.7%) presentd una autoestima alta mientras se

observé un 17.6% en las categorias de autoestima baja y media respectivamente; posterior
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a los seis meses, la frecuencia de los niveles de autoestima alta observados previo al inicio
del tratamiento tuvieron un incremento considerable (85.3%) de las mujeres con una
autoestima alta, mientras que el porcentaje de participantes, con una autoestima baja,
disminuyé a 5.9% (ver Tabla 2-A).

Tabla 2-A.- Distribucion de los niveles de autoestima durante el tratamiento ortodéntico

en mujeres (n=34)

Pre Tratamiento Inicio Tratamiento 6 Meses Tratamiento
Autoestima Baja n(%) 6 (17.6%) 5 (14.7%) 2 (5.9%)
Autoestima Media n(%) 6 (17.6%) 7 (20.6%) 3 (8.8%)
Autoestima Alta n(%) 22 (64.7%) 22 (64.7%) 29 (85.3%)
TOTAL 34 (100%) 34 (100%) 34 (100%)

n: Participantes; %: Percentil

Por su parte, en el caso de los participantes del género masculino, se observo,
previo al inicio del tratamiento ortodontico, que la mayoria de los hombres presentaron
niveles de autoestima alto y medio (37.5% para cada categoria) y el 25% restante presento
una autoestima baja. Transcurridos seis meses de tratamiento, se observé un aumento en
la frecuencia de autoestima alta (75%) y una ausencia de participantes con niveles de
autoestima baja (ver Tabla 2-B).
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Tabla 2-B.- Distribucion de los niveles de autoestima durante el tratamiento ortodéntico

en hombres (n=8)

Pre Tratamiento

Inicio Tratamiento

6 Meses Tratamiento

Autoestima Baja n(%) 2 (25%) 2 (25%)
Autoestima Media n(%) 3 (37.5%) 3 (37.5%) 2 (25%)
Autoestima Alta n(%) 3 (37.5%) 3 (37.5%) 6 (75%)
TOTAL 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%)

n: Participantes; %: Percentil

Scores para individual de items RSES previo, al inicio y seis meses posteriores al inicio

del tratamiento.

La puntuacion media del score total del RSES previo al inicio del tratamiento fue

31.36, al inicio del tratamiento fue de 31.50 y seis meses posteriores al inicio del mismo

fue de 33.21; con un rango de 10-40. No hubo una puntuacion minima RSES presente en

ninguno de los tres momentos de su aplicaciéon (RSES=10). Para cada item del RSES se

aplico la prueba de ANOVA de 1-factor y prueba post-hoc de Tukey. Las puntuaciones

medias de cada item individual de RSES para ambos grupos oscilaron entre 1.74 y 3.67.

Al realizar el analisis estadistico, se encontré que el item 8 resultd estadisticamente

significativo (p=0.005), prueba post-hoc de Tukey estadisticamente significativa (p=0.007)

(ver Tabla 3).
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Tabla 3.- Cambios en los niveles de autoestima durante la evolucidon del tratamiento de

ortodoncia (n=42)

Item

Media 1

Media 2

Media 3

P

Tukey

IC 95%

10.

RSES: Escala de autoestima de Rosenberg; Rango: 1-4; 'p<0,05

En general, estoy
satisfecho(a) conmigo
mismo(a).
A veces pienso que no
soy bueno(a) para nada.
Siento que tengo
cualidades positivas.
Soy capaz de hacer las
cosas tan bien como la
mayoria de la gente.
Siento que no tengo
muchos motivos para
sentirme orgulloso(a) de
mi.
A veces, me siento inutil.
Siento que soy una
persona digna de aprecio,
en igual medida que los
demas
Me gustaria tener mas
respeto por mi mismo(a).
En general, me inclino a
pensar que soy un
fracaso.
Tengo una actitud
positiva hacia mi
mismo(a).

RSES score TOTAL

3,43

3,10

3,43

3,24

3,07

3,12

3,50

1,74

3,26

3,43

31,36

3,48

3,00

3,43

3,31

3,17

3,05

3,50

1,83

3,31

3,45

31,50

3,64

3,31

3,48

3,38

3,21

3,24

3,57

2,26

3,38

3,67

33,21

.263

.286

917

.674

.710

.632

817

.005"

.745

.209

152

.265

531

.931

.647

.696

.824

.846

.007*

727

.242

.188

-54 - .11

-.69 - .26

-.36 - .27

-52-.24

-.56 - .27

-.59 - .36

-.38-.24

-93 - -.12

-49 - .25

-52-.11

-4.36 - .65

Media1=Previo a tratamiento; Media2= Inicio del tratamiento;, Media3= Seis meses posteriores al inicio del tratamiento

Se realizd, ademas un analisis comparativo de medias de cada item de RSES, en

base al género de los participantes del estudio. Se observd, en el grupo correspondiente

al género femenino, un incremento del valor de la media en el item 8: “Me gustaria tener

mas respeto por mi mismo(a)”, donde el incremento observado en la media de dicho item,

considerando los tres momentos de la aplicacion de RSES, resultdé estadisticamente

significativo (p=0.039), prueba post-hoc de Tukey estadisticamente significativa (p=0.042).
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En el resto de los nueve items, existi6 un cambio positivo del valor de la media de cada
reactivo a lo largo de cada momento de aplicacion, pero no hubo significancia estadistica
(ver Tabla 4-A).

