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RESUMEN 

Objetivo: Relacionar la maloclusión dental y nivel de autoestima en adolescentes 

de 12 – 16 años en la institución educativa estatal N° 54009 José Antonio Encinas 

Franco y Divino Maestro, Apurímac - 2019. Metodología: Según la intervención 

del investigador el estudio es observacional, descriptiva, transversal. Con un 

diseño correlacional. Resultados: Del cuadro se observa que el 26,9 % de 

adolescentes con clase I presenta un bajo impacto en su autoestima, el 3, 8 % de 

adolescentes tiene bajo impacto en autoestima con clase II, se aprecia que un 

30,3 % presenta alto impacto en su autoestima los adolescentes con clase I, no 

existe diferencia significativa entre la clase II con 11,5 % y clase III con 13,9 % en 

el alto impacto de autoestima. Conclusión: El presente trabajo tuvo como objetivo 

determinar el grado de relación entre la Maloclusión y nivel de autoestima 

comparando a dos Instituciones Educativas, una rural y otra urbana, en ninguna 

de ellas hay una relación estrecha entre la maloclusión y nivel de autoestima es 

más hay una indiferencia a tal situación 

Palabras clave: Maloclusión, Autoestima, Adolescentes, Efecto psicosocial, Intimidación. 
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ABSTRACT 

Objective: Relate the dental malocclusion and level of self – esteem in 

adolescentes of 12- 16 years in the state educational institution N° 54009 José 

Antonio Encinas Franco y Divino Maestro, Apurímac - 2019. Methodology: 

According to the researcher's intervention, the study is observational, descriptive, 

cross- sectional. With a correlational design. 

Results: The table shows that 26.9% of adolescents with class I have a low impact

 on their self-esteem, 3.8 % off adolescents have low impact on self-

esteem with class II, it is appreciated that 30.3 % has a high impact on their self-

esteem adolescents with class I, 

there is no significant difference between class II with 11.5% and class III with 13.9

% in the high impact of self-esteem 

Conclusion: The present work aimed to determine the degree of relationship betwe

en Malocclusion and level of self-esteem by comparing two 

educational institutions, 

one rural and one urban,in none of them is there a close relationship between mal

occlusion and level of self-esteem is more there an indifference to such a situation. 

Keywords: Malocclusion, Self-esteem, Adolescents, Psychosocial effect, Bullying. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La maloclusión dental es una de las afecciones más prevalentes a nivel de la 

cavidad oral siendo un rasgo que influye en la característica facial de las personas 

especialmente en los adolescentes ya que en esta etapa el aspecto físico es muy 

importante para ellos, esto incidirá en su nivel de autoestima, relación social, 

desempeño académico y personalidad.  

La maloclusión es una alteración morfológica que puede o no estar considerada 

como una enfermedad ya que no presentan una naturaleza patológica1. Se toma 

en cuenta que gracias a esta variación los dientes presentan cambios 

relacionados a distintos factores que pueden ser endógenos y exógenos teniendo 

como consecuencia problemas estéticos y funcionales (color, forma, tamaño y 

estructura) llevando así a una repercusión psicosocial, afectando la autoestima 

del adolescente2. Varios estudios han demostrado que las maloclusiones afectan 

el bienestar de las personas como inconvenientes psicosociales, disminución del 

atractivo físico y reacciones adversas. 2 

Actualmente la autoestima desempeña un papel crucial en la vida cotidiana de 

todos los individuos donde los más vulnerables son los adolescentes ya que 

empiezan con las actividades de forjarse metas y adquirir retos, dependiendo el 

éxito de éstas mediante el estado de su autoestima. La autoestima no presenta 

una sola definición, distintos autores manejan diversos conceptos, es así que 

Barroso3 - (2000) manifiesta que la autoestima es una fuerza que está presente 

en cada ser humano vivo con diversas peculiaridades que tratan de direccionar el 

sistema de contactos que se ejecuta en uno mismo. 
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La investigación se realizó en adolescentes ya que es la etapa de transición más 

vulnerable por los cambios que presenta a nivel social, mental y sobre todo físico 

siendo una preocupación indispensable para ellos ya que ser aceptado en el 

contexto social influirá en su autoestima. 
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CAPITULO I  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

La maloclusión dental presenta una fuerte repercusión en el sistema 

estomatognático produciendo una alteración del desarrollo dentomaxilar, la 

estética, forma y función normal de éste.4 La maloclusión dental concierne a 

cualquier anormalidad en el contacto entre los dientes, producto de la asimetría 

en el tamaño de los maxilares teniendo como consecuencia el apiñamiento dental, 

mordidas anormales como mordida profunda, submordida y mordida cruzada.5  

La oclusión dental apropiada es la que cumple con un equilibrio en la relación de 

los maxilares produciendo una adecuada deglución, masticación, vocalización de 

palabras y presentando un aspecto homogéneo.6     

En Latinoamérica excede el 85% de prevalencia e incidencia de maloclusión 

siendo el tercer lugar con problemas en lo que respecta a la salud bucodental 

(caries y enfermedad periodontal).7 Perú se realizaron varias encuestas para 

determinar la epidemiología de la maloclusión dental siguiendo como único patrón 

la clasificación de Angle obteniendo como resultado: Oclusión normal 16.59%, 

Clase I obteniendo un 62.95%, Clase II obteniendo un 12.67% y Clase III 

obteniendo 6.63%.8 

Siendo así que las deformidades dentomaxilares han generado vergüenza sobre 

la apariencia dental produciendo así una insatisfacción y degenerar la calidad de 

vida produciendo limitaciones sociales y funcionales traduciéndose a 

experimentar la sensación de apocamiento, las afecciones frecuentes que se 

presentan son incompetencia labial, espacios interdentales, piezas dentales en 
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mal posición y todas ellas están asociadas con el nivel de autoestima.9  Se deberá 

tener en cuenta que la autoestima presenta una gran importancia para nuestra 

sociedad ya que por presentar niveles bajos pueden llevar a acciones como 

violencia interpersonal y conductas auto lesivas, siendo estos reportes mostrados 

por la organización mundial de la salud en el 2015; en Europa, Sudamérica y Asia 

se registraron: Conductas autolesivas en adolescentes de 10 a 19 años 

presentaron 67.149 muertes, la violencia interpersonal en el sexo masculino joven  

de 10 a 19 fue de 42.277 y conductas autolesivas en el sexo femenino joven de 

10 a 19 fue de 32.499.10 

1.2. Identificación y formulación del problema 

Desde el comienzo de la historia se busca la estética dental ya que conduce a la 

comodidad fisiológica y psicosocial.12  Siendo así que se logró determinar que el 

inicio de las maloclusiones se da por diversas causas ya sean hereditarias, 

ambientales y una mezcla entre ambos factores.7 Según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) con respecto a las alteraciones existentes en la cavidad oral, la 

maloclusión dental solo está por detrás de la caries dental y la enfermedad 

periodontal en prevalencia.7  

Investigaciones realizadas en el Perú desde 1958 demostraron que existe una 

alta prevalencia de maloclusión dental predominando más la clase II según la 

clasificación de Angle excediendo más del 50% en los resultados finales de 

aquellos estudios.8   

Esto nos indica que actualmente esta alteración está vigente en el país siendo 

materia de estudio y prevención. 
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El hecho de que podría haber relación entra la maloclusión y a la autoestima 

como algunos autores ya investigaron hace creer que pueda haber una 

vulnerabilidad en la autoestima por influencia de la mal posición dental.12 

El descontento con la apariencia física puntualmente la estética dental produce 

que los individuos busquen ayuda profesional con el objetivo de mejorar su 

autoestima, aceptación social y buena salud, cualidades que son importantes para 

el adolescente.12 

Estudios realizados en el Perú buscaron entablar una posible relación entre 

autoestima y maloclusión en adolescentes ya que ésta es una etapa de cambio, 

aceptación donde se forma el carácter siendo así que lograron demostrar una 

relación existente, a mayor severidad menor nivel de autoestima.13 
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1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la maloclusión dental y nivel de autoestima en 

adolescentes de 12 – 16 años en la institución educativa estatal N° 54009 José 

Antonio Encinas Franco y Divino Maestro, Apurímac - 2019? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la severidad de maloclusión dental en adolescentes de 12 – 16 

años en la Institución Educativa Estatal rural Divino Maestro de Apurímac, 

2019 según sexo y edad? 

2. ¿Cuál es la severidad de maloclusión dental en adolescentes de 12 – 16 

años en la Institución Educativa Estatal urbana N° 54009 José Antonio 

Encinas Franco de Apurímac, 2019 según sexo y edad? 

3. ¿Cuál es el nivel de autoestima en adolescentes de 12 – 16 años en la 

Institución Educativa Estatal rural Divino Maestro de Apurímac, 2019 según 

sexo y edad? 

4. ¿Cuál es el nivel de autoestima en adolescentes de 12 – 16 años en la 

Institución Educativa Estatal urbana N° 54009 José Antonio Encinas 

Franco de Apurímac, 2019 según sexo y edad? 
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1.3. Justificación de la investigación 

La justificación principal del presente trabajo es de carácter personal ya que nos 

motiva saber de cuán estrecha es la relación entre maloclusión y autoestima y si 

va existir una similitud o diferencia significativa en los resultados ya sea en un 

colegio rural y urbano, a priori se podría predecir que la institución urbana habría 

menos probabilidad de encontrar un gran número con maloclusión siendo al 

contario en la institución de carácter rural pero con el avance de la tecnología 

podría no ser así. De la misma manera implementar talleres de educación de 

salud oral y talleres de socialización donde participen los jóvenes activamente 

para alimentar su salud mental con el apoyo de ciertas instituciones; también 

impulsar a que se desarrolle más investigaciones a nivel nacional departamental y 

sobre todo regional pretendiendo aumentar el número de estudios e 

investigaciones sobre esta problemática. 

Con los resultados encontrados se va a tener una justificación de carácter social 

ya que buscaremos ayudar a los estudiantes de este rango de edad  de estas 

instituciones educativas a concientizarlos de cuán importante es la salud oral y 

sobre todo las afecciones que se puedan presentar, como las maloclusiones que 

afectaran su desarrollo personal sobre todo en el aspecto psicológico, buscando 

establecer un nexo entre ellos y su entorno social con la finalidad de que se 

disperse el conocimiento brindado a los estudiantes.  Adicionalmente buscar el 

cambio en la forma de pensar y actuar del estudiante que comete actos de burlas 

del aspecto estético dental de otros individuos y del mismo modo fomentar e 

impulsar a mejorar la autoestima de cada individuo, brindar conocimiento que se 

puede mejorar ciertos aspectos a través de diferentes tratamientos según su 

necesidad.       
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Y los por los motivos mencionados se decidió realizar el siguiente estudio de 

Maloclusión dental y nivel de autoestima en adolescentes de 12 – 16 años en la 

Institución Educativa estatal N° 54009 José Antonio encinas franco y divino 

maestro, Apurímac – 2019 
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1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Relacionar la maloclusión dental y nivel de autoestima en adolescentes de 12 – 

16 años en la Institución Educativa estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco 

y Divino Maestro, Apurímac – 2019 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

1. Identificar la severidad de maloclusión dental en adolescentes de 12 – 16 

años en la Institución Educativa Estatal rural Divino Maestro de Apurímac, 

2019 según sexo y edad. 

2. Identificar la severidad de maloclusión dental en adolescentes de 12 – 16 

años en la Institución Educativa Estatal urbana N° 54009 José Antonio 

Encinas Franco de Apurímac, 2019 según sexo y edad. 

3. Determinar el nivel de autoestima en adolescentes de 12 – 16 años en la 

Institución Educativa Estatal rural Divino Maestro de Apurímac, 2019 según 

sexo y edad. 

4. Determinar el nivel de autoestima en adolescentes de 12 – 16 años en la 

Institución Educativa Estatal urbana N° 54009 José Antonio Encinas 

Franco de Apurímac, 2019 según sexo y edad. 
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1.5 Delimitaciones de la investigación  

La presente investigación presento ciertos tipos de delimitaciones o alcances 

específicos hasta donde se permitió llegar en el proceso de recolección de datos: 

           1.5.1 Espacial  

La presente investigación se realizó en la Institución Educativa Divino 

Maestro de la Comunidad de Matapuquio del distrito de Kishuara, provincia 

Andahuaylas – Apurímac y la Institución Educativa secundaria estatal José 

Antonio Encinas Franco ubicada en la Av. Bella abanquina, Abancay – 

Apurímac. 

 

1.5.2 temporal 

El presente estudio sobre maloclusión y su influencia en el nivel de 

autoestima fue efectuado en el transcurso del mes de octubre del año 

2019. 

 

1.5.3 Social 

El presente trabajo de investigación servirá como base para realizar más 

investigaciones, consulta de para estudiantes, docentes.  

 

1.5.4 Conceptual 

El presente trabajo servirá para fortalecer y corroborar investigación ya 

realizas y por hacer teniendo en cuenta las variables que se utilizó.  

1.6 Viabilidad de la investigación  

La presente investigación fue de manera viable ya que se logró recolectar la 

información de la manera deseable, así como la gran acogida se tubo de ambas 

Instituciones Educativas, para lograr realizar la investigación.  
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1.7 Límites de la investigación  

Las limitaciones del presente estudio fue el limitado interés o conocimiento de los 

padres y/o tutores del descuido dental de los menores y como este puede influir 

en la autoestima de los menores o traspasar ese desinterés en el menor. 

