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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar si existe relación entre la severidad de maloclusiones y nivel 

de autoestima en escolares entre 12 y 17 años. 

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio de tipo transversal, descriptivo, 

prolectivo y observacional que incluyó a una muestra de 250 escolares entre 12 y 

17 años de la I.E. N° 800002 Antonio Torres Araujo. Para determinar el grado de 

severidad de las maloclusiones se llevó a cabo el examen clínico utilizando el Índice 

de Estética Dental (DAI) y para determinar el nivel de autoestima de los escolares, 

se aplicó el cuestionario validado, Test de Rosenberg. Se utilizó el análisis 

estadístico de Rho de Spearman y se estableció un nivel de significancia del 5%. 

Resultados: Los hallazgos indicaron que, sí existe relación significativa entre la 

severidad de las maloclusiones y nivel de autoestima en escolares entre 12 y 17 

años (p < 0.001), representando una correlación inversa moderada (Rho= -0.666). 

El sexo masculino representó una correlación inversa alta (Rho= -0.788) con 

respecto al sexo femenino que representó una correlación inversa moderada (Rho= 

-0.572). El grupo de 15 a 17 años representó una correlación inversa alta (Rho= -

0.831) con respecto al grupo de 12 a 14 años que representó una correlación 

inversa moderada (Rho= -0.454).  

Conclusiones: A mayor severidad de maloclusión se encontró un menor nivel de 

autoestima en escolares entre 12 y 17 años. 

Palabras Clave: maloclusiones, autoestima, adolescentes  
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ABSTRACT 

Objective: Determine if there is a relationship between the severity of 

malocclusions and level of self-esteem in schoolchildren between 12 and 17 years 

old. 

Materials and Methods: A cross-sectional, descriptive, prolective and 

observational study was carried out that included a sample of 250 schoolchildren 

between 12 and 17 years old from the I.E. N° 800002 Antonio Torres Araujo. To 

determine the degree of severity of the malocclusions, the clinical examination was 

carried out using the Dental Aesthetics Index (DAI) and to determine the level of 

self-esteem of the schoolchildren, the validated questionnaire, Rosenberg Test, was 

applied. Spearman's Rho statistical analysis was used and a significance level of 

5% was established. 

Results: The findings indicated that there is a significant relationship between the 

severity of malocclusions and the level of self-esteem in schoolchildren between 12 

and 17 years old (p < 0.001), representing a moderate inverse correlation (Rho= -

0.666). The male sex represented a high inverse correlation (Rho= -0.788) with 

respect to the female sex, which represented a moderate inverse correlation (Rho= 

-0.572). The 15 to 17 year old group represented a high inverse correlation (Rho= -

0.831) with compared to the 12 to 14 year old group, which represented a moderate 

inverse correlation (Rho= -0.454). 

Conclusions: The greater the severity of malocclusion, a lower level of self-esteem 

was found in schoolchildren between 12 and 17 years old. 

Keywords: malocclusions, self-esteem, adolescents 
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I. INTRODUCCIÓN: 

 

1.1 Problema de investigación 

 

Al presente, la adolescencia se considera como aquel periodo crítico de 

crecimiento, siendo aquella época de la persona de diversos cambios 

que abordan los aspectos emocionales, sociales y fisiológicos que 

inciden en su desarrollo y bienestar.  1 

 

Para el adolescente, el verse bien es un factor determinante para 

aspectos de su vida, por lo que su apariencia física general como sus 

rasgos faciales son importantes en cuanto a la construcción de su 

autoestima; sin embargo, si existen alteraciones en estos aspectos 

conllevan a la creación de complejos que pueden perjudicar de forma 

negativa la consolidación de su identidad individual, bajando su nivel de 

autoestima. 2   

En nuestro país, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) 

indicó, en el año 2017, vivían aproximadamente diez millones de niñas, 

niños y adolescentes, representando el 31% del total de población, 

siendo posible que haya una amplia cantidad de adolescentes que 

experimenten una disminución en cuanto a su autoestima.3 

Haciendo hincapié en la existencia de una conexión significativa entre la 

percepción de su imagen corporal y nivel de autoestima, propiciando 

ciertas desventajas psicológicas de riesgo mayor conllevando a 

reacciones adversas a nivel social pudiendo afectar el bienestar 

personal.4 

El desarrollo de las maloclusiones ha tomado relevancia en su estudio, 

siendo la Organización Mundial de la Salud, es aquella que posiciona en 

tercer lugar de los mayores problemas bucodentales a las maloclusiones, 

considerándose totales inferiores a caries dental y enfermedad 

periodontal. Su prevalencia es muy variable y se estima entre el 39% y el 

93% en niños y adolescentes. 5 
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Cabe considerar que, en Latinoamérica, la Organización Panamericana 

de la Salud, reveló la existencia de niveles superiores de prevalencia de 

las maloclusiones, ascendiendo a más del 85% de la población, por lo 

que toma importancia el desarrollo de diversas estrategias preventivas. 6 

En el Perú, actuales reportes de salud pública propuestos por la 

Organización Mundial de la Salud, señalaron la existencia de una alta 

predominancia del desarrollo de maloclusiones aproximadamente del 80 

% el cual afecta a gran parte de la población peruana, en especial a los 

adolescentes. Cabe señalar, que es considerado un desafío en el tema 

de salud pública, sumando aquel impacto psicológico influyente en su 

autoestima, así como en el desarrollo psicosocial del adolescente. 7 

En la ciudad de Trujillo, específicamente en la Institución Educativa N° 

800002 Antonio Torres Araujo, lugar donde se tiene como objetivo formar 

a personas eficaces con el desarrollo de una alta autoestima y 

capacidades sociales acompañado de una sólida formación tanto 

académica, moral y emocional dentro de esta sociedad; realiza la 

formación de 1351 alumnos durante el año 2023. 

Cabe señalar que, la responsable de convivencia en esa institución 

educativa afirmó que, en líneas generales, los estudiantes mantienen un 

buen comportamiento dentro de las aulas; sin embargo, existen 

momentos en los que algunos generan una mala conducta. Además, nos 

indicó que existen alumnos con problemas de baja autoestima por 

diferentes factores, asimismo, la mayoría del alumnado proviene de 

familias disfuncionales y todo esto afecta en el bienestar de los 

estudiantes de manera negativa. 

En relación a la problemática expuesta, se planteó como problema 

general de investigación: ¿Existe relación entre la severidad de 

maloclusiones y nivel de autoestima en escolares entre 12 y 17 años?        
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1.2. Objetivos 

 

1.2.1. Objetivo General 

 

Determinar si existe relación entre la severidad de maloclusiones y nivel de 

autoestima en escolares entre 12 y 17 años. 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 

- Determinar la severidad de maloclusiones en escolares entre 12 y 17 

años de la I.E. 800002 Antonio Torres Araujo, 2023. 

- Determinar el nivel de autoestima en escolares entre 12 y 17 años de la 

I.E. 800002 Antonio Torres Araujo, 2023. 

- Determinar si existe relación entre la severidad de maloclusiones y nivel 

de autoestima en escolares entre 12 y 17 años, según sexo. 

- Determinar si existe relación entre la severidad de maloclusiones y nivel 

de autoestima en escolares entre 12 y 17 años, según edad. 