Tabla 4-A.- Cambios en los niveles de autoestima durante la evolucion del tratamiento de

ortodoncia en mujeres (n=34)

Item Media 1 Media 2 Media 3 P Tukey IC 95%
1. En general, estoy
satisfecho(a) 3,41 3,47 3,68 154 .156 -.60-.07

conmigo mismo(a).

2. A veces pienso que
no soy bueno(a) para 3,18 3,03 3,38 225 572 -.69 - .28
nada.

3. Siento que tengo
cualidades positivas.

4. Soy capaz de hacer
las cosas tan bien
como la mayoria de la
gente.

5. Siento que no tengo
muchos motivos para
sentirme orgulloso(a)
de mi.

6. A veces, me siento
inatil.

7. Siento que soy una
persona digna de
aprecio, en igual 3,50 3,50 3,56 .896 913 -40-.29
medida que los
demas

8. Me gustaria tener
mas respeto por mi 1,74 1,82 2,18 .039" .042* -.87 - -.01
mismo(a).

9. En general, me
inclino a pensar que 3,29 3,35 3,44 .654 .630 -.53-.18
soy un fracaso.

10. Tengo una actitud
positiva hacia mi 3,47 3,53 3,65 498 478 -54-.18
mismo(a).

RSES score TOTAL 31,82 31,85 33,41 .251 312 -4.17 - .99
RSES: Escala de autoestima de Rosenberg; Rango: 1-4; ‘p<0,05
Media1=Previo a tratamiento; Media2= Inicio del tratamiento;, Media3= Seis meses posteriores al inicio del tratamiento

3.41 3,41 3,47 .896 .931 -40-.28

3,38 3,41 3,47 .853 .845 -47-.29

3,24 3,29 3,32 .870 .862 -49-.32

3,15 3,06 3,24 .733 918 -.62-.44
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Con respecto al grupo correspondiente al género masculino, igualmente se observo
un incremento en el valor de la media de cada item del RSES, pero con ausencia de una
significancia estadistica (p>0.05) (ver Tabla 4-B).

Tabla 4-B.- Cambios en los niveles de autoestima durante la evolucion del tratamiento de

ortodoncia en hombres (n=8)

Item Media 1 Media 2 Media 3 p Tukey IC 95%

1. En general, estoy
satisfecho(a) conmigo 3,50 3,50 3,53 .932 .976 -.39-.07
mismo(a).

2. A veces pienso que
no soy bueno(a) para 2,75 2,88 3,00 .918 .910 -1.77-1.27
nada.

3. Siento que tengo
cualidades positivas.

4. Soy capaz de hacer
las cosas tan bien
como la mayoria de la
gente.

5. Siento que no tengo
muchos motivos para
sentirme orgulloso(a)
de mi.

6. A veces, me siento
inatil.

7. Siento que soy una
persona digna de
aprecio, en igual 3,50 3,50 3,63 .895 .913 -.90 - .65
medida que los
demas

8. Me gustaria tener mas
respeto por mi 1,75 1,88 2,63 152 170 -2.05-.30
mismo(a).

9. En general, me inclino
a pensar que soy un 3,13 3,1 3,13 .988 .992 -1.19-1.07
fracaso.

10. Tengo una actitud
positiva hacia mi 3,25 3,13 3,75 334 495 -1.60 - .60
mismo(a).

RSES score TOTAL 29,38 30,00 32,38 .612 .616 -10.96 — 4.96
RSES: Escala de autoestima de Rosenberg; Rango: 1-4; ‘p<0,05
Media1=Previo a tratamiento; Media2= Inicio del tratamiento; Media3= Seis meses posteriores al inicio del tratamiento

3,50 3,50 3,75 539 .599 -.89-.39

2,63 2,88 3,00 .698 .683 -1.50-.75

2,38 2,63 2,75 .753 .740 -1.64 - .89

3,00 3,00 3,25 .837 .863 -1.46 - .96
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Relacion entre el grado de asimetria facial y el nivel de autoestima.

Los resultados obtenidos en relacion al comportamiento que el grado de asimetria
facial severa tiene sobre los niveles de autoestima de los pacientes de ambos géneros,
considerando los tres momentos de aplicaciéon del RSES, se pueden observar en la
siguiente tabla (ver Tabla 5). Se observo que, previo al inicio del tratamiento ortodontico,
aquellos pacientes que fueron diagnosticados con una asimetria severa, siendo un total
de 10 pacientes de ambos géneros, 4 de ellos presentaron una autoestima baja, mientras
el resto presentaron una autoestima media o alta. Posterior a seis meses de tratamiento,
se observo una disminucion en el numero de participantes quienes, previo al inicio del
tratamiento de ortodoncia, tenian una autoestima baja. Al aplicar la prueba de Chi? para
contrastar asociacion, se obtuvo un valor de p=0.053 en las variables observadas previo
a iniciar un tratamiento de ortodoncia, el cual, independiente a los cambios observados en
la disminucion significativa de la cantidad de participantes que fueron diagnosticados con
una asimetria severa y una autoestima baja, los cambios no tuvieron significancia

estadistica.