En la Institución Educativa José Antonio Encinas Franco de la zona urbana 

algunos adolescentes presentaron tratamiento ortodóntico por lo cual no se tuvo 

la participación de todo el alumnado. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes internacionales   

Gómez-Martínez y cols12 – (2019) realizaron una investigación titulada ¨impacto 

psicosocial de la estética dental en alumnos con maloclusiones del 

Telebachillerato Coxquihui, Veracruz¨ con el objetivo de determinar el impacto 

psicosocial y de la estética dental en alumnos con maloclusión del 

Telebachillerato Coxquihui, Veracruz e identificar el género y la edad en la que se 

ven más afectados. Materiales y métodos: Se emplearon 90 alumnos de 15 y 17 

años, el instrumento utilizado fue el índice estético Dental (DAI) y el cuestionario 

de Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ). Resultados: El sexo 

femenino obtuvo una mayor prevalencia en el impacto psicosocial siendo la edad 

predominante 16 años con (42.6%) de autoestima baja. Conclusión: Los alumnos 

que presentaron autoestima bajo presentaron mayor grado de severidad. 

Jennifer Verónica Viteri crespo13 – (2017) presentó una investigación titulada 

¨nivel de autoestima en pacientes entre 12 a 18 años de edad con mal 

posición dentaria en el sector anterior que acuden a la clínica odontológica 

de la Universidad Las Américas¨. Teniendo como Objetivo: Evaluar nivel de 

autoestima en pacientes entre 12 a 18 años de edad con mal posición dentaria en 

el sector anterior que acuden a la clínica odontológica de la Universidad Las 

Américas. Metodología: Conformada por 85 adolescentes los materiales que se 
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utilizaron fue un abreboca, cámara y para el nivel de autoestima el test del Dr. 

Cirilo Vargas Toro. Resultado: El nivel autoestima está relacionado con las 

alteraciones dentales producto de los malos hábitos. Conclusión: El nivel de 

autoestima en los adolescentes en el rango de edad de 12 a 18 años se 

encuentra relacionada con las alteraciones orales causadas por los deficientes 

hábitos orales. 

Solmery Vengas Elles y cols14 – (2018) en la ciudad de Cartagena de Indias 

presentaron el estudio llamado ¨Presencia de bullying por maloclusiones y su 

impacto sobre la calidad de vida en adolescentes escolares¨ teniendo como 

Objetivo: Identificar la presencia de Bullying por maloclusiones y su impacto 

sobre la calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) en adolescentes; 

esta investigación fue de tipo analítico de corte transversal. Materiales y 

Métodos: Constituido por 348 personas comprendidas entre las edades de 11 a 

14 años de ambos sexos del colegio Jhon Kennedy, que es una escuela pública 

de la ciudad de  Cartagena desde febrero del 2017 a marzo del 2018, el 

instrumento que se empleó para el diagnóstico de maloclusiones se obtendrá 

mediante la clasificación de Angle, criterios de Dewey-Anderson y el instrumento 

empleado sobre calidad de vida relacionada a la salud bucal fue el cuestionario de 

percepción infantil de 11-14 años de edad. Resultados: Se obtuvo la presencia 

de algún tipo de maloclusión en el 90,1% de la población que fue estudiada, 

siendo de más preponderancia el apiñamiento (61,6%), las maloclusiones clase III 

molar (35,6), clase III canina (29,1) seguida de la mordida profunda, (18,9), 

mordida abierta anterior (19,4) y mordida cruzada anterior (9,6%). Conclusión: La 

mordida cruzada anterior tiene un efecto negativo sobre la calidad de vida 
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relacionada con la salud bucal; así mismo, las maloclusiones están acompañadas 

con la presencia de bullying en los adolescentes. 

Marcelo Antonio Saltos Torres15 - (2016) en la Ciudad de Quito realizó una 

investigación titulada ¨maloclusiones y su influencia psicosocial en la / los 

estudiantes de 9 a 15 años de edad, de la unidad educativa¨ liceo policial¨ de 

la ciudad de Quito, en el periodo 2015-2016¨ dicho estudio tuvo como Objetivo: 

Establecer la relación entre la presencia de maloclusiones y como su prevalencia 

influye en el aspecto psicosocial. Metodología: La muestra estuvo constituida por 

134 estudiantes entre 9 y 15 años de edad de la Unidad Educativa¨ Liceo Policial¨ 

de la ciudad de Quito se dio un consentimiento informado y el cuestionario de 

impacto psicosocial de la estética dental dirigido a los estudiantes, se observó el 

tipo de maloclusión que presentó cada uno de los  participante del estudio, 

seguidamente se realizó el llenado de la ficha de recolección de datos donde se 

marcó con una X si presenta Clase I, Clase II o Clase III según la clasificación de 

Angle. Resultados: La prevalencia de las maloclusiones es de 64.2%, para 

determinar el impacto psicosocial concebido por la apariencia estética dental en la 

percepción de los estudiantes investigados se posiciona en el nivel 1 de una 

escala Likert de 0 a 4, valores que determinan que existe un impacto negativo de 

la estética que no supera el valor neutro de la escala tomada de referencia para el 

estudio, analizando las dimensiones: Confianza por la propia estética dental, 

impacto social, impacto psicosocial, preocupación por la estética y global. 

Conclusión: Se le dan mayor importancia, al aspecto estético las mujeres que los 

hombres; además se observa, que la mayoría estudiantes, presentó clase I, es 

decir normo oclusión. Sin embargo, si existe mayor diferencia de impacto en 

cuanto a edad. 
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Armando Koichiro y cols16- (2014-2015) realizaron una investigación titulada 

¨Maloclusión y apariencia dental en adolescentes brasileños 

desfavorecidos¨. Estudio transversal, se realizó en el estado de São Paulo - 

Brazil en las escuelas municipales de la ciudad del municipio de Piracicaba, 

presenta como Objetivo: Relación entre la maloclusión, y la apariencia dental en 

adolescentes brasileños desfavorecidos. Metodología: Constituida por 884 

adolescentes. La obtención de datos se registró en un cuadro de registro clínico 

estandarizado con el uso de una sonda periodontal, espejo dental, para el registro 

de maloclusión se realizó con el índice de DAI, para la satisfacción dental se usó 

un cuestionario. Resultados: El sexo femenino tiene mayor satisfacción en su 

salud oral a diferencia del sexo masculino. Se tomó en cuenta que la 

insatisfacción en la salud oral tiene mayor relevancia por presencia de diastemas, 

irregularidad maxilar, mordida abierta y relación molar antero posterior16. 

Conclusión: La satisfacción, con la apariencia dental se asoció con factores 

individuales como el sexo y los componentes de la DAI. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

García Tafur y Cols17 – (2016) con la investigación titulada ¨Determinar la 

relación entre la maloclusión dental y el nivel de autoestima en los 

adolescentes de la institución educativa Julio Armando Ruiz Vásquez¨. La 

investigación mencionada tuvo como Objetivo: Relación entre la maloclusión 

dental y el nivel de autoestima en los adolescentes de la institución educativa 

Julio Armando Ruiz Vásquez. El estudio fue observacional, prospectivo, 

transversal, analítica con un diseño correlacional. Materiales y métodos: El 

estudio fue conformada por 104 adolescentes entre 12 y 17 años de edad. La 

evaluación de los estudiantes fue a través de un examen directo para determinar 
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el tipo de maloclusión, para el nivel de autoestima se usó el cuestionario de 

Coopersmith. Resultado: Existe un mayor porcentaje de clase I, seguida de ello 

con una oclusión clase II, y por último los adolescentes presentaron una oclusión 

clase III. Conclusión: Se estableció que existe una baja correlación entre el nivel 

de autoestima las maloclusiones dentales. 

Mary Alexandra Tirado Diaz18 – (2016) presentó el tema titulado ¨asociación 

entre autoestima y maloclusión en escolares de 12 a 18 años de edad¨. El 

estudio tuvo como Objetivo: Establecer la asociación entre autoestima y 

maloclusión en escolares de 12 a 18 años de edad de la I.E. Cesar Abraham 

Vallejo Mendoza, dicho estudio fue de tipo observacional, prospectivo, descriptivo, 

transversal. Metodología: El estudio fue conformado por 80 alumnos de 

educación secundaria. Para establecer el nivel de autoestima de los estudiantes 

se aplicó el Test de Rosenberg y para determinar la maloclusión se utilizó la 

clasificación de Angle. Resultados: Al determinar la asociación entre niveles de 

autoestima y maloclusión se encontró autoestima baja la clase I con el 26.2%, 

clase II división 1 con el 45%, clase II división 2 con el 23.8% y clase III con el 5%. 

En la comparación entre puntuaciones de autoestima según maloclusión se 

encontró 15.52 para clase I, 14.03 para clase II división 1, 14.11 para clase II 

división 2, y 15.25 para clase III. Conclusión: Existe diferencia significativa en 

relación a la autoestima con la maloclusión en escolares de 12 a 18 años de 

edad. 

Alicia Roció Miranda Porta19 – (2017) en la ciudad de Lima realizó el estudio 

titulado ¨Impacto psicosocial de la maloclusión en adolescentes de una 

institución educativa de Lince- Lima¨. El estudio tuvo como Objetivo: 

Determinar el impacto psicosocial de la maloclusión en adolescentes de la I.E. 
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N°1057 “José Baquijano y Carrillo”, en el distrito de Lince, Lima – Perú¨, esta 

investigación es de tipo observacional, descriptivo, correlacional de corte 

transversal. Materiales y métodos: La muestra estuvo constituida por 214 

adolescentes de 11 y 20 años, 79 mujeres y 135 hombres. Para identificar la 

disposición y gravedad de la maloclusión se empleó la técnica de observación 

mediante el índice de estética dental (DAI), mientras que para valorar el Impacto 

psicosocial de la estética dental se usó el cuestionario PIDAQ. Resultados: 

Indican una prevalencia de 55,6% de maloclusiones siendo más usual en el sexo 

femenino con 59,5%. El grupo de adolescencia intermedia nos muestra mayor 

prevalencia de maloclusiones con un 57,5%. No se encontraron disparidades 

estadísticamente significativas entre la puntación total del PIDAQ según sexo y 

etapa adolescente. Una baja pero reveladora correlación se encontró entre los 

niveles del DAI y el puntaje el PIDAQ total y los dominios CED, IS, IPS. 

(Rho=0,194; Rho=0,172; Rho=0,150; Rho=0,176). Conclusión: La maloclusión 

tiene un impacto psicosocial en los adolescentes y este efecto se incrementa con 

la gravedad de la maloclusión. 

Wendy Carolina Santos Ruiz20 – (2018) realizó una investigación en Moquegua 

titulada “Influencia de las alteraciones estéticas dentales en la autoestima de 

los adolescentes de 14 a 17 años de la Institución Educativa de Gestión 

Privada Mitchell y Porter ¨realizando la investigación en la I. E. de gestión 

privada Mitchell y Porter, con el Objetivo: Asociar las alteraciones estéticas 

dentales y la autoestima en los adolescentes de 14 a 17 años de la Institución 

Educativa de Gestión Privada Mitchell y Porter. Materiales y Métodos: El 

muestreo por conveniencia de 49 adolescentes. La recolección de datos se 

realizó con la técnica de recolección de datos de observación y para el nivel de 
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autoestima se utilizó técnica de Psicometría. Resultados: Las alteraciones 

estéticas en el sexo masculino presentan un (92.31%), el sexo femenino presenta 

(69.57%) llegando a la conclusión que existe un valor significativo de 0.05 entre la 

autoestima y las alteraciones estéticas dentales y que existe una superioridad de 

baja autoestima en el sexo masculino de un (46.15%). 

Cynthia Pamela Zelada Pereira21 – (2019) efectuó una investigación en 

Chachapoyas con el tema titulado ¨maloclusión y autoestima en estudiantes 

de la institución educativa miguel rubio¨. Teniendo como Objetivo: Determinar 

la relación que existe entre maloclusión y autoestima en estudiantes institución 

educativa miguel rubio, Chachapoyas - 2019. La investigación es de tipo 

observacional, relacional cuantitativo prospectivo transversal y analítico. 

Metodología: Constituida por 171 alumnos en la recolección de datos se utilizó el 

test de Rosenberg y un fichero realizado con la clasificación de Angle.  

Resultado: Se encontró que estudiantes presentaron 36.8% clase I, el 29.2 % 

clase III, el 28.1% clase II – 1 y el 5.8% la clase II – 2. Conclusión: La autoestima 

y la maloclusión no están relacionados en la institución educativa miguel rubio. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Oclusión dental  

Según Anselmo Apodaca Lugo22 ¨Oclusión es la relación, entre las superficies 

masticatorias de los dientes de la arcada superior con inferior al hacer contacto en 

el momento del cierre¨. Esta puede ser estática ya que se observa modelos de 

estudio sin movimiento alguno, la oclusión entre cúspides y fosas superiores e 

inferiores y dinámica en donde vemos la relación de la arcada superior e inferior 

observado en un paciente.23  
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En la oclusión ideal existe un adecuado orden tanto en forma y función de las 

relaciones del contacto dentario. Siendo relacionada con, un estado funcional 

óptimo libre de condiciones clínicas como alteraciones o desordenes 

temporomandibulares.24 Esta presenta las siguientes características.24 

✓ Movimientos de protrusión y laterotrusión, debe existir una desoclusión de 

piezas anteriores con respecto a las posteriores.  

✓ Tejido periodontal saludable.  

✓ Actividad normal de los hábitos orales (respiración, deglución, fonación, 

articulación y masticación). 