1.3 Justificación del estudio 
 

Esta investigación permitió la generación de información de valor en el 

ámbito estomatológico y psicológico sirviendo de cimiento para nuevos 

estudios, pretendiendo  la apertura a mejores conocimientos acerca de 

la severidad de las maloclusiones y cómo esto tiene relación con el nivel 

de autoestima en los adolescentes entre 12 y 17 años generando valores 

significativos en futuras investigaciones denotando una importancia 

profesional para los odontólogos por la alta prevalencia de 

maloclusiones en adolescentes causando malestar emocional afectando 

la autoestima de los individuos. 

Con respecto a la justificación metodológica esta investigación utilizó 

instrumentos validados y con una confiabilidad aprobada para ser 

aplicados a la muestra. Para determinar el grado de autoestima se usó 

el test de Rosenberg (RSES), por otro lado, para el caso de las 

maloclusiones se analizó según el Índice de Estética Dental (IED), donde 
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permitió observar la severidad y orientó a las necesidades de tratamiento 

ortodóncico de la población. 

De la misma forma, en el aspecto teórico, se buscó la comprensión sobre 

la severidad de maloclusiones y como se relacionan con la autoestima 

en escolares entre 12 y 17 años. También, entender un poco más del 

tema con la revisión de los diversos trabajos que se han realizado a nivel 

internacional, nacional y local 

Mientras que, a nivel práctico, con los resultados obtenidos se buscó 

ayudar a los adolescentes entre 12 y 17 años, quienes presenten 

diferentes grados de severidad de maloclusiones y en muchas ocasiones 

son las experiencias negativas que pueden afectar la autoestima de una 

persona y dar lugar a actitudes y conductas que pueden influir en su 

desarrollo y bienestar; por lo que se busca promover los medios 

adecuados en la mejora de la oclusión para prevenir o evitar mayores 

complicaciones a futuro de los problemas bucales e impulsar el fomento 

de mejora de autoestima.  

De igual forma, se tuvo una justificación de índole social, donde se buscó 

concientizar a los estudiantes sobre la importancia de los problemas de 

las maloclusiones y como ello puede llegar afectar su estima personal. 

Asimismo, es primordial obtener cambios de la forma de actuar y pensar 

de los estudiantes que cometen actos donde se burlen del aspecto 

estético dental de otros estudiantes y asimismo, impulsar el fomento de 

mejora de la autoestima de los estudiantes, brindándoles la información 

que pueden utilizar para la mejora de ciertos aspectos   con variados 

tratamientos y de acuerdo a su necesidad. 
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II. MARCO DE REFERENCIA  

 

 2.1 Antecedentes del estudio 

 

Atik y cols. 8 (Turquía, 2019) buscaron en su estudio el objetivo de 

comparar las puntuaciones de la escala de autoestima de Rosenberg 

(RSES), en adolescentes con variados tipos de maloclusiones y 

respectiva correlación de ambas. Contaron con una muestra de 120 

pacientes adolescentes con maloclusiones entre 12 a 18 años que no 

contaban con ningún tratamiento de ortodoncia previo. Como 

instrumentos se utilizaron la escala de autoestima de Rosenberg 

(RSES), la escala de sensibilidad a la crítica (STCS) y la escala de 

ansiedad de apariencia social y el Índice de Necesidad de Tratamiento 

(ICON). Los resultados arrojaron niveles significativamente más altos de 

puntajes RSES, es decir una correlación positiva significativa para 

ambas variables. También señalaron que adolescentes con 

maloclusiones clase II y II reportaron niveles de puntuación más bajos 

de autoestima en comparación con los que presentaban maloclusión 

clase I, enfatizando así que ante una maloclusión severa causa efectos 

secundarios en la parte emocional y autoestima de los pacientes. 

Concluyendo que, a mayor severidad de maloclusión, los adolescentes 

presentan niveles más bajos de autoestima.  

 

Naseri y cols. 2 (Persia, 2017), realizaron en conjunto un estudio con el 

propósito de evaluar el efecto de la maloclusión en la autoestima de los 

adolescentes entre 12 y 14 años que vivían en la ciudad de Shiraz, 

Persia. En su metodología se aplicó un diseño transversal y contó con 

una muestra de 496 estudiantes. Para evaluar la maloclusión, se utilizó 

el Índice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia-Componente de 

Salud Dental, y para evaluar la autoestima de los estudiantes se utilizó 

el RSES. Se observó una correlación significativa pero débil entre las 

dos variables. 
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Mahmud y col. 9 (Arabia Saudita, 2017), describieron la metodología de 

este estudio llevado a cabo con una muestra de 886 estudiantes de entre 

12 y 19 años, con el fin de evaluar una relación entre autoestima y 

gravedad del tipo de maloclusión en adolescentes. El estudio fue 

transversal, descriptivo y analítico, y se utilizó la escala de medición de 

autoestima validada dentro del estudio y el Índice de Necesidad de 

Tratamiento como instrumentos de recolección de datos. 

Con los resultados obtenidos en este estudio, se concluyó la existencia 

de efectos negativos sobre la autoestima ante la presencia de 

maloclusiones. De la misma manera se encontró que tanto el sexo como 

las maloclusiones múltiples fueron factores importantes que sí afectaban 

la autoestima.  

 

Zelada y cols. 10 (Perú, 2019) quienes, en su estudio, determinaron una 

relación existente entre maloclusión y autoestima en estudiantes de 

Chachapoyas. El estudio utilizó un enfoque cuantitativo y se llevó a cabo 

de manera observacional y transversal, además, se analizó una muestra 

de 171 estudiantes con edades comprendidas entre los 12 y los 18 años. 

Para recopilar los datos sobre la maloclusión, se utilizó la clasificación 

Angle, y para evaluar la autoestima se empleó el test de Rosenberg. De 

acuerdo con los resultados obtenidos, se encontró que los estudiantes 

presentaron diferentes clases de maloclusión y donde hubo predominio 

de puntajes de niveles de autoestima alta, seguido de autoestima media 

y finalmente la autoestima baja. En conclusión, los investigadores no 

encontraron evidencia de una relación entre la maloclusión y la 

autoestima en los estudiantes analizados.  

 

Julca y cols. 11 (Trujillo, 2019), en su investigación, que tuvo como 

objetivo conocer el impacto de la necesidad de tratamiento ortodóntico 

en la autoestima y bullying en estudiantes de la ciudad de Trujillo. 

Metodológicamente utilizaron un estudio transversal, con una muestra 

integrada por 147 estudiantes entre 12 y 18 años. Se emplearon 

cuestionarios validados para la autoestima y el bullying, y por otro lado, 

para la necesidad de tratamiento ortodóntico se evaluó mediante el 
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Índice de Estética Dental.  No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en los resultados. Concluyendo que, en 

escolares, una necesidad de tratamiento ortodóncico no evidenció 

impacto alguno en la autoestima. 

 

2.1 Marco teórico: 

  

La adolescencia se considera como un periodo de transición, 

caracterizado por la incertidumbre de identidad, autodescubrimiento, 

fase de mayor autonomía, transición de la niñez a la edad adulta, etapa 

de socialización y cambios en la parte psicológica, social y cognitiva. 