Tabla 5.- Asociacion de variables entre niveles de autoestima baja previo, durante el

tratamiento ortoddntico en pacientes con asimetria facial severa (n=10)

Autoestima Baja Autoestima Media y

Momento Jo] IC 95%
n(%) Alta n(%)
Pre Tratamiento 4 (40%) 6 (60%) .053 .903 - 24.120
Inicio Tratamiento 3 (30%) 7 (70%) .195 542 - 16.600
6 Meses Tratamiento 1 (10%) 9 (90%) .373 .195-60.715

Se analiz6 el grado de asociacion entre aquellos participantes de ambos géneros
quienes fueron diagnosticados tanto con una asimetria severa y moderada en relacion a

tener una autoestima baja previo a iniciar un tratamiento de ortodoncia. Los resultados
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obtenidos al aplicar la prueba estadistica de Chi? dieron un valor de p=0.079, el cual indica
ausencia de significancia estadistica.

Se determiné ademas el grado de asociacion que existe, previo a iniciar un
tratamiento de ortodoncia, entre las variables en base al género femenino, asimetria facial
severa y tener un nivel de autoestima baja y media; obteniendo un valor de p=0.066, el
cual, a pesar de haberse observado, una vez transcurridos seis meses de tratamiento
ortoddntico, un aumento en los niveles de autoestima, dichos cambios no tuvieron
significancia estadistica. En el caso del género masculino, no se observaron resultados
estadisticamente significativos (Tabla 5-A).

Tabla 5-A.- Asociacion de variables entre niveles de autoestima baja y media durante el
tratamiento ortodontico en pacientes con asimetria facial severa en base al género
femenino (n=8)

Autoestima Baja

Momento Autoestima Alta n(%) P IC 95%
y Media n(%)

Pre Tratamiento 4 (50%) 4 (50%) .320 447 - 11.334
Inicio Tratamiento 5 (62.5%) 3 (37.5%) .066 .849 - 24,109
6 Meses Tratamiento 2 (25%) 6 (75%) 437 .345 - 18.923

Relacion entre el tipo de maloclusion y el nivel de autoestima.

Los resultados obtenidos en relacion al comportamiento que tiene la severidad de
la maloclusion dental con los niveles de autoestima baja de los pacientes de ambos
géneros, considerando los tres momentos de aplicacion del RSES, se pueden observar en

la siguiente tabla (ver Tabla 6).
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Tabla 6.- Asociacion de variables entre niveles de autoestima baja y media durante el
tratamiento ortoddntico en pacientes con maloclusion Clase Il y Il (n=34)
Autoestima Baja

Momento Autoestima Alta n(%) P IC 95%
y Media n(%)

Pre Tratamiento 15 (44.1%) 19 (55.9%) .322 417 - 13.461
Inicio Tratamiento 16 (47.1%) 18 (52.9%) .073 .689 - 56.203
6 Meses Tratamiento 6 (17.6%) 28 (82.4%) .725 .154 - 14.566

Se aplicd la prueba de Chi? para contrastar asociacion de variables en aquellos
participantes quienes, al inicio del tratamiento de ortodoncia, fueron diagnosticados con
una maloclusion Clase Il y presentaban niveles correspondientes a una autoestima media
y baja. Se obtuvo un valor de p=0.071, el cual indica que, a pesar de observar un aumento
positivo en los niveles de autoestima transcurridos seis meses de tratamiento ortodontico,

los cambios encontrados no tuvieron significancia estadistica (Tabla 6-A).

Tabla 6-A.- Asociacion de variables entre niveles de autoestima baja y media durante el
tratamiento ortoddntico en pacientes con maloclusion Clase 1l (n=9)
Autoestima Baja

Momento Autoestima Alta n(%) P IC 95%
y Media n(%)

Pre Tratamiento 5 (55.6%) 4 (44.4%) .298 491 -9.744
Inicio Tratamiento 6 (66.7%) 3 (33.3%) .071 .838 - 19.102
6 Meses Tratamiento 2 (22.2%) 7 (77.8%) .614 .255 - 10.045

Al analizar la asociacion de variables en base al género femenino y masculino, en
ambas situaciones los resultados obtenidos no presentaron significancia estadistica
(p>0.05).
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DISCUSION

En los resultados del presente estudio se pudo apreciar como un tratamiento de
ortodoncia contribuye a elevar los niveles de autoestima en aquellos sujetos que presenten
alguna desarmonia dentofacial, tal como en los casos de las asimetrias y maloclusiones,
argumento que coincide con las investigaciones de Taibah et al. (2017). Por su parte,
Lancaster et al. (2020) tienden a diferir en los resultados encontrados en la presente
investigacion donde concluyen que, a pesar que los pacientes con algun grado de
asimetria facial presentan una menor calidad de vida en relacion a sus condiciones
estéticas y orofuncionales, el perfil psicosocial de ellos no difiere en comparacién a la
poblacion en general en términos de depresion y ansiedad.