✓ Aumento de fuerza en los contactos múltiples de piezas posteriores y 

disminución, en el sector anterior dado por, la estabilidad oclusal en 

céntrica. 

✓ Falta de actividades parafuncionales. 

✓ Articulación de los maxilares con respecto a las crestas marginales fosas 

centrales con el mayor número de puntos de contactos de las piezas 

posteriores. 

2.2.2. Maloclusión dental 

Las maloclusiones son afecciones que presentan un alcance global que 

comparado con la caries dental la solución es más compleja, ya que esta presenta 

condiciones morfogenéticas.5 La principal característica de la oclusión no 

fisiológica es el desequilibrio funcional entre el contacto dental, esto es generado 

por un esfuerzo máximo del sistema estomatognático.24 
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Según Wylie5 - (1947) ¨Define la maloclusión como una relación alternativa de 

partes desproporcionadas. Sus alteraciones pueden afectar a cuatro sistemas 

simultáneamente diente, huesos, músculos y nervios ¨. 

Como dice Jeffrey P. Okeson25 la maloclusión es el desalineamiento de las piezas 

dentarias o a la incorrecta armonía que existe entre los dientes superiores e 

inferiores al momento la mayor congruencia, el mayor engranaje y el mayor 

número de contactos, entre piezas dentarias. Toda persona posee alguna 

característica de maloclusión no siempre requieren tratamiento solo las más 

graves, el riesgo de no prevenir la maloclusión es que con el pasar del tiempo 

puede aumentar las consecuencias de perdida dentaria.25 

 

2.2.3. Clasificaciones de las maloclusiones dentales  

Existen numerosas clasificaciones, de las cuáles las más utilizadas son las 

siguientes: 

Entre las primeras clasificaciones que surgieron sobre la ortodoncia afloro la de 

Carabelli en 1842 donde dividió las maloclusiones en: Oclusión normal, mordida 

incisal bis a bis, mordida abierta, protrusión, retrusión y mordida cruzada.5 

Después de años transcurridos. Edward Angle (1899) examina y reflexiona que 

hay una relación biológicamente inalterable de la primera molar ubicada por 

debajo del contrafuerte lateral del arco cigomático designándolo cresta llave.26 

Entonces basándose en su hallazgo introdujo el termino ¨clase¨ para nombrar las 

relaciones mesiodistales de las piezas dentales, maxilares y arcadas 

dependientes de la posición sagital de los primeros molares permanentes 

considerados puntos fijos de referencia cráneo facial.26 Entre otras razones por 

las cuales eligió las primeras molares permanentes fueron:27 
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- Son los primeros en erupcionar. 

- Presenta una mayor contextura. 

- No necesita raíces que lo respalden para ubicarse en su posición en la 

arcada.  

Este autor dividió en tres grandes grupos denominándolos clase I clase II división 

1 división 2 clase III.28 

CLASE I: Esta se da cuando la cúspide mesio vestibular de la primera molar 

superior contacta con el surco vestibular de la primera molar inferior, esta puede 

ser de dos subtipos una oclusión normal y otra maloclusión (rotaciones, 

apiñamiento y demás irregularidades de posición).28 

CLASE II: Esta se generará a partir de que la cúspide mesio vestibular de la 

primera molar superior ocluye por delante del surco bucal de la primera molar 

inferior.28 Se considerará que esta presenta dos divisiones.28 

- División 1: Los incisivos superiores se presentan adelantados hacia 

vestibular con un aumento de overjet. 

- División 2: Los incisivos superiores se encuentran retroinclinados hacia 

palatino pudiendo dar lugar al apiñamiento de incisivos laterales y caninos 

en otras palabras los incisivos centrales hacia dentro y los laterales hacia 

fuera generando disminución de overjet y sobremordida acentuada.   

CLASE III: Esta es producida a partir de que la cúspide mesio vestibular de la 

primera molar superior ocluye por detrás del surco bucal de la primera molar 

inferior.28 En esta clase los incisivos inferiores suelen situarse por delante de los 

superiores produciendo una mordida cruzada anterior o generando una alteración 

bis a bis.28 
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Años después Dewey – Anderson varia la clasificación de Angle estas variaciones 

buscaban cubrir ciertas limitaciones que presentaba dicha clasificación.29 Estas 

toman en consideración las alteraciones verticales transversales del mismo modo 

alteraciones sagitales de la zona anterior.29 

La clasificación de Dewey – Anderson va de la mano con las características de 

las clases de Angle dividiendo la clase I en cinco tipos.30 

Clase I: 

- Tipo 1: Incisivos superiores inferiores con apiñamiento, caninos con 

tendencia a estar fuera de su posición natural.30  

- Tipo 2: Incisivos superiores protruidos con presencia de diastema.30 La 

principal causa de este tipo son los hábitos orales que se adquieren.29  

- Tipo 3: Uno o más incisivo superiores se presentan cruzados con relación a 

los inferiores.30 

- Tipo 4: Presencia de mordida cruzada en sector posterior ya sea vestibular 

o lingual y el sector anterior pueden estar alineados.30 

- Tipo 5: Pérdida prematura de piezas posteriores originando migración 

mesial.30 

Clase II: 

- División 1: Protrusión de incisivos superiores.30  

- División 2: Retroinclinación de los incisivos superiores.30 

Clase III: 

- Tipo 1: Al observar cada arco dentario se visualizará una buena formación 

pero en el sector anterior se encontrara una oclusión de bis a bis.30 
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- Tipo 2: Incisivos superiores con un buen alineamiento por el contrario los 

incisivos inferiores se encuentran apiñados y lingualizados.30 

- Tipo 3: Arco mandibular muy desarrollado con respecto al arco maxilar 

produciendo una mordida cruzada, incisivos superiores con presencia de 

apiñamiento e incisivos inferiores con un correcto alineamiento.30 

En el mismo año surgió una nueva clasificación de LISCHER (1911). La cuál este 

autor divide en cuatro grandes grupos.31 

- Mal posición dentaria: Lischer sugirió clasificar el mal posicionamiento 

dental de forma individual adicionando el sufijo ¨versión¨ al término que se 

utilizara según la desviación que presente la pieza dentaria nominándolas 

de la siguiente manera:31 

o Desinversión  

o Distoversión  

o Vestíbuloversión  

o Linguoversión 

o Infraversión 

o Giroversión 

o Axiversión   

o Transversión  

o Perversión 

- Relación anormal de las arcadas:  Lischer presenta estas variaciones.31 

o Neutro-oclusión: relación habitual.  

o Disto-oclusión: clase II Angle. 

o Mesio-oclusión: clase III Angle.

- Mal posición de los maxilares: Lischer se guía según la dimensión de los 

maxilares usando el sufijo ¨gnatismo¨.31 

o Macrognatismo 

o Microrganismo 

- Mal posición de la mandíbula:31 
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o Ante-versión mandibular 

o Retro-versión mandibular  

A partir de que realizaron las clasificaciones se lograron encontrar diversidad 

de maloclusiones a partir de su morfología.32  

- Mordida cruzada anterior: Presenta un overjet negativo por la oclusión 

lingual de las piezas antero superiores con respecto a las piezas 

anteroinferiores.  

- Mordida cruzada posterior: Esto se presenta cuando las cúspides 

vestibulares de las piezas del sector posterosuperior contactan con las 

fosas y fisuras de las piezas posteroinferiores, éstas pueden ser bilateral 

unilateral. 

- Mordida profunda o cerrada: Es el resalte vertical excesivo de los 

incisivos superiores cubriendo a los incisivos inferiores de tal manera 

que solo se visualiza un tercio de su corona clínica. 

- Mordida abierta: Es la existencia de un espacio ya sea posterior o 

anterior esta se presenta con regularidad en el sector anterior.33 

- Mordida bis a bis: Al momento de la oclusión no presenta un sobrepase 

o resalte entre las piezas anteriores provocando un oberbite cero.33 

 

2.2.4. Etiología de la maloclusión dental  

Según korkhaus5 - (1939) determinó que existe dos causas que originan la 

maloclusión una que es endógena donde su inicio se da a nivel sistémico y el 

otro de una procedencia exógena (facto extraño, externo) que actúan de una 

manera directa sobre las estructuras de la cavidad oral. 
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Salzmann5 - (1966) relaciona la maloclusión a circunstancias prenatales y 

posnatales. En el factor prenatal encontramos causas recurrentes como el 

trauma del parto, moldeo fetal alteraciones esqueletales y los agentes 

posnatales son las fracturas condilares, crecimiento mandibular asimétrico, 

alteraciones del desarrollo dental.5 

Van de linden (1974) realiza una clasificación basada en los agentes 

etiológicos que provocan el apiñamiento dental por ende la maloclusión dental 

dividiendo en tres.34 

- Apiñamiento primario: Está dado por la contraposición de tamaño de 

las piezas dentarias ya que estas son muy grandes o el tamaño de los 

maxilares son muy pequeños.34 Esto está dado por factores genéticos. 

- Apiñamiento secundario: Causada por agentes ambientales como la 

ausencia o perdida de algún diente primario generando el 

desplazamiento de piezas contiguas y pérdidas de espacio para la 

erupción de la dentición permanente.34 

- Apiñamiento terciario: Se presenta en la etapa de juventud por el 

desarrollo de la estructura facial y la pronta erupción de los cordales. 

Graber en 1966 clasificó las etiologías de la maloclusión siendo una de las más 

aceptadas y fácil de usar ya que es más pedagógico.35 Su clasificación está 

basada en dos grupos: 

- FACTORES EXTRÍNSECOS: Esta se produce durante la formación de 

la persona siendo poco o nada controlado exceptuando los hábitos 

orales.34 
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o Hereditariedad: La forma dentofacial es determinada por un 

agente genético establecido que posiblemente pueda ser alterada 

por el ambiente prenatal.  

▪ Influencia racial hereditaria: Esta presenta una influencia 

según la raza por decir la mezcla de razas presenta un 

aumento de casos de maloclusiones siendo lo contrario a 

los linajes puros.  

▪ Tipo facial hereditario: El tamaño de los arcos dentarios es 

condicionado por el tipo facial que presenta el individuo ya 

sea braquicefálico, dolicocefálico, mesocefálico.  

▪ Influencia hereditaria en el patrón de crecimiento y 

desarrollo: Si un individuo presenta erupción temprana o 

tardía, sus consanguíneos presentaran características 

similares. 

o Molestias o deformidades congénitas: Esta presenta una 

sólida relación genética.34 

• Labio leporino: Alteración de forma congénita que se 

manifiesta con una fisura palatina dando acceso a una 

comunicación de las fosas nasales con la cavidad oral. 

• Parálisis cerebral: Lesión en el interior del cráneo que 

produce una disfunción y falta de coordinación muscular.    

• Torticolis: Espasmo muscular del esternocleidomastoideo.  

• Disostosis cleidocraneana: Dentición supernumeraria, 

profusión mandibular, retrusión maxilar, erupción tardía.  
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• Sífilis congénita: La principal alteración que manifiesta son 

los dientes de Hutchinson. 

 

 

o Medio ambiente:34  

• Influencia prenatal: La influencia de la ubicación 

intrauterina fetal, fibroma uterino, uso de sustancias 

prohibidas en el embarazo, rubiola y régimen alimenticio. 

• Influencia posnatal: Consumo de fármacos (tetraciclina) 

posibles daños traumáticos, rotura o fisura condilar e 

incidentes de aplastamiento sobre el crecimiento de la 

dentición.  

o Ambiente metabólico y enfermedades predisponentes: El 

desorden endocrinológico desencadena diversas alteraciones 

como hipoplasia dental sensibilidad del tejido periodontal, 

macroglosia, erupción tardía de los dientes y sellado prematuro 

de los ápices dentales.34 

o Problemas dietéticos (deficiencia nutricional): Todas las 

carencias nutricionales producen desordenes en la formación del 

esmalte.34 

o Hábitos y presiones anormales34 

o Postura: Personas que poseen una posición incorrecta de la 

columna vertebral generalmente llevan a una retrusión 

mandibular.34 

o Accidentes y traumatismos:34  
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• Desprendimiento de color del esmalte.  

• Agenesia. 

• Geminación radicular. 

• Erupción fuera de lugar tardía o temprana. 

• Alteración parecida a un odontoma. 

• Entre otras 

- FACTORES INTRÍNSECOS: Son agentes locales que pueden ser 

tranquilamente atendidos por un cirujano dentista, se debe tomar la 

prevención para poder desaparecer estas afecciones.34 

o Anomalías de número: Estas están relacionas a un régimen 

hereditario, pero pueden manifestarse por anomalías que se 

manifestaron antes de nacer.34 

• Dientes supernumerarios.  

• Piezas dentales ausentes. 

o Anomalías de tamaño: Esta anomalía está determinada ya sea 

por un mayor o menor tamaño y suele estar representado por un 

factor hereditario.34   

• Macrodientes: Un tamaño superior a lo normal. 

Encontramos tres tipos de macrodoncia. 

❖ Macrodoncia generalizada verdadera. 

❖ Macrodoncia generalizada relativa. 

❖ Macrodoncia localizada. 

• Microdientes: Un tamaño inferior a lo normal afecta con 

mayor frecuencia a los cordales, incisivos laterales 
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superiores. Al igual que la macrodoncia se encuentra tres 

tipos. 

❖ Microdoncia generalizada verdadera. 

❖ Microdoncia generalizada relativa. 