Además, siendo la etapa en la cual son los determinantes personales y 

sociales los que generan satisfacción en la vida de los adolescentes. 12 

Durante esta etapa, se toma gran importancia en marcar la llamada 

autoestima, conllevando a la persona al desarrollo de sentimientos y 

pensamientos con respecto a su propio valor, competencia e idoneidad, 

permitiendo su capacidad para afrontar retos de la vida y expresando 

una valoración particular de la persona misma definiendo lo que cree ser 

y cómo conducirse por el mundo. 13 

De igual forma, la apariencia física y su evaluación e interiorización por 

parte de la persona se construye a partir de la historia psicosocial y una 

exhausta revisión de la imagen de sí mismo, dependiendo de factores 

como autoconcepto y autoestima pudiendo demostrarse por medio de 

actitudes de aceptación o rechazo de su aspecto físico.14 

Asimismo, son tres los componentes de la autoestima, en primer lugar, 

el cognitivo, englobando al conjunto de autoesquemas proporcionando 

idea, opinión, manejo de la información personal; afectivo, relacionado 

con el valor propio del individuo, de lo favorable o desfavorable que 

vemos en nosotros como personas dichas y finalmente conductual, 

conllevando a la elección de actuar mediante práctica de un proceder ya 

sea consecuente como coherente.15 
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La Escala de Autoestima de Rosenberg, es considerada una 

herramienta más aceptada para calcular la autoestima, siendo validado 

en más de 50 países. Esta herramienta cuenta con diez ítems, evaluando 

los sentimientos de la persona con respecto a su propia aceptación, 

marcando una de las cuatro opciones: totalmente en desacuerdo, en 

desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo. Posterior a la adición 

total de los puntos resulta una puntuación global, valorando a la 

autoestima en niveles: Alto, Medio y Bajo.15 

La autoestima se clasifica en tres niveles: Baja, se caracteriza por 

aquellos sentimientos de insuficiencia, incapacidad e incompetencia 

para enfrentar los retos que presente la vida; Medio, se caracteriza por 

aquella oscilación entre sentimientos de aprobación y rechazo y Alto, 

consistiendo en aquel auto-juicio de valor, confianza y competencia. 15 

Cabe señalar que, la oclusión dentaria se define como aquella relación 

dinámica establecida por los elementos del sistema estomatognático, 

formado por dientes, articulación temporomandibular y músculos de 

cabeza y cuello, considerado un sistema integrado y coordinado. 16 

La Organización Mundial de la Salud conceptualiza a las maloclusiones 

como aquella anomalía dentofacial discapacitante, refiriéndose a una 

incorrecta posición de los dientes y/o los huesos maxilares, no solo en 

las relaciones estáticas sino también en las dinámicas, conllevando a 

que las relaciones craneofaciales se vean perturbadas y a la afectación 

de la estética, función, armonía facial y el bienestar psicosocial del 

individuo. 17 

Del mismo modo, las distintas funciones orales como la masticación, el 

habla, la deglución, etc. lucen alteradas pudiendo conducir a una 

adaptabilidad orofacial que puede resultar en una maloclusión. Todo 

esto puede llegar a perturbar el bienestar general del individuo. 16 

En cuanto a su etiología, se clasifica en diferentes patrones, es decir 

multifactorial. Por un lado, autores consideran seis categorías: 

hereditaria, desarrollo de origen desconocido, trauma, agentes físicos, 

hábito y enfermedades; por el contrario, otros autores clasifican en tan 
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solo tres categorías: causas específicas, factores ambientales y factores 

genéticos. Por lo general, en un paciente suele encontrar más de un 

factor etiológico. 18 

Con respecto a la clasificación, la más utilizada es aquella creada por 

Angle, quien propuso un método considerado práctico para poder 

determinarlas, tomando como referencia a las piezas dentarias: primer 

molar y canino. Estableciendo tres clases a partir de la intercuspidación 

de los primeros molares permanentes. 19 

El Índice de Estética Dental estuvo descrito por Jenny y Cons en 1986, 

como una herramienta para poder determinar la severidad de la 

maloclusión y las necesidades de tratamiento ortodóncico. 

Considerando medidas de aspectos morfológicos, fisiológicos, estéticos 

y psicosociales. Considerada de fácil aplicación y con buenas 

características de validez, fiabilidad y precisión. 5 

Es aquel que juntará aquellos componentes clínicos y estéticos 

instaurando una lista de las llamadas condiciones oclusales, 

normalmente jerarquizada en grados. Abarcando los componentes 

dental y estético para unirlos matemáticamente y resultar una calificación 

única. 20 

Del mismo modo, un tratamiento interceptivo a tiempo y óptimo, puede 

evitar que la maloclusión progrese y así puede ayudar en la mejora de la 

autoestima del adolescente. Además, la prevención e intercepción toma 

un papel fundamental para evitar que las anomalías dentomaxilares 

progresen. 21 

En la adolescencia, muchos jóvenes comienzan a preocuparse más por 

su apariencia física, ya que desean encajar socialmente y ser aceptados 

por sus pares. La apariencia facial juega un papel importante en esta 

preocupación, ya que la cara es una de las primeras características que 

las personas notan y evalúan en los demás. Del mismo modo, esto 

puede conllevar al aumento de confianza y autoestima, mientras que 

problemas dentales o estéticos pueden generar inseguridad y afectar la 

imagen personal. 22 
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La prevalencia de las maloclusiones en adolescentes es alta y dado que 

el grado de severidad de aquellas varía, esto no solo conduce a 

deterioros en el medio bucal o en relación a la funcionalidad, sino que 

afectan la estética facial conduciendo a efectos negativos físicos, 

psicológicos y sociales en los adolescentes. 22 

Por lo tanto, el concepto de un "triángulo caótico" entre la adolescencia, 

la autoestima y la maloclusión parece ser una metáfora utilizada para 

describir cómo estos tres elementos pueden interactuar y afectarse 

mutuamente.22 

 

2.2 Sistema de hipótesis 

 

Hipótesis de investigación: 

 

Sí existe relación entre la severidad de maloclusiones y nivel de 

autoestima en escolares entre 12 y 17 años. 

 

Hipótesis Nula: 

 

No existe relación entre la severidad de maloclusiones y nivel de 

autoestima en escolares entre 12 y 17 años. 
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CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

  VARIABLE 

Definición  

Conceptual 

Definición 

operacional e 

indicadores  

Clasificación  Escala 

de 

medición  
Por su 

naturaleza  

Por su 

función 

 

Severidad 

de 

Maloclusion

es 

Anomalías 

relacionadas al  

desarrollo de ambos 

maxilares, así como su 

distorsión moderada 

que compromete tanto 

estética facial, 

funciones masticatoria 

y fonética como 

consecuencias   psicos

ociales que afectan a la 

persona23. 

A partir del 

examen clínico 

de los pacientes 

se obtuvo las 

características 

clínicas de la 

estética dental, 

registrándose la 

severidad de 

maloclusión 

según el Índice 

de Estética 

Dental (DAI)  

DAI ≤ igual a 25= 

Oclusión Normal 

o maloclusión 

menor 

DAI 26-30 = 

Maloclusión 

moderada 

DAI 31- 35 = 

Maloclusión 

severa 

DAI ≥ a 36 

Maloclusión muy 

severa. 

 

Cualitativa

  

No 

Aplica 

Ordinal 
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Nivel de 

Autoestima 

Resultado de una 

evaluación íntima que 

la persona 

tiene sobre sí misma. 

Otorgándole un valor 

propio que 

predispone a la 

autoaceptación 24. 

A partir de la 

aplicación del 

Test de 

Rosenberg. 