Al contrastar el promedio de edad (15.53 + 2.292 afos) de los participantes en la
presente investigacion, se encontré que el resultado es mayor en comparacién a los
estudios realizados por Naseri et al. (2020) (13 + 0.25 anos), Taghavi Bayat et al. (2019)
(13.6 + 1.5 anos) y Kragt et al. (2018) (9,86 + 0.37 anos) y similares en comparacion a los
trabajos realizados por Florian-Vargas et al. (2016) (14.2 + 1.3 anos) y Taibah et al. (2017)
(14.9 + 1.3 anos). Por su parte, al contrastar la distribucién de los grupos de estudio, en
base al género, se encontré que el resultado de la presente investigacion es menor en
comparacion a los estudios realizados por Florian-Vargas et al. (2016) con 276
participantes (51.1% mujeres y 49.9% hombres), Naseri et al. (2020) con 496 participantes
(51.2% mujeres y 48.8% hombres), Taibah et al. (2017) con 886 participantes (62.9%
mujeres y 37.1% hombres), Kragt et al. (2018) con 1,794 participantes (53.9% mujeres y
46.1% hombres), Avontroodt et al. (2020) con 326 participantes (52.8% mujeres y 47.2%
hombres) y Santos et al. (2017) con 248 participantes (55.6% mujeres y 44.4% hombres).
Es evidente que la muestra obtenida en la presente investigacion es reducida en
comparacion a los estudios anteriormente citados, los cuales, en su mayoria, se tratan de

investigaciones realizados en multiples sedes.
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En el presente estudio, el 81% de los participantes correspondieron a pacientes del
género femenino, situacion que se observé en el estudio de Taibah et al. (2017) donde el
63% de los participantes correspondieron a pacientes del género femenino. Una probable
respuesta a la distribucién de los participantes, en base al género, observada en la
presente investigacion puede deberse a que las mujeres tienden a prestar mayor interés a
factores estéticos tal como se observa en el estudio de Espinola et al. (2021) donde
concluyeron que las mujeres muestran un mayor incremento en sus niveles de autoestima
posterior a someterse a una cirugia ortognatica como auxiliar en la correccion de su
desarmonia dentofacial. Por otra parte, Avontroodt et al. (2020) concluyen ademas que,
independiente del género, la edad es un factor relacionado a los niveles de autoestima
durante un tratamiento de ortodoncia. A diferencia de los estudios antes citados, la
presente investigacion concluye que, a pesar de observar cambios positivos en los niveles
de autoestima, no existe una diferencia estadisticamente significativa entre los cambios
observados en la autoestima en relacion al género del participante, tal como se concluy6

en el estudio de Agirnsaligil et al. (2019).

En base a la relacion que existe entre las maloclusiones y la autoestima, varios
estudios han sido realizados en diversas poblaciones y grupos étnicos; por ejemplo, de
Oliveira W et al. (2017a), Florian-Vargas et al. (2016) y Sharma et al. (2017) realizaron
estudios en hispanos, asi como Vulugundam et al. (2021), Kassis et al. (2020) y Taghavi
Bayat et al. (2019) en caucasicos. Con respecto a estos trabajos citados, a pesar de la
diversidad cultural que existe en las poblaciones de estudio en otras publicaciones,
concordamos con los autores en que las maloclusiones representan uno de los principales

factores de afeccion sobre los niveles de la autoestima.

Al contrastar el tipo de maloclusion dental en la presente investigacion, maloclusion
Clase Il (61%, promedio de ambos géneros), existié una diferencia en comparacion a los
estudios realizados por Florian-Vargas et al. (2016) donde existio un claro predominio de
la maloclusion Clase | (58%), asi como el estudio de Grewal et al. (2019) donde 59% de
los participantes presentaban la condicidn clinica antes mencionada. Esta diferencia
observada en el presente estudio puede deberse a que ambas investigaciones citadas
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fueron realizadas en multiples sedes, y como consecuencia, la muestra es mucho mayor
a la utilizada en la presente investigacion. Florian-Vargas et al. (2016) concluyeron que, a
pesar de tener una menor cantidad de pacientes con una maloclusién Clase |, la
maloclusién Clase Il representé un mayor riesgo a presentar bajos niveles de autoestima.
Es importante mencionar que, a pesar de tener un claro predominio en la cantidad de
participantes con una maloclusién Clase |, los grupos, en base al género, estaban
equilibrados (51% mujeres y 49% hombres), el cual es un factor a considerar al compararlo

con la distribucion, en base al género, en la presente investigacion.

En base al contraste de variables correspondiente a los tipos de asimetria facial
observados en el presente estudio, existen pocas investigaciones publicadas. En la
presente investigacion, la asimetria moderada predominé tanto en el género femenino
como masculino (58.8% y 25% respectivamente), donde, a diferencia del estudio realizado
por Grewal et al. (2019), existid una menor proporcion de participantes que presentaron
una asimetria severa comparado a dicho estudio. Comparando el numero de participantes,
el estudio antes citado incluyé un numero menor de participantes al utilizado en la presente
investigacion, pero con grupos con un mayor equilibrio en base a la distribucién del género

de los participantes (26 participantes; 10 hombres y 16 mujeres).