❖ Microdoncia relativa. 

o Anomalías de forma: Va de la mano con las alteraciones de 

tamaño, encontramos dientes en forma de cono, cúspides 

adicionales, geminación, fusión, entre otras.34 

o Frenillos labiales y bridas mucosas.34 

o Perdida prematura de dientes deciduos: Causa la reducción 

de la longitud del arco dentario y mesialización de las piezas 

permanentes siendo la más frecuente la primera molar 

permanente.34  

o Retención prolongada de dientes deciduos: Esta es 

producida por:34 

• Ausencia de concordancia entre el desarrollo de rizólisis y 

rizogénesis.  

• Dureza del tejido periodontal. 

• Agenesia de la piza dental permanente.  

• Adherencia de diente deciduo y hueso. 

o Erupción tardía de los dientes permanentes: Esta se pude 

dar por distintas situaciones como la existencia de piezas 

supernumerarias, tejido fibroso u óseo.34    

o Vía de erupción anormal: Ausencia de brecha en los arcos 

dentarios causa que las piezas dentarias formen su camino de 
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erupción de manera incorrecta con mayor prevalencia en 

caninos superiores permanentes y segundo premolar inferior.34  

o Anquilosis: Se presenta por un traumatismo provocando una 

separación del epitelio que rodea al diente haciendo que se 

forma un contacto entre hueso y cemento produciendo un 

retraso en la erupción dental o que no erupcione la pieza 

decidua ocasionando que las piezas permanentes erupcionen de 

manera incorrecta, produciendo que los antagonistas se 

extruyan, presenten desviación o no erupcione.34 

o Caries dental: Produce pérdida prematura de las piezas 

dentales deciduas y los antagonistas de ellas por la falta de 

punto de contacto, ocasionando disminución del arco dentario.34 

Ocasionando ausencia de espacio impidiendo la correcta 

erupción dentaria permanente.34  

o Restauraciones dentarias inadecuadas: Restauración que no 

cumplen con los criterios de la propia anatomía de las piezas 

dentarias principalmente de las caras proximales producen 

desoclusión en el sector posterior, siendo lo contrario a la 

abundancia de material restaurador ocasionando apiñamiento en 

el sector anterior.34     

Moyers en 1979 interpreta la etiología a partir de la ecuación de Dockrell 

(1952) la cual explica la relación íntima entre las causas de la maloclusión, 

tiempo como agente determinante, los tejidos sobre donde tiene un campo de 

acción y los resultados.5  
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Interpretación de Moyers de la ecuación de Dockrell 

CAUSA TIEMPO TEJIDO SECUELA 

 

- Herencia 

- Malformación 

de origen 

embrionario 

- Accidentes 

- Lesiones 

físicas 

- Discinesias  

- Enfermedades  

- Mala 

alimentación  

 

- Continua, 

intermitente 

o única  

- Diferentes 

edades (pre 

o posnatal) 

 

- Tejido 

neuromuscular 

- Dientes   

- Huesos y 

cartílagos  

- Tejidos blandos 

a parte de los 

músculos  

 

- Función 

deficiente 

- Maloclusi

ón  

- Displasia 

ósea  

Fuente: Vellini F. Ortodoncia. Diagnóstico y planificación clínica. Editorial 

Amolca.Madrid.2002 

2.2.5.  Autoestima  

Se conceptualiza como una agrupación de emociones, figuras, calidades 

comprendidas y concebidas por el mismo individuo como parte de su misma 
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persona36. Coopersmith37 - (1968) reconoce que la autoestima no solo es 

cuando    uno mismo se aprecia, acepta y valora, también influye el cúmulo de 

actitudes validas que posee uno mismo, teniendo gran importancia las formas 

en como afrontamos los retos y problemas que encontramos en el camino, se 

tiene que tener en conocimiento que la autoestima no se adquiere al nacer sino 

uno lo obtiene en el transcurso de la vida. 

Años después Gamargo38 – (1997) establece que la autoestima es como una 

fortaleza que nunca es estable sino como un desarrollo que refleja una 

perspectiva de nuestra valía personal, siendo una autopercepción de uno 

mismo. Siendo así que Branden39 – (2002) manifiesta que la autoestima posee 

seis pilares que conforman una parte importante para su desarrollo: 

- Habito de convivencia con lucidez: El nivel de conciencia que uno 

presentará será recomenzado con el bienestar y consideración de este 

individuo. 

- La capacidad de aceptarse: Es la autovaloración autentica y no la 

simulación de la misma. 

- La aptitud de adoptar deberes: Sentir culpabilidad por no haber realizado 

las responsabilidades comprometidas. 

- La práctica de autoafirmarse: Intenta ser fiel con sus pensamientos. 

- El hábito de tener aspiraciones: El lograr las metas supone la práctica y 

perfección de habilidades logrando el desarrollo personal. 

- La práctica moral: Es el uso de los valores obtenidos desde la infancia y 

seguir aplicándolo después de su madurez. 
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Años después a comienzo de este siglo Romero en el 2005 conceptualiza la 

autoestima es un grupo de aptitudes relacionadas al desarrollo psicológico por 

los que se podrá alcanzar metas y progreso de proyectos personales.38  

2.2.5.1. Formación de la autoestima  

El inicio de la formación de la autoestima se da en el hogar ya que 

inconscientemente el individuo captara actitudes de los padres o 

representantes de autoridad, esto será esencial ya que el individuo reflejara las 

actitudes, emociones que ha percibido de las demás personas hacia él.40 En la 

etapa que adquiere más importancia es con la llegada de la pubertad y 

adolescencia en esta etapa generan actitudes como aceptación, competencia 

en el sentido de ser mejor que otros individuos teniendo como resultado la 

adopción de actitudes para el comienzo de la madurez.40   

La biblioteca práctica de comunicación en el 2002 indica que el desarrollo de la 

autoestima se da de forma progresiva en el transcurso de la vida iniciando en la 

infancia seguida de los demás periodos de vida, como se pude verificar de esta 

manera:41 

- Etapa del sí mismo primitivo: Este periodo se presenta alrededor de los 

dos primeros años de vida teniendo como modelo en la mayoría de 

casos la mamá, a lo largo de este tiempo el niño se distingue de los 

demás. 

- Etapa del sí mismo exterior: Este periodo comienza a la edad de 2 hasta 

los 12 años siendo donde se obtiene las primeras experiencias de éxito 

y fracaso, los educadores de estos individuos deben tener una autovalía 

elevada ya que serán los primeros modelos a seguir. 
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- Etapa del sí mismo interior: Es la etapa donde el individuo determinara 

su identidad iniciando desde los 12 años para adelante, es una etapa 

donde es susceptible a la opinión que tendrán las demás personas de sí 

mismo.     

2.2.5.2 Niveles de la autoestima  

Coopersmist42 – (1976) según la reacción individual de cada persona ésta 

presentará distintas perspectivas hacia el futuro, respuestas y diferentes 

opiniones sobre uno mismo siendo así que el planteo los siguientes niveles de 

autoestima. 

Califica a los individuos con Autoestima alta a todas las personas con 

características positivas, tienen la confianza elevada, creen en su capacidad 

obteniendo logros académicos y sociales, la seguridad en sí mismo es una 

cualidad que los identifica42. Mientras que a los individuos que posees 

Autoestima media las califica como personas elocuentes dependientes de la 

aprobación de la sociedad, tiene confianza en sí mismo, aceptan las críticas de 

manera positiva.42  

Y contrariamente a los dos niveles anteriores manifiesta que existe la 

Autoestima baja donde los individuos sin darse cuenta se sienten inferiores a 

su entorno social valorando más la idea de otras personas son inexpresivos, 

tienen la confianza disminuida ante el mínimo fracaso se derrumban 

moralmente sin lograr alcanzar sus objetivos, usando más las excusas que las 

autocríticas.42 
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2.2.5.3. Tipos de familia  

La familia es el entorno donde todos nos sentimos queridos y protegidos, que a 

través del tiempo y por diferentes situaciones se ha observado que existe una 

variedad en la conformación de los miembros de la familia como lo describe 

Miguel Ángel Soto Lamadrid43 – (2011) que establece cinco tipos de modelos 

de familia: Familia patriarcal, familia nuclear matrimonial con la presencia de 

hijos, familia nuclear ensambla, familia nuclear extramatrimonial y familia 

monoparental. 

La familia monoparental está compuesta por uno hombre y mujer con hijos con 

origen fecundado inseminado o adoptado de una relación extramatrimonial y 

matrimonial.43 La familia nuclear extramatrimonial conformada por una relación 

extramatrimonial de una pareja heterosexual con hijos dentro de la relación, 

ésta también pude ser por la existencia de hijos previos a la relación formada 

ya sea del hombre o mujer.43  

Familia nuclear ensamblada o recompuesta está formada por hijos en común 

dentro del matrimonio también por hijos de anteriores matrimonios ya sea de 

uno o de los dos conyugues conviviendo todos en un mismo hogar43. Familia 

nuclear matrimonial con hijos está constituida dentro de una relación 

matrimonial en donde hay existencia de hijos en común.43  

Familia patriarcal, extendida o polinuclear es la convivencia entre personas de 

similares parentescos con personas ajenas a la familia nuclear, ésta integra a 

los tíos abuelos nietos primos y personas fuera el lazo consanguíneo como 

trabajadores del hogar, amistades, ahijados.43          
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2.2.5.4 Instrumentos para medir autoestima 

A lo largo de los años se han desarrollado y aplicado distintos tipos de métodos 

para poder determinar los distintos tipos del nivel de autoestima de cada 

individuo entre ellos tenemos:    

 

2.2.5.4.1 Cuestionario de Rosenberg  

Sino es el principal instrumento es uno de los más utilizados para determinar el 

nivel de autoestima fue desarrollado en 1965 por el doctor Morris Rosenberg 

dentro de su libro ¨la sociedad y la autoestima del adolescente¨44. Este fue 

diseñado como escala de Guttman pero al pasar del tiempo cobro mayor fuerza 

la escala de Likert siendo as que se llegó a usarlo por la sencillez y facilidad de 

comprender.44 

Este cuestionario trata de descifrar en cómo se siente hacia sí mismo y el 

respeto que se tiene siendo así que esta presenta 10 ítems la cual está divida 

en dos grupos 5 afirmaciones positivos y 5 afirmaciones negativos.44  

Escala de autoestima de Rosenberg   

Muy de 

acuerdo
De acuerdo

En 

desacuerdo

Muy en 

desacuerdo

1 En general, estoy satisfecho conmigo mismo.

2 A veces pienso que no soy bueno en nada.

3 Tengo la sensación de que poseo algunas buenas cualidades 

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

5 Siento que tengo demasiadas cosas de las que sentirme orgulloso.

6 A veces me siento realmente inútil.

7 Tengo la sensación de que soy una persona de valía, al menos igual que la 

mayoria de la gente.

8 Ojalá me respetara más a mi mismo.

9 En definitiva, tiendo a pensar que soy un fracasado.

10 Tengo una actitud positiva hacia mi mismo.

Fuente: Espectroautista.info 
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2.2.5.4.2 Cuestionario de coopersmith 

Presentado en 1959 por Stanley Coopersmith la cual consistió en 50 ítems 

relacionados a su entorno social, institución educativa, familia y de sí mismo.45 

Brinkmann, Segure y Solar en 1988 adaptaron para chile en una versión de 58 

ítems con los intervalos de: ¨igual que yo¨ o ¨distinto a mi¨ para una cada una 

de las declaraciones.46  

El inventario está destinado a recabar la impresión del entrevistado en cuatro 

ámbitos: Autoestima general que es valorada en 26 ítems, autoestima social 

que, valorada en 8 ítems, autoestima hogar y padres, estimada con 8 ítems y 

autoestima de la mentira determinada en 8 ítems.46 En cuanto a la valoración 

de la escala de puntajes que señala el tipo de autoestima que presentará el 

entrevistado será:46 

- Igual o inferior a los 50 puntos indica que el entrevistado posee 

autoestima baja.  

- Igualo superior a los 52 puntos indica que el entrevistado presenta 

autoestima media. 

- Igualo superior a los 76 puntos señala que el entrevistado posee 

autoestima alta.    

2.2.5.4.3. Cuestionario oral health impactprofile (IHOP)  

Desarrollado en 1994 por Slade y Spencer la finalidad de este cuestionario es 

de determinar la de percepción de los individuos y como sus alteraciones 

orales influyen en la sociedad, este cuestionario evalúa la restricción funcional, 

molestias físicas, disfunción, incapacidad psicológica y social todas estas 

agrupadas en 49 ítems.47 Posterior a esto en el año 2007 Wong, Cheung 
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McGrath realizaron una versión inglesa, que Talca Universidad de Chile lo 

tradujeron y validaron al español, la diferencia con el OHIP original es que esta 

versión consta con 14 preguntas basándose en un punto de vista estético.47 

 La valoración está dada según la escala de Likert formada por las siguientes 

respuestas.47 

- 0 nada 

- 1 un poco 

- 2 algo  

- 3 mucho 

- 4 muchísimo 
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CUESTIONARIO OHIP – ESTETIC-Sp 

Preguntas OHIP-ESTHETIC-Sp Nunca
Casi 

nunca

Algunas 

veces

Frecuentem

ente
Siempre 

1 Limitación funcional

1 ¿Ha notado usted que un diente no se ve bien?

2

¿Ha sentido usted que su apariencia ha sido 

afectada por problemas con sus dientes, boca o 

prótesis?

2 Dolor físico 

3
¿ Ha tenido usted dientes sensibles, por ejemplo 

debido a calor o alimentos o líquidos fríos?

4 ¿ Ha tenido usted áreas dolorosas en su boca?