 

De 30 a 40 

puntos: 

Autoestima 

Elevada 

De 26 a 29 

puntos: 

Autoestima 

Media  

Menos de 25 

puntos: 

Autoestima Baja 

 

Cualitativa

  

No 

aplica 

 

Ordinal  

 

 

COVARIABLES 

Definición 
Conceptual 

Definición 
operacional e 
indicadores  

Clasificación  Escala de 
medición  

Por su 
naturaleza  

Por su 
función 
 

Edad Cantidad de 

años 

completos que 

han pasado 

desde el 

nacimiento 

hasta la fecha 

actual.25 

Agrupado en grupo 

etario 

 

12-14 años 

15-17 años 

Cualitativa  No 

aplica 

Ordinal  
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Sexo  Conjunto de 

características 

biológicas , 

conformado 

por lo 

anatómico y 

fisiológico, 

que nos 

diferencia 

como hombre 

y mujer26 

Hombre  

Mujer  

Cualitativa  No 

aplica 

Nominal  

 

 

III. METODOLOGÍA EMPLEADA: 

 

3.1 Tipo y nivel de investigación 

 

Se consideró un tipo de investigación básica, porque va a permitir el 

conocimiento las variables en estudio y con un nivel correlacional, a fin de, 

poder comprender la relación existente de ambas variables. 

 

3.2 Población y muestra de estudio 

 

3.2.1 Características de la población muestral 

 

Escolares entre 12 y 17 años, matriculados en la I.E. N° 800002 Antonio 

Torres Araujo, Trujillo (La Libertad- Perú) en el año escolar 2023 y que 

cumplan con los siguientes criterios: 

3.2.1.1. Criterios de inclusión: 

 

- Escolar matriculado en la Institución Educativa N° 800002 

Antonio Torres Araujo, Trujillo (La Libertad- Perú), 2023. 
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- Escolar cuya edad se encuentre entre 12 a 17 años de 

edad. 

- Escolar cuyo padre de familia y/o apoderado apruebe su 

participación en dicha investigación, firmando el 

consentimiento informado. 

- Escolar que decida participar de la investigación firmando el 

asentimiento informado. 

 

      3.2.1.2. Criterios de exclusión: 

 

- Escolar que utilice algún tipo de tratamiento ortopédico, 

ortodóntico y/o aparatología protésica fija. 

- Escolar que no se encuentre presente el día del examen 

clínico.  

- Escolar que no desarrolle la encuesta establecida. 

- Escolar que no desee participar de la investigación. 

 

3.2.2 Diseño estadístico de muestreo 

 

             3.2.2.1. Marco de muestreo: 

 

Registro documentado de todos los escolares del nivel secundario de la 

Institución Educativa Nacional N° 800002 Antonio Torres Araujo, Trujillo (La 

Libertad- Perú), 2023 brindados por la Oficina de Dirección Educativa de 

dicha Institución. 

 

3.2.2.2. Unidad de muestreo:  

 

Escolar de la I.E. “Antonio Torres Araujo” Trujillo (La Libertad- Perú), 2023 

que cumpla con los criterios de selección establecidos. 
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3.2.2.3. Unidad de análisis:  

 

Escolar de la I.E. “Antonio Torres Araujo” Trujillo (La Libertad- Perú), 2023 

que cumpla con los criterios de selección establecidos. 

          3.2.2.4. Tamaño muestral:  

Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó una fórmula para la 

relación de variables, se emplearon los datos del estudio piloto 

 

𝑛 = [
𝑍𝛼/2 + 𝑍𝛽
1
2 𝑙𝑛 (

1 + 𝑟
1 − 𝑟)

]

2

+ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

El tamaño mínimo de muestra obtenido fue de 188 escolares, pudiéndose 

considerar incrementar el tamaño de muestra si los recursos del investigador 

lo permiten.  

3.2.2.4. Tipo de Muestreo (método de selección) 

 

Probabilístico, aleatorio simple. 
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3.3 Diseño de investigación: 

 

     Según Martínez: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Donde:  

M: Escolares entre 12 y 17 años de la I.E. N° 800002 Antonio Torres 

Araujo, 2023. 

O1: Observación de la variable severidad de las maloclusiones  

O2: Observación de la variable nivel de autoestima   

r: Correlación entre dichas variables 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de investigación 

 

3.4.1 Técnica 

 

Observación y encuesta (cuestionario).  

3.4.2 Instrumento de recolección de datos 

 

Para la severidad de la maloclusión:  
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Examen clínico, Ficha Clínica que incluye: Los componentes del Índice de 

Estética Dental.  (ANEXO 1) y para autoestima: Cuestionario de Rosenberg. 

(ANEXO 2) 

3.4.3 Validez 

 

El Índice de Estética Dental (DAI) es un índice epidemiológico que se 

desarrolló en 1986, ampliamente utilizado en diferentes grupos étnicos y en 

nuestro país se ha demostrado su validez por el estudio llevado a cabo por 

Bernabé E. y Flores E. en el año 2006. 27 

 

La Escala de Autoestima de Rosenberg, en su versión español, ha sido 

validada y adaptada en el contexto peruano por el estudio de investigación 

desarrollado por Ventura J, Caycho, T, Barboza M y Salas G en el año 2018. 

28   

 

3.4.4 Confiabilidad 

 

La confiabilidad del método se efectuó a 10 personas por medio de la 

calibración interevaluador, es decir, entre el investigador y el experto en 

especialidad, e intraevaluador, entre dos mediciones realizadas por el 

investigador en dos distintos momentos. Para la variable cualitativa 

"Maloclusión", se utilizó el estadístico Kappa de Cohen para evaluar la 

fiabilidad de la medición y para la variable cuantitativa "DAI", se utilizó el 

coeficiente de correlación intraclase. Se obtuvo confiabilidades altamente 

significativas con valores de Kappa igual a 1 (acuerdo absoluto) en ambas 

calibraciones; y valores de CCI de 0.996 y 0.994 en la calibración 

interevaluador e intraevaluador, respectivamente. (ANEXO 3) (ANEXO 4) 

 

3.5 Procesamiento y análisis de datos 

 

3.5.1 Procesamiento  

 

A. De la aprobación del proyecto: 
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En este caso, para el estudio mencionado, se realizó la obtención de 

los permisos para su respectiva ejecución, mediante la aprobación del 

proyecto con la correspondiente Resolución Decanal. (ANEXO 5)  

 

B. De la autorización para la ejecución: 

Se obtuvo el permiso correspondiente del Director de la I.E. N° 

800002 Antonio Torres Araujo, donde se comunicó y explicó la 

importancia de la investigación. (ANEXO 6) 

 

C. Del consentimiento y asentimiento informado:  

Se coordinó con los profesores y/o tutores para la ejecución del 

proyecto. Luego, se entregó una hoja de consentimiento informado 

(ANEXO 7) dirigido a los padres y/o apoderados solicitando su menor 

hijo sea partícipe del presente estudio. Por su parte, los alumnos que 

participaron entregaron el documento con la firma correspondiente 

de su apoderado. De igual manera, se les hizo llegar al padre de 

familia una hoja de información explicando los pasos del presente 

proyecto. Asimismo, cada escolar firmó la hoja del asentimiento 

informado. (ANEXO 8) (ANEXO 9) 

 

D. Determinación del grado de severidad de maloclusiones:  

El participante fue llevado a un ambiente apropiado y asignado por la 

Institución Educativa, en donde permaneció sentado en una carpeta 

donde el examinador procedió a la evaluación de las 10 anomalías 

dentofaciles del Índice de Estética Dental (DAI) con apoyo de la 

sonda periodontal (Hu-friedy). 