Por ultimo, de acuerdo al estudio de Lopez Buitrago et al. (2017) se encontré una
asociacion entre la elongacion hemimandibular, la cual es un tipo de asimetria facial
asociada a las maloclusiones Clase lll, y el género femenino; concluyen que en el 60% de
los casos es mas comun observarlo en mujeres que en hombres. Con respecto a la
investigacion antes citada, coincidimos con los resultados encontrados debido a que, en
el presente estudio, 5 de las 8 mujeres que fueron diagnosticadas con una asimetria

severa, presentaron una maloclusion Clase .
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, pasamos a dar respuesta
a las preguntas de investigacion sefialadas en el planteamiento del problema:

1. ¢Existiran cambios positivos en el nivel de autoestima posterior al primer

semestre de tratamiento ortodéntico?

Se observo un evidente incremento positivo en los niveles de autoestima en ambos grupos
en base al género, considerando la severidad de la asimetria facial y el tipo de maloclusion,
lo que nos permite considerar a un tratamiento de ortodoncia como una alternativa de
tratamiento con beneficios, no solamente dentales y funcionales, sino un impacto positivo

sobre los niveles de autoestima del paciente.

2. ;Existiran diferencias significativas entre los niveles de autoestima encontrados

previo al inicio y seis meses posteriores a un tratamiento ortodéntico?

Independientemente de haber observado un incremento positivo en los niveles de
autoestima posterior a seis meses de tratamiento ortoddntico, no hubo diferencia
estadisticamente significativa en los tres momentos de aplicacion que nos indique que un

tratamiento de ortodoncia es un factor que eleve positivamente los niveles de autoestima.

3. ¢Existiran diferencias significativas entre los niveles de autoestima encontrados
previo al inicio y seis meses posteriores a un tratamiento ortodéntico en mujeres

y hombres?

A pesar que ambos grupos presentaron niveles de autoestima similares previo al inicio del
tratamiento, al igual que una mejoria similar en los dos momentos de aplicacion
subsecuente, no existe evidencia estadisticamente significativa que nos indique una
diferencia en el grupo de los hombres en comparacion con el grupo de mujeres. Al analizar
los items individuales de RSES, en el grupo de mujeres, existi6 una diferencia
estadisticamente significativa con respecto a los cambios observados durante los tres

momentos de aplicacion.
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RECOMENDACIONES

Considerando la importancia que tiene la presente investigacion y, en funcion

de los resultados obtenidos, se formulan las siguientes recomendaciones:

e Incrementar y trabajar con una muestra representativa de la poblacion de
estudio en distintas sedes a fin de lograr tener un panorama mayor de la

problematica en estudio.

e Equilibrar la muestra, en base al género, con la finalidad de lograr encontrar
posibles resultados alternos dentro de la relacion de las variables utilizadas en

el estudio con el género.

e Utilizar un instrumento alterno de medicion de los niveles de la autoestima con
el fin de comparar los resultados con los presentados en la presente

investigacion.

e Se recomienda que los padres y/o tutores, desde etapas tempranas, observen
el comportamiento de su hijo/a con el fin de detectar, interceptar y/o prevenir
alguna afeccion a la autoestima derivado de una desarmonia dentofacial.

e Se recomienda a la comunidad odontolégica considerar la incidencia de baja
autoestima en pacientes que presenten alguna desarmonia dentofacial,
buscando no solamente recuperar el equilibrio funcional, sino, ademas, dar

soluciones a los problemas estéticos.

e Implementar programas de asistencia social, a bajo costo, enfocados en logar
fortalecer la autoestima previa y durante las fases de atencion, permitiendo al
ciudadano acceder a un tratamiento de atencién ortodontica.

e Se recomienda incluir el motivo de consulta por el cual el paciente busca
atencion ortoddntica para tener una mejor perspectiva, y evitar un posible sesgo

en los resultados observados.
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LIMITACIONES

Se identificé que ante la pandemia por COVID-19, durante el transcurso de la
presente investigacion, existio una clara disminucion en el flujo de pacientes, tanto en el
sector publico como privado, que buscaban recibir un tratamiento de ortodoncia; situacion
que impacto en la obtencion de una mayor muestra, asi como en lograr conseguir un mejor

equilibrio en el numero de participantes en base al género.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de medicion de niveles de autoestima.

d.

Fecha:

Sede: ( )CUPIS ( ) Consultorio

Momento de aplicacion: ( ) Pre-Tx ( ) Inicio-Tx ( ) 6 Meses-Tx

DATOS INFORMATIVOS

Edad: anos

Género: Masculino ( ) Femenino( ) Prefiero no contestar ( )

Maloclusion de Angle: Clasel( ) Clasell() Claselli( )

Asimetria: Leve ( ) Moderada ( ) Severa( )

Instrucciones. Favor de marcar (x) su respuesta.

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSES)
item Pregunta Totalmente De En Totalmente
de Acuerdo | Acuerdo | Desacuerdo en

Desacuerdo

1 En general, estoy satisfecho(a)

conmigo mismo(a).