3 Malestar psicológico

5
¿Ha estado usted preocupado por problemas 

dentales?

6
¿Se ha sentido inconforme sobre la apariencia de 

sus dientes, boca o prótesis?

4 Discapacidad física

7

¿Ha sentido ustedque hay menos sabor en sus 

alimentos por problemas con sus dientes, boca o 

protesis?

8
¿Ha evitado usted sonreir por problemas con sus 

dientes, boca o protesis?

5 Discapacidad psicológica 

9
¿Ha encontrado difícil relajarse por problemas con 

sus dientes, boca o prótesis?

10
¿Ha estado usted un poco avergonzado por 

problemas con sus dientes, boca o prótesis?

6 Discapacidad social 

11
¿Ha evitado usted salir por problemas con sus 

dientes, boca o potesis?

12

¿Ha tenido usted dificultades hciendo su trabajo 

habitual por problemas con sus dientes, boca o 

prótesis?

7 Minusvalía

13

¿Ha sido incapaz de disfrutar mucho la compañía de 

otra gente por problemas con sus diente, boca o 

prótesis?

14

¿Ha sentido usted que la vida en general ha sido 

menos satisfactorio por problemas con sus dientes, 

boca o prótesis?

 

Fuente: tesis pregrado: “grado de satisfacción estético a través del cuestionario 

ohip, en los pacientes rehabilitados con prótesis fija, en la clínica integral de la 

facultad de odontología de la universidad central del ecuador” 
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2.2.5.4.4. Psychosocial impact and a dental aesthetics questionnaire 

(PIDAQ) 

Presentado en el 2006 por Klages y colaboradores, es un instrumento que 

reúne 23 preguntas agrupadas en sub escalas conformando una escala 

positiva y tres escalas negativas.48 Empleando la escala de Liker de 5 puntos.48 

Las sub escalas son divididas de la siguiente manera.48 

- Autoconfianza según aspecto dental, consta de seis afirmaciones.  

- Impacto psicológico conformada por seis afirmaciones.  

- Impacto social, dividida en 8 afirmaciones. 

- Preocupación estética, consta de 3 afirmaciones.  

2.2.5.4.5. Cuestionario índice de estética dental (DAI) 

Fue realizado por la universidad de LOWA en el año 1963 se caracteriza por la 

impresión que tienen los individuos de la estética dental, principalmente fue 

realizado para la dentición definitiva y en menor manera la presencia de ambas 

denticiones.49 La Organización Mundial De La Salud (OMS) lo introduce dentro 

de los cuestionarios de Estudio Internacional Colaborativo de Alteraciones de la 

Salud Oral desde 1989, es un instrumento que se usa mayormente para 

estudios de epidemias.49  

La finalidad principal de este cuestionario es de evaluar el lado estético de la 

oclusión y enlazar los elementos clínicos matemáticamente con el objetivo de 

tener un valor numérico categorizando la maloclusión y cuanto necesita el 

tratamiento ortodóntico.49 

- Normo oclusión ≤ menor a 25 sin necesidad de Tx. Ortodóntico. 
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- Maloclusión definida entre 26 – 30, Tx. de elección ortodóntica. 

- Maloclusión severa entre 31 – 35, Tx. Ortodóntico deseable. 

- Maloclusión que produce discapacidad ≥ 36 con necesidad de Tx. 

Obligatorio. 
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2.3 Marco conceptual   

- Oclusión dental: Relación de superficies masticatorias entre la arcada 

superior con inferior al hacer contacto en el momento del cierre.22  

- Maloclusión dental: El desalineamiento de las piezas dentarias o a la 

incorrecta armonía que existe entre los dientes superiores e inferiores al 

momento la mayor congruencia, el mayor engranaje y el mayor número 

de contactos entre piezas dentarias.25 

- Autoestima: Agrupación de emociones, figuras, calidades 

comprendidas y concebidas por el mismo individuo.36 

- Adolescencia: Etapa crucial donde las personas dan inicio a la 

formación de su personalidad. 

- Institución educativa: Organismo formador de estudiantes donde se 

recibe individuos para formarlos académicamente, puede ser pública 

como privada. 

- Efecto psicosocial: Consecuencia de algún aspecto físico o situación 

en donde se ve el alcance que de éstas ante la sociedad. 

- Rural: Se denomina de esa manera a todo lo q esté o se encuentre en 

la periferia de la ciudad con poco o nada de desarrollo económico. 

- Urbano: Desarrollo potencial medio alto en el desarrollo económico 

caracterizada por infraestructuras, terrenos y con alcance cercana a todo 

tipo de servicio, ya sea vías de comunicación, transporte etc. 

- Familia: Grupo, de personas, unidas por, el parentesco. 

- Apiñamiento: contraposición de tamaño de las piezas dentarias ya que 

estas son muy grandes o el tamaño de los maxilares son muy 

pequeños.34 
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- Etiología: Ciencia, que se encarga del, estudio, de la causalidad, de la 

enfermedad. 

- Estética: Estudia, la esencia, y percepción, de la belleza, y el arte.  
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CAPITULO III 

METODOLOGIA DE INVESTIGACION 

3.1 Hipótesis  

3.1.1 Hipótesis general 

Existe una relación directa y significativa entre la maloclusión dental y el nivel 

de autoestima de los adolescentes de 12 a 16 años en la institución educativa 

estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco y Divino Maestro. 

3.1.2 Hipótesis específicas  

1. La severidad de maloclusión dental en adolescente de 12 a 16 años es 

significativa en la Institución Educativa estatal rural Divino Maestro de la 

región de Apurímac según sexo y edad. 

2. La severidad de maloclusión dental en adolescente de 12 a 16 años es 

significativa en la Institución Educativa estatal urbana N° 54009 José 

Antonio encinas franco de la región de Apurímac según sexo y edad. 

3. El nivel de autoestima en adolescentes de 12 a 16 años es 

predominante en la Institución Educativa estatal urbana N° 54009 José 

Antonio encinas franco de la región de Apurímac según sexo y edad. 

4. El nivel de autoestima en adolescentes de 12 a 16 años es menos 

predominante en la Institución Educativa estatal rural Divino Maestro de 

la región de Apurímac según sexo y edad 

3.2 Método  

El periodo de octubre a diciembre del 2019 se inició con la recolección de datos 

de los estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusión de la Institución 
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Educativa estatal rural Divino Maestro de la región de Apurímac y Institución 

Educativa estatal urbana N° 54009 José Antonio Encinas Franco de la región 

de Apurímac 

La evaluación estuvo sostenida por dos partes, la física que es la revisión de la 

cavidad oral y la clasificación de maloclusión. La segunda parte que fue la 

evaluación del nivel de autoestima a la cual se entregó a cada alumno de 

manera personal.   

Finalizada la evaluación se procedió a la charla sobre el cuidado e higiene de la 

cavidad oral y las consecuencias de una mala higiene juntamente con la 

entrega de cepillos y pasta dental.  

3.3 Tipo de investigación  

Esta es una investigación de tipo cuantitativa porque se utilizó una técnica 

descriptiva (característica y cualidades) ya que a través de la recopilación de 

datos se buscara explicar los comportamientos del tema que se ha de 

investigar, de acuerdo al número de valores será politómica por que la variable 

de maloclusión tendrán más de dos valores: clase I (tipo 1 – 5), clase II (tipo 1-

2), clase III, (tipo 1 - 3) con una escala de medición ordinal  y de acuerdo a los 

valores del nivel de autoestima será dicotómica ya que estas  presentaran dos 

valores (impacto alto , impacto bajo) con una escala de medición nominal. Se 

tomo en cuenta que los investigadores serán el instrumento principal para la 

recolección de datos. 

3.4 Nivel o alcance de la investigación  

El nivel de investigación es correlacional ya que esta nos dio a conocer la 

fuerza de relación existente que presentaran nuestras variables ya que el 
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objetivo del estudio es conocer el comportamiento de la maloclusión dental y su 

influencia sobre la autoestima.  

3.5 Diseño de la investigación  

De acuerdo a la clasificación para ciencias de la salud sobre diseño de 

investigación y teniendo en cuenta de qué manera se controla las variables es 

de tipo observacional ya que se limitó a medir las variables mediante la 

visualización tal y como nos ofrece la población, según la frecuencia en la que 

se medirá las variables será de tipo transversal ya que se recopilará datos en 

un momento concreto y se medirá solo una vez la variable. 

3.6 Operalización de variables  

Variables 

1. MALOCLUSIÓN DENTAL: Desalineamiento de las piezas 

dentarias o a la incorrecta armonía que existe entre los dientes 

superiores e inferiores al momento la mayor congruencia, el 

mayor engranaje y el mayor número de contactos entre piezas 

dentarias25. Presenta las siguientes dimensiones: 

-  SEVERIDAD: Grado de mal posición dentaria identificado con 

la clasificación de Angle modificación Dewey – Anderson. 

Variable de tipo cualitativa, medida de escala ordinal y toma los 

siguientes valores: 

➢ CLASE I: Tipo 1, tipos 2 tipo 3, tipo 4 y tipo 5. 

➢ CLASE II: Tipo 1, tipo 2.  

➢ CLASE III: tipo 1, tipo 2 y tipo 3.  
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2. AUTOESTIMA: Fortaleza que nunca es estable sino un 

desarrollo que refleja una perspectiva de nuestra valía personal, 

siendo una autopercepción de uno mismo. Presenta las 

siguientes dimensiones: 

- Autoconfianza según aspecto dental: Determinada por la 

manera de cómo se siente la persona de acuerdo a la 

apariencia de los dientes. Tipo de variable cuantitativa con 

medida en escala discreta adquiriendo los valores de 0 – 24 

puntos. 

- Impacto Psicológico: Percepción que adquiere la persona 

causada por experiencias traumáticas. Tipo de variable 

cuantitativa con medida en escala discreta adquiriendo los 

valores de 0 – 32 puntos. 

- Impacto Social: Percepción que adquiere la persona de su 

entorno social. Tipo de variable cuantitativa con medida en 

escala discreta adquiriendo los valores de 0 – 24 puntos  

- Preocupación Estética: Inquietud por el estado oral que 

presenta el individuo. Tipo de variable cuantitativa con medida 

en escala discreta adquiriendo los valores de 0 – 12 puntos. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DIMENSIONES
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL
INDICADOR

TIPO DE 

VARIABLE
ESCALA VALOR

Maloclusión 

dental

Desalineamiento de las piezas dentarias o 

a la incorrecta armonía que existe entre los 

dientes superiores e inferiores al momento 

la mayor congruencia, el mayor engranaje, 

el mayor número de contactos entre 

piezas dentarias.

Severidad de la 

maloclusión 

dental.

Grado de malposición dentaria 

identificado con la clasificación 

de Angle modificación Dewey - 

Anderson .

Ficha clínica 

estomatológica. 

Aplicacción del metodo 

de Angle modificación 

Dewey - Anderson.

Cualitativa Ordinal 

CLASE I:                                    

TIPO 1- TIPO 5                    

CLASE II:                              

TIPO 1, TIPO 2                

CLASE III:                            

TIPO 1 - TIPO 3

Autoconfianza 

según aspecto 

dental

Determinada por la manera de 

cómo se siente la persona de 

acuerdo a la apariencia de los 

dientes.

Autoestima

Fortaleza que nunca es estable  sino un 

desarrollo  que refleja una perspectiva de 

nuestra valía personal, siendo una 

autopercepción de uno mismo.

Impacto 

Psicológico

Percepción que adquiere la 

persona causadas por 

experiencias traumáticas.

Cuestionario psicosocial 

de la estética dental 

(PIDAQ).

Cualitativa Nominal
0-46 bajo impacto                

47-92 alto impacto

Impacto Social
Percepción que adquiere la 

persona de su entorno social.

Preocupación 

Estética

 Inquietud por el estado oral 

que presenta el individuo.

COVARIABLES

Edad

Tiempo transcurrido de la existencia del 

insdividuo.

………..
Edad cronológica según el 

individuo.
Acta de matrícula Cuantitativa

Discreta

12 años                                             

13 años                                         

14 años                                    

15 años                                    

16 años 

Género
Naturaleza que diferencia al varón y mujer 

.
………..

Identificación atravez de la ficha 

de evaluación.
Ficha clinica Cualitativa Nominal

Masculino                  

Femenino 

Institución 

Educativa 

Lugar en el cual individuos de diferentes 

edades adquieren una educación.
Localización

Identificación a travez de la 

ficha de evaluación.

estomatologica 
Cualitativa Nominal

Rural                                    

Urbana 
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3.7 Población muestra y muestreo  

3.7.1. Población 

La población de este estudio fue constituida por los adolescentes de las 

siguientes Instituciones Educativas:  

- Institución Educativa Rural estatal Divino Maestro de la comunidad de 

Matapuquio conformada por 140 adolescentes en el rango de 12 a 16 

años de edad.  

- Institución Educativa Urbana José Antonio Encinas – Villa Gloria N° 

siendo conformada por 110 adolescentes en el rango de12 a 16 años de 

edad. 

Siendo la población un total de 250 adolescentes. 

3.7.2. Muestra 

Para la determinación de la muestra fue a través de un muestreo no 

probabilístico donde se escogió a todos los adolescentes que cumplieron con 

todos los criterios de inclusión de la I. E. Divino Maestro de la comunidad de 

Matapuquio y la I. E. José Antonio Encinas – Villa Gloria siendo el tamaño de la 

muestra de aproximadamente 170 adolescentes.   

Criterios de inclusión:  

✓ Adolescentes de 12 a 16 años matriculados en las instituciones 

educativas identificadas.  