El Índice de Estética Dental (DAI) tiene presente a 10 componentes 

o características oclusales, cada una con su respectivo coeficiente, 

que se utilizan para calcular un puntaje total que indica el grado de 

maloclusión: (ANEXO 1) 

 

1. Ausencia de incisivo, canino o premolares: 

Fueron contados y registrados el número de incisivos, caninos y 

premolares faltantes en ambas arcadas, iniciando desde el 
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segundo premolar derecho avanzando al segundo premolar 

izquierdo.  

 

2. Apiñamiento en el sector anterior: 

Se examinó el sector incisal superior e inferior por apiñamiento. Se 

refiere a la condición en la cual hay un insuficiente espacio 

disponible para la correcta alineación de los cuatro incisivos entre 

el canino derecho e izquierdo. 

 0 = Sin apiñamiento 

 1 = En un maxilar  

 2 = En ambos maxilares 

3. Espaciamiento en los segmentos incisales: 

Este componente se examinó en los segmentos incisales tanto del 

maxilar superior como inferior, siendo la cantidad de espacio 

disponible entre los caninos derecho e izquierdo que excede el 

requerido para los incisivos en la alienación adecuada. Se registra: 

0 = Sin espacios 

1 = En un maxilar 

 2 = En los dos 

 

4. Diastema 

Es aquel espacio con medición en milímetros ubicado en la línea 

media, entre los dos incisivos maxilares permanentes. Se realizó 

dicha medición en nivel de las superficies mesiales de los incisivos 

centrales. 

 

5. Mayor irregularidad del maxilar anterior: 

Aquellos desplazamientos que generan un desequilibrio en la 

alineación del arco. Se sometieron a evaluación los cuatro 

incisivos del maxilar y se ubica la mayor irregularidad en 
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milímetros. La sonda se mantuvo en paralelo al plano oclusal y 

formando un ángulo de 90 grados con la línea normal del arco. 

6. Mayor irregularidad mandibular anterior: 

Su realización fue de igual manera que en arcada superior, la 

sonda se ubicó tal cuál se explicó anteriormente; del mismo modo 

se mide en milímetros. 

 

7. Resalte Maxilar Anterior – Overjet: 

Es aquella relación horizontal de los incisivos en oclusión habitual. 

El mayor resalte registrado al milímetro. Si en caso los incisivos 

superiores no estuvieron presentes o el paciente presentó mordida 

cruzada lingual, no se registró 

 

8. Resalte Mandibular Anterior – Overjet: 

Fue registrado cuando un incisivo de la arcada inferior sobrepasa 

hacia más adelante o hacia labial con el incisivo superior opositor. 

La técnica de medición fue idéntica cuando se trató de evaluar el 

resalte del maxilar anterior. 

9. Mordida Abierta anterior vertical: 

Se consideró cuando existe carencia de contacto oclusal vertical 

entre incisivos superiores e inferiores, Estimándose cantidad de 

mordida con la sonda registrándose en milímetros. 

10.  Relación molar antero posterior: 

Este componente está basado en los primeros molares 

permanentes con mayor frecuencia. En caso no pueda basarse en 

los primeros molares por ausencia, no erupción completa o 

deformación por caries extensas y obturaciones, las relaciones 

tanto de caninos como premolares permanentes serán sometidos 

a evaluación. Cabe señalar las piezas dentarias deben estar en 
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oclusión y solo la mayor desviación de la relación molar normal es 

registrada:   

0 = normal 

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

 2 = cúspide completa del primer molar hacia mesial o distal. 

Es importante destacar que la puntuación global en el Índice de 

Estética Dental (DAI) se obtiene mediante el cálculo utilizando una 

fórmula específica. Esta fórmula se utiliza para combinar los 

puntajes de cada componente o característica oclusal evaluada en 

el DAI y obtener así una puntuación final para cada individuo.  

 

La puntuación final del DAI permite clasificar al individuo en una de las 

cuatro categorías establecidas, indicando diferentes grados de 

severidad de la maloclusión y la necesidad de tratamiento ortodóntico. 

o Puntuación igual o inferior a 25: maloclusión menor.  

o Entre 26 a 30 puntos: maloclusión definida.  

o Entre 31 a 35 puntos: maloclusión severa.  

o De 36 puntos en adelante: maloclusión muy severa  

 

E. Determinación del Nivel de Autoestima  

Mediante el Test de Rosenberg (RSES) se les aplicó a los escolares 

que cumplieron con los criterios correspondientes y mediante un 

cuestionario se evaluó su nivel de autoestima mediante la aplicación 

de este test, validado en español. (ANEXO 2) 

Se determinó el nivel de autoestima, sumando las puntuaciones de 

los 10 ítems con los siguientes valores 1= Muy en desacuerdo, 2= En 

desacuerdo, 3= De acuerdo, 4= Muy de acuerdo; además, teniendo 

en cuenta que Ítems directivos son las preguntas 1, 3, 4, 6, 7 y los 

Ítems inversos son las preguntas 2, 5, 8, 9, 10. 
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Por lo que, cuando más alto sea el puntaje, existe una mejor 

autoestima. Los valores del nivel de autoestima son los siguientes:  

o Alta: Entre 30 y 40 puntos  

o Normal: Entre 26 y 29 puntos  

o Baja: Menos o igual a 25 puntos 

3.5.2. Principios bioéticos 

 

Es fundamental destacar que este estudio se llevó a cabo cumpliendo los 

principios establecidos en la Declaración de Helsinki. Esta declaración fue 

aceptada por la 18ª Asamblea Médica Mundial en Helsinki en 1964, y ha sido 

revisada en la 29ª Asamblea Médica Mundial en 2013 en Fortaleza, Brasil. 

Asimismo, se considerarán las disposiciones de la Ley General de Salud, en 

particular los artículos 15, 25 y 28. 

 

Además, es importante mencionar que la presente investigación tuvo la 

aprobación del Comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, lo cual, es necesario para garantizar que se cumplan los estándares 

éticos y la protección de los derechos de los participantes en el estudio. 

(ANEXO 10) 

De igual manera, la información recopilada fue manejada de manera 

confidencial y respetuosa, obtenido al firmar el consentimiento y 

asentimiento informado por cada participante. 

 

3.5.3. Análisis de datos 

 

Los datos obtenidos se analizaron de forma automática, donde se utilizó el 

software estadístico SPSS Statistics 26.0 (IBM, Armonk, NY, USA).  A 

continuación, se presentaron los resultados en forma de tablas y/o gráficos, 

de acuerdo con los objetivos planteados en el estudio. Para determinar la 

relación entre la severidad de las maloclusiones y el nivel de autoestima en 

escolares de 12 a 17 años. Se utilizó el coeficiente de correlación de 

Spearman (rho), teniendo en cuenta un nivel de significancia del 5%. 
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IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1 Análisis e interpretación de resultados 

 

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar si existe relación entre la 

severidad de maloclusiones y nivel de autoestima en escolares entre 12 y 17 años, 

asimismo, la muestra estuvo constituida por 250 escolares con una edad promedio 

de 14.45 (DE 1.49), de los cuales 123 fueron del sexo masculino (49.2%) con una 

edad promedio de 14.62 (DE 1.51) y del sexo femenino fueron 127 (50.8 %), con 

una edad promedio de 14.28 años (desviación estándar del 1.47). Se obtuvieron 

los siguientes resultados: 

Se observó que, si existe relación entre la severidad de maloclusiones y nivel de 

autoestima en escolares entre 12 y 17 años, de igual forma existe una relación 

inversa, donde a mayor severidad de maloclusión se encontró un menor nivel de 

autoestima, representando una correlación moderada. (Rho= -0.666) (p < 0.001) 

(Tabla 1) 