2 A veces pienso que no soy bueno(a)
para nada.

3 Siento que tengo cualidades
positivas.

4 Soy capaz de hacer las cosas tan

bien como la mayoria de la gente.

5 Siento que no tengo muchos

motivos para sentirme orgulloso(a)

de mi.
6 A veces, me siento inutil.
7 Siento que soy una persona digna

de aprecio, en igual medida que los

demas

8 Me gustaria tener mas respeto por
mi mismo(a).

9 En general, me inclino a pensar que

soy un fracaso.

10 Tengo una actitud positiva hacia mi

mismo(a).

(Robinson et al., 2013; Rosenberg, 2015)
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Anexo 2. Recursos econdmicos

Tipo Categoria Recurso Descripcion Fuente Unidad Costo Monto
financiadora por
Unidad
Recursos Equipo Computadora Personal
disponibles Equipo Camara Personal
fotografica
Infraestructura Instalaciones | Sede de estudio | UABC
Vehiculo Traslado hacia la

sede de estudio Personal

Fotocopias 1,800 fotocopias 1,800 $0.50mn | $900 m.n.
Gastos de (encuestas, Personal copias
trabajo de consentimientos)
campo Gasolina Traslado a sede Personal $20 mn | 15lts x $7,200
x litro semana m.n.
Engrapadora Personal 1 pza $100mn | $100mn
Recursos Cajas de Grapas 1 caja $30mn $30mn
necesarios grapas Personal
Caja de Caja con 10 Personal 5 cajas | $30mn $150mn
Materiales lapices No.2 | Lapices
Guantes Caja de 100 Personal 3 cajas | $250mn | $750mn

(nitrilo) 2 por | guantes

participante

Abate Paquete de 50 Personal 4 paq. $50 mn. | $200mn

lenguas piezas

Cubre bocas | Paquete de 50 Personal 4 paq. $100 mn | $400mn
piezas

TOTAL | $9,730mn

Los costos varian de acuerdo al momento de la compra de los materiales. Se

considera un 15% adicional en los costos por posible variaciéon en los precios.
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Anexo 3. Dictamen por parte del Comité de Bioética FMyP

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

Tijuana, B.C., a 05 de abril del 2021
Oficio, No. 204/2021-1

ALDO LOPEZ LOZANO
PRESENTE -

Por medio de este conducto, me permito informarle que se sometio a revision
a la Comision de Bioética de esta Facultad, la solicitud de revision del proyecto de
investigacion titulado: “AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES CON ASIMETRIA
FACIAL PREVIO Y POSTERIOR A UN TRATAMIENTO ORTODONTICO EN UNA
UNIDAD UNIVERSITARIA DE ATENCION COMUNITARIA EN BAJA
CALIFORNIA, MEXICO”, el cual tuvo como resultado el siguiente dictamen:
APROBADO.

Sin mas por el momento, me despido de usted enviandole un cordial saludo.

ATENTAMENTE
"POR LA REALIZACION PLENA DEL HOMBRE"

Mo

DRA. JULIETA YADIRA ISLAS LIMON AERTAS 08 medKan
DIRECTORA CANPS T dni

C.cp-- Dra. Ana Laura Martinez Martinez.- Coord. Inves y Pozgrado FMP
C.cp.- Direccion
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Anexo 4. Autorizacion de la institucion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Oficio No. 114/2021-1

DRA. JULIETA YADIRA ISLAS LIMON,
Directora de la Facultad de Medicina y Psicologia.
PRESENTE.

Por este conducto le envio un cordial saludo, asi mismo hago constar que se
autoriza al C. ALDO LOPEZ LOZANO con nimerc de matricula 00265981 quien es
alumno de la Maestria en Ciencias Médicas de la Facultad que Usted dignamente dirige
y docente asignatura de esta Facultad, tenga acceso a las clinicas de Posgrado y
Periféricas de la Facultad de Odontologia.

Lo anterior es con la finalidad de que el alumno antes mencionado, realice un
registro a pacientes del Posgrado de Ortodoncia para su tesis que lleva por nombre
“AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES CON ASIMETRIA FACIAL PREVIO Y
POSTERIOR A UN TRATAMIENTO ORTODONTICO EN UNA UNIDAD
UNIVERSITARIA DE ATENCION COMUNITARIA EN BAJA CALIFORNIA, MEXICO”
bajo la tutoria del Dr. Miguel Angel Fraga Vallejo con correo electrénico
mfraga@uabc.edu.mx

Sin otro particular, me despido de Usted.

ATCNTAMCNTC
“POR LA REALIZACION PLENA DEL HOMBRE"
Tijuana, B.C. a 19 de marzo de 2021

Odontologia
DRA. HAYDEE LLANOS JUAREZ Tiuens, 5..
Directora

C.c.p. Minutario.