✓ Adolescentes de 12 a 16 años en aparentemente buen estado general.   

✓ Adolescentes de 12 a 16 años que asistan el día de la evaluación. 
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✓ Adolescentes de 12 a 16 años que tengan firmado el consentimiento 

informado.  

✓ Adolescentes de 12 a 16 años que deseen participar voluntariamente. 

Criterios de exclusión: 

✓ Adolescentes de 12 a 16 años de ambos géneros con tratamiento 

Ortodóntico.  

✓ Adolescentes de 12 a 16 años de ambos sexos que hayan recibido 

tratamiento ortopédico anteriormente. 

✓ Adolescentes de 12 a 16 años que no presenten la primera molar 

permanente. 

✓ Adolescentes de 12 a 16 años de ambos sexos que hayan contestado 

de forma incompleta el cuestionario. 

✓ Adolescentes de 12 a 16 años de ambos sexos con más de una 

respuesta en algún ítem del cuestionario. 

 

3.8 Técnicas e instrumentos  

El método que se utilizó para la recopilación de datos en la presente 

investigación se realizó por medio de dos métodos, el primero el de ¨ 

observación ¨ y el segundo que estará basado en una ¨ entrevista ¨. El método 

de observación se empleó para determinar el tipo de maloclusión dental que 

puedan presentar los adolescentes de 12 a 16 años de estas respectivas 

instituciones educativas. El método de entrevista se utilizará para identificar la 

variable nivel de autoestima en los adolescentes de las respectivas edades. 
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La técnica a realizar fue mandando una solicitud dirigida al director de la 

Escuela Profesional De Estomatología para la recopilación de datos del 

presente trabajo de investigación, una vez obtenido el permiso del director de la 

escuela se procedió a reunirse con los directores de cada Institución Educativa 

seleccionada para explicar el objetivo del estudio y se solicitó el permiso para 

evaluar y entrevistar a los adolescentes, se realizó las coordinaciones 

respectivas con los docentes encargados de cada aula para tener acceso a los 

estudiantes que comprenderán entre los 12 a 16 años  abarcando desde el 

primer grado al quinto grado de secundaria. 

Una vez obtenido los permisos de los docentes de las respectivas aulas se 

solicitó a una reunión con los padres de familia o tutores para la entrega de los 

consentimientos informados (ver anexo 5) y explicar el objetivo de la 

investigación, se les explico de forma concisa y detallada de que la intervención 

no será de forma invasiva y que tampoco se hará nada que pueda dañar su 

integridad ni su intimidad de su menor hijo.  

Posterior a eso se procedió a la firma de los asentimientos informados (ver 

anexo 6) a los adolescentes de 12 y 16 años para que se tenga una 

autorización de estas personas, una vez firmado el asentimiento informado por 

los adolescentes se seleccionó a todos los estudiantes comprometidos entre 

estas edades y que cumplan con los criterios de inclusión, seguidamente se les 

condujo a un aula para la respectiva evaluación donde se evaluó la maloclusión 

dental por medio de la clasificación de Angle modificación Dewey - Anderson 

identificando el tipo de maloclusión dental, el paciente registrándolo en una 

ficha (ver anexo 2), una vez realizado la evaluación intraoral de estos pacientes 
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se procedió a realizar la entrevista para determinar el tipo de nivel de 

autoestima que presentan estos estudiantes mediante el cuestionario 

Psychosocial Impact And A Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ). (Ver 

anexo 3)  

Los recursos que se utilizaron fueron: 

✓ Cuestionario del impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ) 

✓ Ficha de recolección de datos de los alumnos.  

✓ Consentimiento informado.  

✓ Asentimiento informado.  

✓ Espejo bucal.  

✓ Frontoluz. 

✓ Implementos de bioseguridad.  

3.8.1. Descripción de instrumentos  

✓ Cuestionario del impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ): 

Es un instrumento psicométrico conformados por 23 puntos constituida 

por 6 ítems positivos y 17 ítems negativos. Encontramos 4 sub escalas.  

• Autoconfianza según aspecto dental  

• Impacto psicológico  

• Impacto social  

• Preocupación estética    

En esta se emplea la escala de Likert de cinco puntos, con 

respuestas de: 

• 0= nada 
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• 1= un poco 

• 2= algo 

• 3= mucho  

• 4= muchísimo  

En el análisis los que presenten un alto puntaje en la sub escala de 

autoconfianza dental presentaran una alta autoconfianza y respecto 

a las otras tres sub escalas los que muestren una alta valoración 

presentaran consecuencias desfavorables.50   

✓ Clasificación de angle modificación Dewey – Anderson: Una de las 

clasificaciones más usadas es la de Angle presentando 3 clasificaciones 

(clase 1, clase 2, clase 3) sin embargo esta presenta numerosas 

limitaciones y para obtener un diagnóstico más eficiente Dewey y 

Anderson propusieron una clasificación sobre la clase I dividiéndola en 5 

subtipos, el cual se empleará en el presente estudio.30 

3.9 Consideraciones éticas  

La investigación realizada se trabajó de manera rigurosa en la redacción y 

recopilación de datos teniendo como aspecto ético de la autenticidad en todo el 

proceso de desarrollo.  

3.10 Procesamiento estadístico  

Para el análisis de datos, primero se organizarán los datos en una base de 

datos, en donde se registrarán los ítems de los cuestionarios por dimensiones y 

variables; posteriormente se elaborarán Tablas de frecuencias para cada una 

de las variables del estudio, en algunos casos se construirán Tablas de 
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contingencia. Cada tabla con sus respectivos Gráficos estadísticos, los cuales 

pueden ser gráficos de barras, gráficos circulares, histogramas.  

Para la contrastación de las hipótesis se usarán Pruebas no paramétricas 

como: Prueba de chi cuadrada, Prueba de Sperman, Coeficiente D-Sommer. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSION 

4.1 Resultados 

Cuadro Nro 1 OBJETIVO GENERAL 

Autoestima según maloclusión en la Institución Educativa Estatal N° 54009 

José Antonio Encinas Franco Y Divino Maestro, Apurímac 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Del cuadro se observa que el 26,9 % de adolescentes con clase I presenta un 

bajo impacto en su autoestima, el 3, 8 % de adolescentes tiene bajo impacto en 

autoestima con clase II, se aprecia que un 30,3 % presenta alto impacto en su 

autoestima los adolescentes con clase I, no existe diferencia significativa entre 

la clase II con 11,5 % y clase III con 13,9 % en el alto impacto de autoestima. 

 

Autoestima 

bajo impacto alto impacto Total 

N % n % N % 

Maloclusión Clase I 56 26,9 63 30,3 119 57,2 

Clase II 8 3,8 24 11,5 32 15,4 

Clase III 28 13,5 29 13,9 57 27,4 

Total 92 44,2 116 55,8 208 100,0 
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CUADRO Nro. 2 OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 1 

Adolescentes por sexo y edad según maloclusión en la Institución Educativa 

Divino Maestro 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Del cuadro se observa un predominio de 32,4 % con clase I de sexo femenino, 

mientras que un 22,2 % se observa en el sexo masculino presentando en 

menor porcentaje en ambos sexos en lo que se refiere a la clase II. 

Se observa que los adolescentes que poseen mayor severidad de maloclusión 

clase I son los de 15 y 16 años de edad con un 13,9 %, en lo que respecta a la 

severidad de maloclusión clase II es un 8,3 % en la edad de 15 años y en la 

maloclusión clase III se verifica un 10,2 % en los 16 años 

 

 

Maloclusión 

Clase I Clase II Clase III Total 

N % N % N % N % 

SEX
O 

femenin
o 

35 32,4 8 7,4 11 10,2 54 50,0 

masculi
no 

24 22,2 13 12,0 17 15,7 54 50,0 

Total 59 54,6 21 19,4 28 25,9 108 100,0 

EDA
D 

12,00 7 6,5 1 ,9 3 2,8 11 10,2 

13,00 11 10,2 3 2,8 4 3,7 18 16,7 

14,00 11 10,2 3 2,8 3 2,8 17 15,7 

15,00 15 13,9 9 8,3 7 6,5 31 28,7 

16,00 15 13,9 5 4,6 11 10,2 31 28,7 

Total 59 54,6 21 19,4 28 25,9 108 100,0 
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Cuadro Nro 3 OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 2 

Adolescentes por sexo y edad según maloclusión en la en la Institución 

Educativa Estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco, Apurímac 

 

 

Maloclusión 

Clase I Clase II Clase III Total 

N % N % n % N % 

SEX
O 

femenin
o 

28 28,0 3 3,0 15 15,0 46 46,0 

masculin
o 

32 32,0 8 8,0 14 14,0 54 54,0 

Total 60 60,0 11 11,0 29 29,0 100 100,0 

EDA
D 

12,00 4 4,0 1 1,0 2 2,0 7 7,0 

13,00 7 7,0 0 ,0 5 5,0 12 12,0 

14,00 22 22,0 3 3,0 5 5,0 30 30,0 

15,00 14 14,0 5 5,0 10 10,0 29 29,0 

16,00 13 13,0 2 2,0 7 7,0 22 22,0 

Total 60 60,0 11 11,0 29 29,0 100 100,0 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Del cuadro se observa un predominio de la clase I con un 32,0 % en el sexo 

masculino mientras que un 28, 0% en el sexo femenino presentando en menor 

porcentaje en ambos sexos en lo que se refiere a la clase II. 

Se observa que los adolescentes que poseen mayor severidad de maloclusión 

clase I son los de 14 años con un 22, 0%, en lo que respecta a la severidad de 

maloclusión clase II es un 5, 0% en la edad de 15 años y en la maloclusión 

clase III se verifica un 10, 0 % en la edad de 15. 
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CUADRO NRO 4 OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 3 

Adolescentes por sexo y edad según autoconfianza aspecto dental en la 

Institución Educativa Divino Maestro, Apurímac 

 

autoconfianza según aspecto dental 

 

Totalmente en 

Desacuerdo 

 

Bastante en 

Desacuerdo 

 

Indiferente 

 

De acuerdo 

 

Totalmente De 

acuerdo Total 

n % N % N % N %   N % n % 

S

E

X

O 

femenino 4 3,7 10 9,3 21 19,4 16 14,8 3 2,8 54 50,0 

Masculino 2 1,9 13 12,0 19 17,6 16 14,8 4 3,7 54 50,0 

Total 6 5,6 23 21,3 40 37,0 32 29,6 7 6,5 108 100,0 

E

D

A

D 

12,00 1 ,9 4 3,7 4 3,7 2 1,9 0 ,0 11 10,2 

13,00 0 ,0 1 ,9 9 8,3 8 7,4 0 ,0 18 16,7 

14,00 0 ,0 4 3,7 5 4,6 5 4,6 3 2,8 17 15,7 

15,00 3 2,8 5 4,6 13 12,0 8 7,4 2 1,9 31 28,7 

16,00 2 1,9 9 8,3 9 8,3 9 8,3 2 1,9 31 28,7 

 
Total   6 5,6 23 21,3 40 37,0 32 29,6 7 6,5 108 100,0 

Fuente: Elaboración propia. 

De los resultados obtenidos del objetivo N° 3 se observa que el 19,4 % de 

adolescentes es indiferente al aspecto en el sexo femenino. Un 14,8 % está ¨de 

acuerdo¨ a la autoconfianza según aspecto dental en el sexo masculino. Así 

mismo los adolescentes de 15 años de edad son un 12,0 % repercute la 

autoconfianza según aspecto dental es ¨indiferente¨ en un 8,3 % y los 

adolescentes de 16 años de edad han generado una autoconfianza según 

aspecto dental en ¨de acuerdo¨. 
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CUADRO NRO 5 OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 4 

Adolescentes por sexo y edad según autoconfianza aspecto dental en la 

Institución Educativa Estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco, Apurímac 

 

Autoconfianza Según Aspecto Dental 

Totalmente 

en 

Desacuerdo 

Bastante en 

Desacuerdo 

Indiferente De acuerdo Totalmente De 

acuerdo 

Total 

n % N % N % N % n % N % 

SEXO femenino 4 4,0 9 9,0 19 19,0 14 14,0 0 ,0 46 46,0 

masculino 4 4,0 11 11,0 18 18,0 18 18,0 3 3,0 54 54,0 

Total 8 8,0 20 20,0 37 37,0 32 32,0 3 3,0 100 100,0 

EDAD 12,00 0 ,0 2 2,0 2 2,0 3 3,0 0 ,0 7 7,0 

13,00 2 2,0 1 1,0 5 5,0 4 4,0 0 ,0 12 12,0 

14,00 2 2,0 6 6,0 12 12,0 9 9,0 1 1,0 30 30,0 

15,00 2 2,0 6 6,0 10 10,0 9 9,0 2 2,0 29 29,0 

16,00 2 2,0 5 5,0 8 8,0 7 7,0 0 ,0 22 22,0 

Total 8 8,0 20 20,0 37 37,0 32 32,0 3 3,0 100 100,0 

 

Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo al cuadro se observa que el 18,0 % de adolescente presenta 

indiferencia en la autoconfianza según su aspecto dental repercutiendo en el 

sexo masculino con un 18,0 % y en ¨de acuerdo¨ en autoconfianza según 

aspecto dental en el sexo femenino con un 14,0 %, mientras que el 12,0 % es 

la población de 14 años de edad que repercute la autoconfianza según aspecto 

dental es indiferente en un 9,0 %, adolescentes de 15 años de edad han 

generado autoconfianza según aspecto dental es ¨de acuerdo¨ en un 6.0 %. 
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CUADRO Nro 6, 1ERA SUBESCALA PIDAQ 

Adolescentes por Dimensión autoconfianza según aspecto dental Institución 

Educativa Estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco Y Divino Maestro, 

Apurímac 

 

 

Institución 

Divino 
Maestro 

José Antonio 
Encinas 

Total 

N % N % N % 

autoconfianza 
según 

aspecto 
dental 

Totalmente en 
Desacuerdo 

6 2.9 8 3.8 14 6.7 

Bastante en 
Desacuerdo 

23 11.1 20 9.6 43 20.7 

Indiferente 40 19.2 37 17.8 77 37 

De acuerdo 32 15.4 32 15.4 64 30.8 

Totalmente De 
acuerdo 

7 3.4 3 1.4 10 4.8 

Total 108 51.9 100 48.1 208 100 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla se puede apreciar que en la subescala ¨Autoconfianza Según 

Aspecto Dental¨ existe un predominio de 19,2 % en la opción ¨indiferente¨ en la 

Institución Educativa Rural Divino Maestro. 