Con respecto a la severidad de maloclusiones en escolares, se encontró que el 

mayor porcentaje presentó una maloclusión normal (38,4%), seguido de una 

maloclusión moderada (23.2%), maloclusión muy severa (19.6%) y finalmente una 

maloclusión severa (18.8%). (Tabla 2) 

Con respecto al nivel de autoestima en escolares se encontró que el mayor 

porcentaje presentó autoestima elevada (40 %), seguido de autoestima baja 

(38.4%) y finalmente una autoestima media. (21.6%) (Tabla 3) 

Según sexo, también existe una relación significativa entre severidad de 

maloclusiones y nivel de autoestima en escolares entre 12 y 17 años según sexo, 

igualmente existe una relación inversa significativa a mayor severidad de 

maloclusión habrá un menor nivel de autoestima. Cabe considerar que el sexo 

masculino representó una correlación significativamente alta con respecto al sexo 

femenino que representó una correlación moderada. (Tabla 4) 

Según edad, se evidenció una relación significativa entre severidad de 

maloclusiones y nivel de autoestima en escolares entre 12 y 17 años de edad, 

asimismo existiendo una relación inversa significativa a mayor severidad de 
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maloclusión habrá un menor nivel de autoestima. Cabe considerar que el grupo 

etario de 15 a 17 años representó una correlación significativamente alta con 

respecto al grupo etario de 12 a 14 años que representó una correlación moderada. 

(Tabla 5) 

Tabla 1 

Relación entre la severidad de maloclusiones y nivel de autoestima en escolares 

entre 12 y 17 años. 

 

Maloclusión 

Autoestima   Relación 

Baja 
n (%) 

Media 
n (%) 

Elevada 
n (%) 

Total 
n (%) 

Rho p-valor 

Normal 11 (4.4) 18 (7.2) 67 (26.8) 96 (38.4) 

-0.666 < 0.001 
Moderada 7 (2.8) 25 (10.0) 26 (10.4) 58 (23.2) 

Severa 32 (12.8) 9 (3.6) 6 (2.4) 47 (18.8) 

Muy severa 46 (18.4) 2 (0.8) 1 (0.4) 49 (19.6) 

Total 96 (38.4) 54 (21.6) 100 (40.0) 250 (100.0)     

*Coeficiente de correlación Spearman. 
  

         Fuente: Elaboración propia 

Tabla 2 

Severidad de maloclusiones en escolares entre 12 y 17 años de la I.E. 800002 

Antonio Torres Araujo, 2023. 

Maloclusión n % 

Normal 96 38.4 

Moderada 58 23.2 

Severa 47 18.8 

Muy severa 49 19.6 

Total 250 100 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 3 

Nivel de autoestima en escolares entre 12 y 17 años de la I.E. 800002 Antonio 

Torres Araujo, 2023. 

Nivel de 
Autoestima 

n % 

Baja 96 38.4 

Media 54 21.6 

Elevada 100 40 

Total 250 100 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 4 

Relación entre la severidad de maloclusiones y nivel de autoestima en escolares 

entre 12 y 17 años, según sexo. 

Sexo Maloclusión 

Autoestima   Relación 

Baja 
n (%) 

Media 
n (%) 

Elevada 
n (%) 

Total 
n (%) 

Rho p-valor 

Femenino 

Normal 10 (7.9) 13 (10.2) 30 (23.6) 53 (41.7) 

-0.572 < 0.001 

Moderada 7 (5.5) 16 (12.6) 11 (8.7) 34 (26.8) 

Severa 16 (12.6) 3 (2.4) 2 (1.6) 21 (16.5) 

Muy severa 18 (14.2) 1 (0.8) 0 (0.0) 19 (15.0) 

Total 51 (40.2) 33 (26.0) 43 (33.9) 127 (100.0) 

Masculino 

Normal 1 (0.8) 5 (4.1) 37 (30.1) 43 (35.0) 

-0.788 < 0.001 

Moderada 0 (0.0) 9 (7.3) 15 (12.2) 24 (19.5) 

Severa 16 (13.0) 6 (4.9) 4 (3.3) 26 (21.1) 

Muy severa 28 (22.8) 1 (0.8) 1 (0.8) 30 (24.4) 

Total 45 (36.6) 21 (17.1) 57 (46.3) 123 (100.0) 

*Coeficiente de correlación Spearman. 
   

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 5 

Relación entre la severidad de maloclusiones y nivel de autoestima en escolares 

entre 12 y 17 años, según edad. 

Grupo 
etario 

Maloclusión 

Autoestima   Relación 

Baja 
n (%) 

Media 
n (%) 

Elevada 
n (%) 

Total 
n (%) 

Rho p-valor 

12 a 
14 

años 

Normal 9 (7.6) 11 (9.3) 27 (22.9) 47 (39.8) 

-0.454 < 0.001 

Moderada 5 (4.2) 11 (9.3) 15 (12.7) 31 (26.3) 

Severa 9 (7.6) 6 (5.1) 5 (4.2) 20 (16.9) 

Muy severa 17 (14.4) 2 (1.7) 1 (0.8) 20 (16.9) 

Total 40 (33.9) 30 (25.4) 48 (40.7) 118 (100.0) 

15 a 
17 

años 

Normal 2 (1.5) 7 (5.3) 40 (30.3) 49 (37.1) 

-0.831 < 0.001 

Moderada 2 (1.5) 14 (10.6) 11 (8.3) 27 (20.5) 

Severa 23 (17.4) 3 (2.3) 1 (0.8) 27 (20.5) 

Muy severa 29 (22.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 29 (22.0) 

Total 56 (42.4) 24 (18.2) 52 (39.4) 132 (100.0) 

*Coeficiente de correlación Spearman. 
   

Fuente: Elaboración propia 
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4.2 Docimasia de hipótesis 

 

CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Correlación de variables 

Prueba 
Estadística 

Variables Coeficiente N Sig. * 

Rho de 

Spearman 

Severidad de maloclusiones, 

Nivel de autoestima 
-0.666 250  < 0.001  

      

                                Fuente: Software SPSS v.26 

 

Método 

Hipótesis nula:   Las variables son independientes 

Hipótesis alterna:   Existe relación entre las variables 

Nivel de significancia:                  α =0.05 

 

Regla de Decisión 

P (sig.) > 0.05, Se acepta la Hipótesis Nula 

P (sig.) < 0.05, Se rechaza la Hipótesis Nula (acepta la Hipótesis alterna) 

 

Información del factor 

Variables Valores 

      2  Severidad de maloclusiones, Nivel de autoestima 
 
Resolución 

Aplicando la prueba estadística no paramétrica Rho de Spearman, la cual evaluó la 

correlación entre las variables en estudio, se obtuvo una significancia (p*= < 0.001)  

la cual conlleva a rechazar la hipótesis nula, es decir aceptar la hipótesis alterna. 

Conclusión 

Aceptar la hipótesis alterna, es decir, si existe relación entre la severidad de 

maloclusiones y nivel de autoestima en escolares entre 12 y 17 años de la I.E. 

800002 Antonio Torres Araujo, 2023. 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

El desarrollo de las maloclusiones ha tomado una gran relevancia en su estudio, 

siendo posicionada en el tercer lugar de los mayores problemas bucodentales a 

nivel mundial. Es importante destacar que se presenta como un reto significativo 

en el ámbito de la salud pública, debido a su relación con los efectos psicológicos 

importantes en la autoestima y el desarrollo de los adolescentes7. 