80



Anexo 5. Consentimiento informado a padres

e
A

¥ g ))
gy

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de proyecto: “Autoestima en adolescentes con asimetria facial previo y posterior a un

tratamiento ortodontico en una unidad universitaria de atencion comunitaria en Baja
California, México”
Nombre del investigador principal: Aldo Lopez Lozano

Estimado(a):

Su hijo(a) ha sido invitado(a) a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual
es desarrollado como parte del programa de Maestria en Ciencias Médicas de la
Universidad Autonoma de Baja California - Campus Tijuana. Este estudio se llevara a cabo
en la Clinica de Especialidades Odontologicas de la Facultad de Odontologia o en el
consultorio privado del investigador.

El propésito de este estudio es identificar los cambios observados sobre la autoestima de
pacientes adolescentes, previo a ingresar al programa de ortodoncia, al inicio y seis meses
posteriores al mismo, que asisten a la clinica de especialidades odontologicas de la
Universidad Autonoma de Baja California — Campus Tijuana o en el consultorio privado del
investigador.

Procedimiento: El presente proyecto consta de una intervencion en tres momentos; previo
a ingresar al programa de ortodoncia, al inicio y seis meses posteriores al mismo. En cada
una de ellas se aplicara una encuesta la cual coresponde a la aplicacion de la Escala de
Autoestima de Rosenberg (RSES). Esta consiste en una encuesta de 10 preguntas con el
objetivo de explorar la autoestima personal entendida como los sentimientos de valia
personal y respeto a uno mismo. Dicha encuesta se realizara en fres momentos para poder
medir y evaluar si el tratamiento de ortodoncia modifica el autoestima de su hijo(a).

Beneficios: Este estudio no tiene beneficios directos hacia su persona. En este sentido,
producto de su participacion de su hijo(a) no se generan incentivos economicos de ningin
tipo, de igual manera, no tiene asociado ningun tipo de costo para usted.

Los resultados de este estudio ayudaran a determinar como los niveles de autoestima estan
relacionados a las mal oclusiones y como éstas afectan la forma en que uno se ve a si
mismo, y es visto por los demas. Los resultados de esta investigacion serviran para lograr

1
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establecer una relacion entre el tratamiento de ortodoncia y la mejoria de la autoestima,
pemmitiendo al paciente tener una mejor percepcion de si mismo e inclusion positiva en la
sociedad y sin restricciones.

Riesgos Potenciales: Es importante expresar que existe la posibilidad de algin nesgo
durante el desarrollo de la investigacion hacia su persona e integridad (depresion y/o
ansiedad). Si alguna de las preguntas durante la entrevista le resultara incomoda a su
hijo(a), el/ella tiene el derecho de hacérselo saber al investigador y/o no responderia.

De generarse alguna controversia o molestia producto de alguna pregunta o reflexion
durante la participacion de su hijo(a) en las encuestas y/o entrevistas, el investigador lo
remitira a un psicologo del equipo de investigacion, o persona especializada, que lo/la
atendera en caso de ser necesario.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion de su hijo(a) es este estudio es de
caracter voluntario y no tendra costo alguno, pudiendo solicitar excluir a su hijo(a) de esta
investigacion y que sus intervenciones no sean consideradas en esta investigacion sin
justificacion previa ni perjuicio para su hijo(a).

De tener alguna duda sobre este proyecto, su hijo(a) puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. Igualmente, su hijo(a) puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso le perjudique en ninguna forma.

Usted podra consultar la informacion que su hijo(a) ha generado en cualquier momento
durante la ejecucion del proyecto con previa solicitud al investigador responsable del
estudio, quien se compromete a brindar cooperacion y proponer vias para tal acceso.

Confidencialidad: La informacion que se recopile sera confidencial y no se usara para
ningun otro propasito fuera de los de esta investigacion. Si su hijo(a) accede a participar en
este estudio, se le pedira completar una encuesta. Sus respuestas seran codificadas
usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anonimas. Es necesario proveer
informacion real en cada instancia que sea solicitada y responder de acuerdo a sus
concepciones, conocimientos y experiencias asi también a utilizar su lenguaje habitual al
escnbir, responder o reflexionar.



Aviso de Privacidad Simplificado: El investigador principal de este estudio, Aldo Lopez
Lozano, es responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos
proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos personales
que le solicitaremos seran utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este
documento. Usted puede solicitar la correccion de sus datos o que sus datos se eliminen de
nuestras bases o refirar su consentimiento para su uso. (INSP, 2019)

En cualquiera de estos casos le pedimos dirigirse al investigador responsable del proyecto a la
siguiente direccion de correo: aldo.lopez.lozano@uabc.edu.mx

Declaracion de la persona que da el consentimiento
Con fecha , habiendo comprendido lo anterior y una vez que se me

aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a la participacion de mi hijo(a) en el proyecto,

yo acepto que mi hijo(a) de nombre

participe en el estudio titulado: “*Autoestima en adolescentes con asimetria facial previo y
posterior a un tratamiento ortodontico en una unidad universitaria de atencion comunitaria
en Baja California, México”

La participacion total o parcial de mi hijo(a) en esta investigacion es bajo mi expreso consentimiento
informado que firmo y autorizo.