En lo que respecta a la Institución Educativa Urbana José Antonio Encinas 

existe una mínima diferencia entre la opción ¨indiferente¨ con 17,8 % y opción 

¨de acuerdo¨ con 15,4 %. Observándose que existe una corta diferencia entre 

ambas Instituciones Educativas. 
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CUADRO Nro 7, 2da SUBESCALA PIDAQ 

Adolescentes por Impacto Psicológico Institución Educativa Estatal N° 54009 

José Antonio Encinas Franco Y Divino Maestro, Apurímac 

 

 

Institución 

Divino 
Maestro 

Jose Antonio 
Encinas Total 

N % n % N % 

Impacto 
psicologico 

Totalmente en 
Desacuerdo 

42 20.2 38 18.3 80 38.5 

Bastante en Desacuerdo 27 13.0 28 13.5 55 26.4 

Indiferente 28 13.5 26 12.5 54 26.0 

De acuerdo 11 5.3 8 3.8 19 9.1 

Totalmente De acuerdo 0 .0 0 .0 0 .0 

Total 108 51.9 100 48.1 208 100.0 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la tabla se aprecia que en la subescala ¨Impacto Psicológico¨ existe un 

predominio de 20,2 % en la opción ¨Totalmente desacuerdo¨ en la Institución 

Educativa Rural Divino Maestro. 

Por otro lado, en la Institución Educativa Urbana José Antonio Encinas de la 

misma manera se aprecia que la opción con mayor puntaje fue ¨totalmente en 

desacuerdo¨ con un puntaje de 18.3 %. Existiendo una escasa diferencia entre 

ambas Instituciones Educativas. 
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CUADRO NRO 8, 3RA SUBESCALA PIDAQ 

Adolescentes por Impacto Social Institución Educativa Estatal N° 54009 José 

Antonio Encinas Franco Y Divino Maestro, Apurímac 

 

Institución 

Divino 
Maestro 

José Antonio 
Encinas Total 

N % n % N % 

Impacto 
social 

Totalmente en Desacuerdo 31 14.9 24 11.5 55 26.4 

Bastante en Desacuerdo 32 15.4 36 17.3 68 32.7 

Indiferente 25 12.0 28 13.5 53 25.5 

De acuerdo 17 8.2 11 5.3 28 13.5 

Totalmente De acuerdo 3 1.4 1 .5 4 1.9 

Total 108 51.9 100 48.1 208 100.0 

 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla se observa que en la subescala de ¨Impacto Social ¨ existe un 

mayor puntaje en dos opciones ¨totalmente en desacuerdo¨ con un 14,9 % y 

¨bastante en desacuerdo¨ con un 15,4 % en la Institución Educativa Rural 

Divino Maestro. 

En lo que respecta a la Institución Educativa Urbana José Antonio Encinas se 

observa un predominio de la opción ¨bastante en desacuerdo ¨ con 17,3 %. 

Existiendo una estrecha diferencia entre ambas Instituciones Educativas. 
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CUADRO NRO 9 4TA SUBESCALA PIDAQ 

Adolescentes por preocupación estética Institución Educativa Estatal N° 54009 

José Antonio Encinas Franco Y Divino Maestro, Apurímac 

 

 

 

Institución 

Divino Maestro 
José Antonio 

Encinas Total 

N % N % N % 

Preocupación 
estética 

Totalmente en Desacuerdo 40 19.2 34 16.3 74 35.6 

Bastante en Desacuerdo 18 8.7 28 13.5 46 22.1 

Indiferente 24 11.5 20 9.6 44 21.2 

De acuerdo 10 4.8 15 7.2 25 12.0 

Totalmente De acuerdo 16 7.7 3 1.4 19 9.1 

Total 108 51.9 100 48.1 208 100.0 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la tabla se puede apreciar que en la subescala ¨Preocupación Estética¨ 

existe un predominio de la opción ¨Totalmente en desacuerdo¨ con un 19,2 % 

en la Institución Educativa Rural Divino Maestro. 

Por otro lado, en la Institución Educativa Urbana José Antonio Encinas se 

aprecia un predominio en ¨Totalmente en desacuerdo¨ con un 16,3 % con una 

diferencia en la opción ¨bastante en desacuerdo¨ con un 13,5 %. 

Existe una diferencia estrecha entre ambas Instituciones Educativas. 
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CUADRO NRO 10 MALOCLUSIÓN EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

ESTATAL N° 54009 JOSÉ ANTONIO ENCINAS FRANCO Y DIVINO 

MAESTRO, APURÍMAC 

Adolescentes por Clase de Maloclusión según Institución Educativa 

 

 

Institución 

Divino Maestro 
José Antonio 

Encinas Total 

N % n % n % 

CLASE CLASE I - TIPO 1 25 12.0 43 20.7 68 32.7 

CLASE I - TIPO 2 10 4.8 7 3.4 17 8.2 

CLASE I - TIPO 3 6 2.9 4 1.9 10 4.8 

CLASE I - TIPO 4 9 4.3 4 1.9 13 6.3 

CLASE I - TIPO 5 9 4.3 2 1.0 11 5.3 

CLASE II - TIPO 1 18 8.7 9 4.3 27 13.0 

CLASE II - TIPO 2 3 1.4 2 1.0 5 2.4 

CLASE III - TIPO 1 20 9.6 22 10.6 42 20.2 

CLASE III - TIPO 2 5 2.4 4 1.9 9 4.3 

CLASE III - TIPO 3 3 1.4 3 1.4 6 2.9 

Total 108 51.9 100 48.1 208 100.0 

Fuente: elaboración propia 

De la tabla se aprecia que en la Institución Educativa Rural Divino Maestro se 

diferencian 3 clases del resto donde la clase I tipo I alcanza el mayor 

porcentaje que es de 12.0 %. Mientras tanto en la Institución Educativa Urbana 

José Antonio Encinas hay una similitud con la Institución Rural ya que 

coinciden en dos clases donde se diferencia del resto la clase I tipo I con el 

20,7 %. 
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GRAFICO NUMERO 1: Adolescentes por sexo y edad según maloclusión en la 

Institución Educativa Divino Maestro 

 

Fuente: Elaboración propia. 

GRÁFICO NRO. 2: Adolescentes por sexo y edad según maloclusión en la 

Institución Educativa Divino Maestro 

Fuente: Elaboración propia 
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GRÁFICO NRO 3: Adolescentes por sexo y edad según maloclusión en la en la 

Institución Educativa Estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco, Apurímac 

 

       

Fuente: Elaboración propia. 
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GRÁFICO NRO 4: Adolescentes por sexo y edad según autoconfianza aspecto 

dental en la Institución Educativa Divino Maestro, Apurímac 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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GRÁFICO NRO 5: Adolescentes por sexo y edad según autoconfianza aspecto 

dental en la Institución Educativa Estatal N° 54009 José Antonio Encinas 

Franco, Apurímac 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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CUADRO NRO 6: Adolescentes por Dimensión autoconfianza según aspecto 

dental Institución Educativa Estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco Y 

Divino Maestro, Apurímac 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

CUADRO Nro 7: Adolescentes por Impacto Psicológico Institución Educativa 

Estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco Y Divino Maestro, Apurímac 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Divino Maestro

Jose Antonio Encinas

.0

5.0

10.0

15.0

20.0

Totalmente en
Desacuerdo

Bastante en
Desacuerdo
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3.4

3.8

9.6
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1.4

autoconfianza según aspecto dental
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CUADRO NRO 8: Adolescentes por Impacto Social Institución Educativa 

Estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco Y Divino Maestro, Apurímac 

Fuente: Elaboración propia. 

CUADRO NRO 9: Adolescentes por preocupación estética Institución 

Educativa Estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco Y Divino Maestro, 

Apurímac 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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CUADRO NRO 10: Maloclusión en la Institución Educativa Estatal N° 54009 

José Antonio Encinas Franco Y Divino Maestro, Apurímac 

 

Fuente: elaboración propia 
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4.2 Discusión de resultados 

Existen estudios similares en el tema de ¨maloclusión dental y nivel de 

autoestima en adolescentes ¨ cuyo objetivo es el de evaluar la severidad de 

maloclusión y su incidencia en el nivel de autoestima de adolescentes por 

medio de un cuestionario Pidaq o índices alternativos con la misma premisa. 

En base a estos estudios procederemos a la discusión de resultados. 

Gómez-Martínez y cols, en la ciudad de Veracruz, México en el año 2019 

investigaron ¨Impacto psicosocial de la estética dental en alumnos con 

maloclusiones del telebachillerato Coxquihui, Veracruz¨. Llegando a la 

conclusión que los alumnos que presentaron mayor gravedad de maloclusión 

tenían bajo autoestima difiriendo con nuestros resultados porque los alumnos 

que presentan alto impacto en su autoestima es compartido entre la Clase I y la 

Clase III. 

En tanto Jennifer Verónica Viteri Crespo en el año 2017 investigó ¨Nivel de 

autoestima en pacientes entre 12 a 18 años de edad con mal posición dentaria 

en el sector anterior que acuden a la Clínica Odontológica de la Universidad las 

Américas¨.  con la conclusión de  que el nivel de autoestima  de los 

adolescentes en el rango de 12 a 18 años se encuentra relacionada con las 

alteraciones causadas por deficientes hábitos orales, por otro lado la 

investigación ¨Maloclusión dental y Nivel de autoestima en adolescentes de 12 

– 16 años en la Institución Educativa Estatal n° 54009 José Antonio Encinas 

Franco y Divino Maestro¨ aplica que la maloclusión también se encuentra 

relacionada con el nivel de autoestima pero no es un hecho firme ya que 

adolescentes con Clase I también presentan afectación en su autoestima. 
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Solmery Venegas Elles y cols, en el año 2018 en la ciudad de Cartagena- 

Colombia realizó una investigación que tiene como nombre ¨Presencia de 

bullying por maloclusiones y su impacto sobre la calidad de vida en 

adolescentes escolares obteniendo como conclusión que ¨La mordida cruzada 

anterior tiene un efecto negativo sobre la calidad de vida relacionada con la 

salud bucal; así mismo, las maloclusiones están acompañadas con la 

presencia de bullying en los adolescentes¨. En la investigación ¨ Maloclusión 

dental y Nivel de autoestima en adolescentes de 12 – 16 años en la Institución 

Educativa Estatal n° 54009 José Antonio Encinas Franco y Divino Maestro ¨ al 

igual que en la conclusión de la investigación anterior hay presencia por más q 

no sea por mucho, pero si hay bajo nivel de autoestima en los adolescentes 

con maloclusión por el bullying q sufrían. 

Marcelo Antonio Saltos Torres en el año 2016 en la ciudad de Quito realizaron 

una investigación llamada ¨ Maloclusiones y su influencia psicosocial en la / los 

estudiantes de 9 a 15 años de edad, de la Unidad Educativa¨ Liceo Policial¨ de 

la ciudad de Quito, en el periodo 2015-2016 ¨ obteniendo la siguiente 

conclusión ¨ Se le dan mayor importancia al aspecto estético las mujeres que 

los hombres; además se observa que la mayoría estudiantes presentó Clase I, 

es decir normo oclusión. Sin embargo, si existe mayor diferencia de impacto en 

cuanto a edad.. 

En el transcurso de los años 2014 y 2015 Armando Koichiro y cols en la ciudad 

de Sao Paulo-Brasil realizaron la investigación ¨Maloclusión y apariencia dental 

en adolescentes brasileños desfavorecidos¨ mostrando como conclusión ¨ La 

satisfacción con la apariencia dental se asoció con factores individuales como 
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el sexo y los componentes de la DAI¨. En nuestra investigación la sub escala 

Preocupación Estética vemos que los adolescentes no le prestan mucha 

atención a su apariencia dental ya que existe un predominio de la opción 

¨Totalmente en desacuerdo¨ con un 19,2 % en la Institución Educativa Rural 

Divino Maestro. Por otro lado, en la Institución Educativa urbana José Antonio 

encinas se aprecia un predominio en ¨totalmente en desacuerdo¨ con un 16,3 

%. 

En cuanto a los antecedentes nacionales hemos encontrado por ejemplo que 

García Tafur y cols, en la ciudad de Huánuco en el año 2016 presentaron esta 

investigación: ¨Determinar la relación entre la maloclusión dental y el nivel de 

autoestima en los adolescentes de la institución educativa Julio Armando Ruiz 

Vásquez¨ tuvieron como conclusión: ¨Se estableció que existe una baja 

correlación entre el nivel de autoestima las maloclusiones dentales. En cuanto 

a nuestra investigación podemos ver que no hay una relación estrecha entre la 

maloclusión y el nivel de autoestima. 