El objetivo del presente estudio, fue determinar si existe relación entre la 

severidad de maloclusiones y nivel de autoestima en escolares entre 12 y 17 

años de edad de una institución educativa en la ciudad de Trujillo. Para ello, se 

utilizó la ficha clínica que incluyó los componentes del Índice de Estética Dental 

(DAI) para determinar la severidad de la maloclusión y para la autoestima se 

utilizó el Test de Rosenberg, en su versión español. 

De acuerdo con los hallazgos observados en el presente estudio, se obtuvo que, 

sí existe una relación entre la severidad de maloclusiones y nivel de autoestima 

en escolares entre 12 y 17 años. Esto concuerda con el estudio realizado por 

Mahmoud y col 9 quienes observaron que si bien se utilizó instrumentos 

diferentes para el caso del registro de las variables; se llegó a la conclusión de 

que sí existe una relación entre la maloclusión y la autoestima, refiriéndose que 

en los casos con una mayor severidad de maloclusión y con una necesidad 

extrema de tratamiento mostraron niveles más bajos de autoestima en 

comparación con los casos con una necesidad leve de tratamiento. Esta similitud 

podría atribuirse al hecho de que se emplearon mismos grupos etarios, además, 

que ya sea en diferentes sociedades y orígenes étnicos, la maloclusión sí 

representa un factor importante que afecta el desarrollo del adolescente y guarda 

relación con el nivel de autoestima. 

En el estudio de Julca y col 11 presentaron discrepancias en comparación con los 

hallazgos previamente reportados por estos autores en cuanto a la relación entre 

las variables maloclusiones y autoestima. Estas diferencias pueden atribuirse a 

diversas razones, como la realización del estudio en una población distinta, un 

período de tiempo diferente, las influencias de factores genéticos en los 

estudiantes, las variaciones en los criterios de diagnóstico empleados. 
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Considerando que en el presente estudio la relación entre severidad de 

maloclusiones y nivel de autoestima presentó una correlación de grado 

moderada, difirió en parte con el estudio realizado por Naseri y cols 2, los cuales 

demostraron que en adolescentes si bien se encontró una correlación, pero 

débilmente significativa entre ambas variables. Las posibles razones detrás de 

los resultados obtenidos pueden deberse a que solo se abarcó un grupo etario 

donde se incluía a la adolescencia temprana, periodo el cual toma relevancia 

para el desarrollo de la formación de la autoestima, además que los adolescentes 

se encuentran particularmente susceptibles a experimentar una disminución en 

la misma. De igual modo, esta correlación débil podría también atribuirse al 

hecho que se incluyeron tanto escuelas nacionales como privadas; 

encontrándose que, si existía diferencias por los niveles socioeconómicos 

presentes en cada una, concluyendo que escolares de las escuelas nacionales 

mostraban significativamente más problemas de maloclusión y menores 

puntajes de autoestima que los escolares de las escuelas privadas. Difiriendo 

del presente estudio en el cuál sólo incluía escolares de una sola escuela 

nacional, por lo que los resultados de ambos estudios mostraron dicha variación 

con respecto al grado de correlación. 

Además, en el presente estudio se encontró la existencia de una relación inversa, 

por lo cual, se afirma que a mayor severidad de maloclusión va a presentar un 

menor nivel de autoestima. Dicho de este modo, el estudio de Mahmoud y col 9 

y el estudio propuesto por Atik y cols 8 afirman de esta manera que ante la 

presencia de mayor severidad de maloclusiones, existieron efectos negativos 

sobre la autoestima presentando niveles menores de puntuación. Siguiendo este 

enfoque, se hace hincapié en la existencia de una conexión significativa entre 

cómo los adolescentes perciben su imagen corporal y nivel de autoestima, 

propiciando de esta manera ciertas desventajas psicológicas de riesgo, llegando 

a provocar reacciones adversas a nivel social pudiendo afectar el bienestar 

personal. 

De igual manera, cabe destacar que tanto en el estudio de Julca y col 11 como 

en el presente estudio, se obtuvo que la mayoría de los adolescentes presentan 

maloclusiones, entre muy severa, severa y definida, esto puede deberse al uso 

del Índice de Estética Dental (DAI) como instrumento para la evaluación de 
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características oclusales permitiendo la identificación de la severidad de 

maloclusiones más específicamente. De igual modo se ha demostrado que 

existe una alta prevalencia de maloclusión dental en sus diferentes grados de 

severidad en adolescentes de nuestro país por lo que los resultados respaldan 

lo expuesto. 

Asimismo, tanto el estudio de Julca y col 11 como el de Zelada y cols 10 

concuerdan con el presente estudio en el método empleado para evaluar la 

severidad maloclusión como es el caso del Índice de Estética Dental, implica 

considerar las características tanto de los dientes anteriores como de los 

posteriores. Esto sugiere que la inclusión de las características de los dientes 

posteriores en la identificación de la gravedad de las maloclusiones y la 

necesidad de tratamiento ortodóncico podría haber tenido un impacto en los 

resultados. Esto se debe a que, en la adolescencia, las personas comienzan a 

volverse más conscientes de su apariencia a medida que alcanzan la madurez, 

especialmente en lo que respecta a las características dentofaciales; pudiendo 

tener un alto potencial para afectar la autoestima, sobre todo cuando existe una 

interacción social significativa en estas edades. 

Un resultado destacado de este estudio fue la observación de los hombres 

participantes, quienes tenían una autoestima significativamente más alta que las 

mujeres, lo que sugiere que el sexo es un factor influyente en la autoestima, lo 

que coincide con el estudio de Mahmoud y col 9 que obtuvieron similar hallazgo. 

Esto pudo deberse a que durante la etapa de la adolescencia son las mujeres 

quienes al evaluarse a sí mismas, tienden a dar mayor importancia al aspecto 

físico el cuál lo abarcan de manera negativa, debido que tienden a depender 

mucho del temor al rechazo por estereotipos plasmado por la sociedad y de los 

cuales piensan no cumplen con las expectativas29.  

Caso contrario del estudio propuesto por Nasseri y cols2, de igual manera el 

propuesto por Atik y cols 9 quienes no encontraron diferencias significativas entre 

hombres y mujeres en cuanto a grado de maloclusiones y autoestima 

relacionados, concluyendo que el impacto psicosocial de la maloclusión 

concerniente a la autoestima fue similar entre ambos sexos. Difiriendo del 

presente estudio en el cuál sí se encontró diferencia entre ambos sexos. 
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En el estudio realizado por Atik y cols 8 se asimila al presente estudio en cuanto 

al rango de edades comprendido, ya que es aquí donde el sujeto comienza a 

considerar de gran importancia su propia apariencia siendo en muchos casos, 

durante este período, la autoimagen y la percepción de uno mismo están en 

desarrollo, lo que hace que la apariencia física sea un aspecto especialmente 

relevante. 

Del mismo modo, se vuelve difícil identificar la contribución pura de la 

maloclusión sobre las condiciones de autoestima, ya que también se debe tener 

en cuenta que estas condiciones pueden verse afectadas por otros factores 

externos intervinientes, los cuáles pueden influenciar directamente en las 

variables del estudio desarrollándose como limitaciones, entre los cuales se 

encuentran: el desarrollo de habilidades físicas, la imagen corporal, acoso 

escolar, la convivencia en un entorno crítico, estilos de crianza; esto pudiendo 

causar algún tipo de error o sesgo durante el desarrollo del estudio. 