Nombre y fiima del menor:

(La firma puede ser sustituida por huella digital en los casos que asi lo ameriten)

Nombre, y firma del Padre:
Teléfono:

Nombre, y firma de la Madre:
Teléfono:

*En caso de no estar alguno de los padres presente, justifique:

Nombre y firma del Investigador Principal:

Nombre y firma de quien aplica el consentimiento informado:

2o deja ta en octe Inctants que ecte to (concentimiento cera N a doc qQ una de oliac en
de la £ P ¥ la ofra copia en manoc del participante.




Anexo 6. Guia de consentimiento verbal para el menor

GUIA DE CONSENTIMIENTO VERBAL PARA EL MENOR

Titulo de proyecto: “Autoestima en adolescentes con asimetria facial previo y posterior a
un tratamiento ortoddntico en una unidad universitaria de atencién comunitaria en Baja
California, México™

Mi nombre es Aldo Lépez Lozano, mi trabajo de investigacion consiste en medir los cambios
que existen en tu autoestima previo y al comenzar tu tratamiento de ortodoncia (brackets), y
revisar si vemos cambios seis meses después de haber iniciado tu tratamiento de brackets.

He hablado con tus padres/tutores, y ellos estan de acuerdo con que ti participes en este
estudio. Es importante que sepas que, si contindas participando, tus padres aceptaran que lo
hagas, pero si decides no continuar, asi ellos hayan aceptado, no seguiremos. Es posible que
algunas cosas no las entiendas, o tal vez quieras que las explique de forma mas clara. Puedes
en todo momento pedirmelo y lo explicaré mejor. En el momento que decidas no participar mas,
puedes pedirlo, no pasara nada. Es una decision tuya si aceptas participar en este estudio.

Como te acabo de mencionar, este estudio consiste en llenar una encuesta en tres momentos;
previo a iniciar tu tratamiento, al inicio y seis meses después de haber iniciado. Su aplicacion y
llenado es simple y rapida. Esta encuesta consisten en responder un total de 10 preguntas, las
cuales estan divididas en preguntas de tipo positivo y tipo negativo, como por ejemplo:
sentimiento positivo: "creo que tengo un buen nimero de cualidades” o sentimiento negativo:
"siento que no tengo muchos motivos para sentirme orgulloso de mi". Las respuestas a esta
encuesta son de opcién multiple, en donde tendras cuatro posibles respuestas a elegir que van
desde “totalmente de acuerdo” a “totalmente en desacuerdo”.

Es importante que sepas que, cualquier informacién que se obtenga de este estudio sera
confidencial. Esto significa que la informacién no sera compartida a otras personas diferentes
de tus padres/tutores. Todas las respuestas en las encuestas seran codificadas usando un
numero de identificacion y, por lo tanto, seran andnimas.

DECIDO PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO:

05-04.2021 /06042023

Nombre:

84



Anexo 7. Tabla de Variables

Variable Tipo de Variable Definicién Definicién Cateqoria Instrumento
variable Conceptual Operacional 9 de Medicion
Valoracion,
percepcion o juicio
positivo o negativo
. que una’ pe.rsona Con base en el Autoestima:
Cualitativo hace de si misma en . ;
Grado de ) . o resultado obtenido y Baja <25
. Ordinal Dependiente funcion de la . . RSES
autoestima Politémica evaluacion de sus valorado mediante la Media 26-29
. escala de Likert. Elevada 30-40
pensamientos,
sentimientos y
experiencias.
Afos cumplidos al Con base en los
Edad Cugntltatlva momento de la datos regls.trados por 12 — 19 afios Historia Clinica
Discreta encuesta. el paciente.
- Con base en los Femenino
Cualitativa Sexo con el que el ) .
X ) . datos registrados por Masculino L L
Género Nominal participante se ) ) Historia Clinica
- ) e el paciente. Prefiero no
Politomica identifica
responder
Resultado de la
. Con base en los
anormalidad .
.. datos registrados
morfolégica y .
- . durante la exploracion
) Cualitativa . funcional de los L . . Clase | .
Tipo de ) Independiente ; clinica y diagnéstico Evaluacion
L Ordinal componentes 0seos, A . Clase Il L
maloclusion e ortodontico, utilizando Clinica
Politomica musculares y e, Clase llI
) la clasificacion de
dentarios que .
. maloclusiones de
conforman el sistema
" Edward H. Angle
estomatognatico.
Con base en los
Alteracion que se datos registrados
Tipo de Cualitativa defme? porla dun:a.nte la elzxplo’ras:lon Leve Evaluacion
) X ) presencia de una clinica y diagnéstico .
asimetria Ordinal , o . Moderada Clinica /
. e desarmonia entre ortodontico, utilizando .
facial Politomica Severa Radioldgica

ambos lados de la
cara.

el andlisis de tercios y
quintos de Arnett y
Bergman
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Anexo 8. Procedimiento

Presentacion y explicacion de Cly
aplicacion de instrumento de
medicién de autoestima

|

Aplicacion RSES previo a »| Aplicacién RSES al iniciar Aplicacion RSES primer
iniciar tratamiento tratamiento semestre tratamiento

Rev. Participantes
ausenteslabandonaron estudio

Recoleccion y
procesamiento de dal
en SPSS

Analisis e interpretacién de datos |,  Comparacion de resultados:
Previo vs Inicio vs 6m
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