A la par, siendo un diseño de corte transversal, el cual se efectuó la medición de 

las variables en una única medición en un periodo de tiempo concreto, puede 

considerarse como un limitante debido a que los resultados y el análisis de su 

evolución en otro intervalo de tiempo a selección no serían exactos al 100%.  

Para finalizar que el ámbito de la odontología, una profesión multidisciplinaria, 

es esencial la intervención tanto clínica como psicológica. Esto implica que el 

profesional de la salud dental debe tener un conocimiento profundo de las 

repercusiones de una autoestima baja. Además, debe estar capacitado para su 

abordaje mediante charlas motivacionales y la prevención adecuada.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Se encontró que sí existe relación entre la severidad de maloclusiones y nivel 

de autoestima en escolares entre 12 y 17 años de la I.E. 800002 Antonio 

Torres Araujo,2023 evidenciándose una relación inversa moderada; es decir, 

que a mayor severidad de maloclusión habrá un menor nivel de autoestima.  

 

2. Con respecto a la severidad de maloclusiones, el mayor porcentaje de 

escolares presentaron una oclusión normal, seguida de ello con una 

maloclusión moderada, luego con una maloclusión muy severa y, por último, 

un menor número de escolares presentó una maloclusión de grado severo. 

 

3. Con respecto a los niveles de autoestima, el mayor porcentaje de escolares 

presentaron niveles de autoestima alta, seguida de ello con una baja 

autoestima, y por ultimo un menor número de escolares presentó nivel de 

autoestima medio 

 

4. Se encontró que sí existe relación entre la severidad de maloclusiones y nivel 

de autoestima en escolares entre 12 y 17 años, según sexo. 

 

 

5. Se encontró que sí existe relación entre la severidad de maloclusiones y el 

nivel de autoestima en escolares entre 12 y 17 años, según edad. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 

1. Realizar estudios similares con un mayor tamaño de muestra en diversas 

Instituciones Educativas dentro de la ciudad, con el objetivo de obtener una 

visión más completa sobre ambas variables. 

 

2. Se sugiere llevar a cabo investigaciones que abarquen la consideración de 

variables adicionales como el nivel socioeconómico 

 

3. Llevar a cabo investigaciones que exploren la relación entre maloclusiones 

y otros aspectos psicosociales o socioculturales. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

FICHA CLÍNICA 

(ÍNDICE DAI) 

Ficha clínica N°:  ________                                     Fecha: __________________ 

Sexo: Masculino                      Femenino                                  Edad: __________ 

1. Ausencia de incisivo, canino y premolar. Indicar el número de dientes. 

Maxilar superior 

Maxilar inferior 

2. Apiñamiento en segmentos incisales. 

0 = sin apiñamiento 

1 = en un maxilar 

2 = en los dos  

3. Espaciamiento en los segmentos incisales. 

0 = no espacios 

1 = en un maxilar 

2 = en los dos 

 

4. Medida en milímetros del diastema 

 

 

5. Mayor irregularidad maxilar anterior en mm. 

 

 

6. Mayor irregularidad mandibular anterior en mm. 

 

 

7. Resalte maxilar anterior - overjet en mm. 

 

 

8. Resalte mandibular anterior - overjet en mm. 

 

9. Mordida abierta anterior vertical -  en mm. 

 

 

10. Relación molar anteroposterior. 

0 = Normal 

1 = Media cúspide 

2 = Cúspide completa 
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ANEXO 2 

TEST DE ROSENBERG 

 

SEXO:         MASCULINO                     FEMENINO 

EDAD: ______ años 

GRADO: ________ 

FECHA: _______________________________ 

 

Por favor, lee las frases que figuran a continuación y señala el nivel de acuerdo o 

desacuerdo que tienes con cada una de ellas, marcando con un aspa la alternativa 

elegida. 
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ANEXO 3 

CONFIABILIDAD DEL MÉTODO 
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ANEXO 4 

 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 

 

 

Yo, Claudet Angulo, Paola Consuelo, Especialista en Ortodoncia y Ortopedia 

Maxilar con COP 14659 y con registro de la Sociedad Española de Ortodoncia 

N°2594,  hago constar que he capacitado y realizado la calibración junto con la 

estudiante del Programa de Estudios de Estomatología, Castillo Alor, Raquel 

Andrea con ID 000213048, para evidenciar la confiabilidad en el procedimiento de 

recolección de datos de la tesis titulada: “Relación entre la severidad de 

maloclusiones y nivel de autoestima en escolares entre 12 y 17 años”. 

Doy fe de lo expresado,  

                                                

    

 

 

 

 

 

 

 

 

Trujillo, 19 de Junio del 2023 
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ANEXO 5: Resolución Decanal 
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ANEXO 6: CARTA DE ACEPTACIÓN POR PARTE DE LA I.E. 80002 ANTONIO 

TORRES ARAUJO PARA EJECUCIÓN 
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ANEXO 7  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Por medio de este documento hago conocimiento que acepto la participación de mi 

menor hijo/a _________________________________________, en el trabajo de 

investigación titulado “Relación entre la severidad de maloclusiones y nivel de 

autoestima en escolares entre 12 y 17 años”. Además de haberme aclarado que no 

realizaré algún gasto. 

 

 

 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE O MADRE: 

______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

_______________________________ 

Firma del padre o madre 

DNI: 
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ANEXO 8 

HOJA DE INFORMACIÓN PARA EL PADRE O TUTOR 

 

 

Institución: Universidad Privada Antenor Orrego 

Investigadora: Castillo Alor, Raquel Andrea  

Título: “Relación entre la severidad de maloclusiones y nivel de autoestima en 

escolares entre 12 y 17 años”. 

Procedimientos: Si usted acepta que su menor hijo(a) participe, se emplearán los 

siguientes procedimientos: 

1. Se le explicará al escolar los procedimientos a realizar para su participación. 

2. Se les entregará un cuestionario para evaluar su nivel de autoestima 

3. Se le realizará un examen clínico donde se registrará en una ficha clínica 

detallándose los componentes del Índice de Estética Dental para medir la severidad 

de las maloclusiones 

Riesgos: No existe ningún riesgo ni para usted ni para su hijo(a) al participar de 

este trabajo de investigación. 

Beneficios: Si usted lo desea, se le informará de manera personal y confidencial 

los resultados de la investigación. 

Costos e incentivos: Usted ni su menor hijo(a) no deberán pagar nada por 

participar en el estudio. 

Confidencialidad: Se guardará la información de su menor hijo(a). Si los 

resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita la identificación de las personas que participan en este estudio 
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ANEXO 9 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

Por medio de este documento hago conocimiento que acepto la participación en el 

trabajo de investigación titulado “Relación entre la severidad de maloclusiones y 

nivel de autoestima en escolares entre 12 y 17 años”. Así mismo que ningún 

procedimiento pondrá en riesgo mi salud, además de haberme aclarado que no 

realizaré algún gasto. 

 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: 

______________________________________________________________ 

 

 

 

 

_______________________________ 

Firma 
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ANEXO 10: Resolución Comité de Bioética 
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ANEXO 11:  

CARTA DE PRESENTACIÓN A LA I.E. 80002 ANTONIO TORRES ARAUJO 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 10 

PRUEBA DE NORMALIDAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

 ANEXO 12: CONSTANCIA DE EJECUCIÓN POR PARTE DE LA I.E. 80002 

ANTONIO TORRES ARAUJO 
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 ANEXO 13: CONSTANCIA DEL ASESOR  
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 ANEXO 14:  EVIDENCIAS DE EJECUCIÓN  

 