Continuando Mary Alexandra Tirado Díaz en el año 2016 presentó el título 

¨Asociación entre autoestima y maloclusión en escolares de 12 a 18 años de 

edad¨ presentando como conclusión que ¨existe diferencia significativa en 

relación a la autoestima con la maloclusión en escolares de 12 a 18 años de 

edad¨. 

En tanto en nuestra investigación ¨ Maloclusión dental y Nivel de autoestima en 

adolescentes de 12 – 16 años en la Institución Educativa Estatal n° 54009 José 

Antonio Encinas Franco y Divino Maestro ¨ el nivel de autoestima se ve 
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perjudicado, pero no en su totalidad de adolescentes con la severidad de 

maloclusión. 

Así mismo Alicia Roció Miranda Porta en el año 2017 en la ciudad de Lima 

lograron realizar la siguiente investigación ¨Impacto psicosocial de la 

maloclusión en adolescentes de una institución educativa de Lince- Lima¨ 

obteniendo como conclusión que ¨La maloclusión tiene un impacto psicosocial 

en los adolescentes y este efecto se incrementa con la gravedad de la 

maloclusión¨ en tanto en nuestra investigación el nivel de autoestima es 

afectado pero no en demasía ya que predomina la Clase I con el 57.2 % por el 

27.4 % con la clases III. 

Continuando Wendy Carolina Santos Ruiz  en el año 2018 en la ciudad de 

Moquegua llevaron a cabo la siguiente investigación “Influencia de las 

alteraciones estéticas dentales en la autoestima de los adolescentes de 14 a 17 

años de la institución educativa de gestión privada Mitchell y Porter ¨ teniendo 

como conclusión existe un valor significativo de 0.05 entre el autoestima y las 

alteraciones estéticas dentales y que existe una superioridad de baja 

autoestima en el sexo masculino de un (46.15%). Llegando a la conclusión de 

que no existe relación entre maloclusión y nivel de autoestima. 

Ahora en el año 2019, Cynthia Pamela Zelada Pereira en la ciudad de 

Chachapoyas realizando la siguiente investigación ¨maloclusión y autoestima 

en estudiantes de la institución educativa Miguel Rubio¨.  Llegando a la 

conclusión que la autoestima y la maloclusión no están relacionados en la 

institución educativa Miguel Rubio. En tanto en nuestra investigación llegamos 

a observar que no tiene una relación. 



 

74 
 

4.3 Prueba de hipótesis 

Contrastación de Hipótesis 

• Hipótesis General 

Ho: No existe una relación directa y significativa entre la maloclusión dental y el 

nivel de autoestima de los adolescentes de 12 a 16 años en la institución 

educativa estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco y Divino Maestro. 

H1: Existe una relación directa y significativa entre la maloclusión dental y el 

nivel de autoestima de los adolescentes de 12 a 16 años en la institución 

educativa estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco y Divino Maestro. 

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson 

 Autoestima 

Maloclusión Chi cuadrado 16,565 

gl 8 

Sig. 0,035 

 

 Del cuadro se tiene que el valor “sig.” Es 0.035 menor 0.05 nivel de 

significancia entonces se rechaza la hipótesis nula (Ho); por lo tanto, podemos 

afirmar con un nivel de confianza del 95% que No existe una relación directa y 

significativa entre la maloclusión dental y el nivel de autoestima de los 

adolescentes de 12 a 16 años en la institución educativa estatal N° 54009 José 

Antonio Encinas Franco y Divino Maestro. 
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• Hipótesis Específicas 1 

Ho: La severidad de maloclusión dental en adolescente de 12 a 16 años no es 

significativa en la Institución Educativa estatal rural Divino Maestro de la región 

de Apurímac según sexo y edad. 

H1: La severidad de maloclusión dental en adolescente de 12 a 16 años es 

significativa en la Institución Educativa estatal rural Divino Maestro de la región 

de Apurímac según sexo y edad. 

 

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson 

 Maloclusión 

SEXO Chi cuadrado 4,527 

Gl 2 

Sig. ,104 

EDAD Chi cuadrado 5,185 

Gl 8 

Sig. ,738 

 

Del cuadro se tiene que el valor “sig.” de sexo es 0.104 y de edad es 0.738 son 

mayores 0.05 nivel de significancia entonces se acepta la hipótesis nula (Ho); 

por lo tanto, podemos afirmar con un nivel de confianza del 95% que la 

severidad de maloclusión dental en adolescente de 12 a 16 años no es 
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significativa en la Institución Educativa estatal rural Divino Maestro de la región 

de Apurímac según sexo y edad. 

• Hipótesis Específicas 2 

Ho: La severidad de maloclusión dental en adolescente de 12 a 16 años                     

no es significativa en la Institución Educativa estatal urbana N° 54009 José 

Antonio encinas franco de la región de Apurímac según sexo y edad. 

H1: La severidad de maloclusión dental en adolescente de 12 a 16 años es 

significativa en la Institución Educativa estatal urbana N° 54009 José Antonio 

encinas franco de la región de Apurímac según sexo y edad. 

 

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson 

 Autoconfianza según aspecto dental 

SEXO Chi cuadrado 1,301 

Gl 4 

Sig. ,861 

EDAD Chi cuadrado 16,700 

Gl 16 

Sig. ,405 

 

Del cuadro se tiene que el valor “sig.” de sexo es 0.861 y de edad es 0.405 son 

mayores 0.05 nivel de significancia entonces se acepta la hipótesis nula (Ho); 

por lo tanto, podemos afirmar con un nivel de confianza del 95% que La 
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severidad de maloclusión dental en adolescente de 12 a 16 años no es 

significativa en la Institución Educativa estatal urbana N° 54009 José Antonio 

encinas franco de la región de Apurímac según sexo y edad. 

• Hipótesis Específicas 3 

Ho: El nivel de autoestima en adolescentes de 12 a 16 años no es 

predominante en la Institución Educativa estatal urbana N° 54009 José Antonio 

encinas franco de la región de Apurímac según sexo y edad. 

H1: El nivel de autoestima en adolescentes de 12 a 16 años es predominante 

en la Institución Educativa estatal urbana N° 54009 José Antonio encinas 

franco de la región de Apurímac según sexo y edad. 

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson 

 Maloclusión 

SEXO Chi cuadrado 1,946 

Gl 2 

Sig. ,378 

EDAD Chi cuadrado 6,686 

Gl 8 

Sig. ,571 

 

Del cuadro se tiene que el valor “sig.” de sexo es 0.378 y de edad es 0.571 son 

mayores 0.05 nivel de significancia entonces se acepta la hipótesis nula (Ho); 

por lo tanto, podemos afirmar con un nivel de confianza del 95% que el nivel de 
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autoestima en adolescentes de 12 a 16 años no es predominante en la 

Institución Educativa estatal urbana N° 54009 José Antonio encinas franco de 

la región de Apurímac según sexo y edad. 

 

• Hipótesis Específicas 4 

Ho: El nivel de autoestima en adolescentes de 12 a 16 años no es menos 

predominante en la Institución Educativa estatal rural Divino Maestro de la 

región de Apurímac según sexo y edad. 

H1: El nivel de autoestima en adolescentes de 12 a 16 años es menos 

predominante en la Institución Educativa estatal rural Divino Maestro de la 

región de Apurímac según sexo y edad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Del cuadro se tiene que el valor “sig.” de sexo es 0.540 y de edad es 

0.948 son mayores 0.05 nivel de significancia entonces se acepta la 

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson 

 
Autoconfianza según aspecto 

dental 

SEXO Chi cuadrado 3,107 

gl 4 

Sig. ,540 

EDAD Chi cuadrado 6,342 

gl 16 

Sig. ,984 
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hipótesis nula (Ho); por lo tanto, podemos afirmar con un nivel de 

confianza del 95% que el nivel de autoestima en adolescentes de 12 a 

16 años no es menos predominante en la Institución Educativa estatal 

rural Divino Maestro de la región de Apurímac según sexo y edad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

80 
 

CONCLUSIONES 

1. De todos los adolescentes muestreados en general el mayor porcentaje 

presenta CLASE I seguido de la CLASE III y finalizando con la CLASE II. 

2. Si bien hay diversidad en los resultados de los tipos de Maloclusión 

encontramos que en la Institución Educativa Divino Maestro predomina 

la Maloclusión CLASE I seguido de la CLASE III y terminando en la 

CLASE II tanto en el sexo masculino como femenino. 

3. En la Institución Educativa José Antonio Encinas Franco se aprecia que 

también hay una diferencia significativa de las clases de maloclusión 

dominando la CLASE I al igual que en la Institución Educativa Divino 

Maestro. 

4. Se aprecia que del total de adolescentes la mayoría de estudiantes 

presentan maloclusión clase I en total las edades tanto en el sexo 

masculino como en el sexo femenino en la Institución Educativa Divino 

Maestro indicando una baja incidencia de maloclusión CLASE IIi Y 

Maloclusión CLASE II. 

5. Se aprecia que del total de adolescentes que participaron en la 

investigación    presentan maloclusión clase I en total las edades tanto 

en el sexo masculino como en el sexo femenino en la Institución 

Educativa José Antonio Encinas Franco indicando una baja incidencia 

de maloclusión CLASE III Y Maloclusión CLASE II. 

6. Del total de adolescentes que fueron muestreados en la Institución 

Educativa Divino Maestro se pudo apreciar que en un mayor número de 

adolescentes tanto en el sexo masculino como femenino presentaron un 
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nivel ¨indiferente¨ qué quiere decir que no les importa mucho a los 

adolescentes su nivel de maloclusión y la afectación a su autoestima. 

7. Del total de adolescentes que fueron muestreados en la Institución 

Educativa José Antonio Encinas Franco se logra visualizar que en un 

mayor número de adolescentes ya sea en el sexo masculino o sexo 

femenino presentaron al igual que la Institución Educativa Divino 

Maestro un nivel ¨indiferente¨ qué quiere decir de igual manera que no 

les importa mucho a los adolescentes su nivel de maloclusión y la 

afectación a su autoestima. 

8. El presente trabajo tuvo como objetivo determinar el grado de relación 

entre la Maloclusión y nivel de autoestima comparando a dos 

Instituciones Educativas, una rural y otra urbana, en ninguna de ellas 

hay una relación estrecha entre la maloclusión y nivel de autoestima es 

más hay una indiferencia a tal situación. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se debería contar con cirujanos dentistas y psicólogos en cada 

institución educativa, continuar con el ejemplo de ya algunas 

instituciones particulares a nivel nacional. 

2. Es importante que la intervención del cirujano dentista no sólo debe ser 

la de promoción de la salud oral, de igual manera se tendría que enfocar 

en incrementar el campo de acción llevando a cabo procedimientos de 

control, rehabilitación integrando lo que es del campo preventivo y 

curativo. 

3. Promover la realización de investigaciones enfocados en la odontología 

y la salud mental. 

4. Enfocar la realización de estudios no sólo en la zona urbana sino en 

zonas rurales, diversificar las investigaciones en diferentes ámbitos 

poblacionales. 

5. Ampliar o que los docentes incentiven la educación oral con mayor 

frecuencia. 
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

RECURSOS  

✓ Cuestionario del impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ) 

✓ Ficha de recolección de datos de los alumnos.  

✓ Consentimiento informado.  

✓ Asentimiento informado.  

✓ Espejo bucal.  

✓ Frontoluz. 

✓ Implementos de bioseguridad. 

✓ Cámara fotográfica   
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO  

PRESUPUESTO  

• Impresiones de hojas para la recolección de datos: 

- S/ 100.00 

• Equipo de bioseguridad (guantes, barbijo, campo de trabajo): 

- S/ 73.00 

• Equipo de trabajo (espejo bucal, baja lengua, abre boca, frontoluz): 

- S/ 95.00 

• Cepillo y pasta dental: 

- S/ 567.70 

• Otros (movilidad, alojamiento, alimentos, materiales de escritorio): 

- S/ 275.00 

• TOTAL: S/ 1,110.70  

FINANCIAMIENTO  

La presente investigación estuvo financiada por los mismos alumnos que 

realizaron la investigación. 
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ANEXO N° 01 
MATRIZ DE COSISTENCIA 

TITULO: MALOCLUSIÓN DENTAL Y NIVEL DE AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DE 12 – 16 AÑOS EN LA INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA ESTATAL N° 54009 JOSÉ ANTONIO ENCINAS FRANCO Y DIVINO MAESTRO, APURÍMAC - 2019 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE E INDICADORES  METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL                                       

¿Cuál  será  la  relación entre la  maloclus ión 

dental  y nivel  de autoestima en 

adolescentes  de 12 – 16 años  en la  

insti tución educativa  estata l  N° 54009 José 

Antonio Encinas  Franco y Divino Maestro,  

Apurímac  - 2019?

OBJETIVO GENERAL                                   

Relacionar la  maloclus ión dental  y nivel  

de autoestima en adolescentes  de 12 – 16 

años  en la  insti tución educativa  estata l  N° 

54009 José Antonio Encinas  Franco y Divino 

Maestro,  Apurímac  - 2019

HIPOTESIS GENERAL

Existe una relación directa y significativa entre la

maloclusión dental y el nivel de autoestima de los

adolescentes de 12 a 16 años en la institución

educativa estatal N° 54009 José Antonio Encinas

Franco y Divino Maestro.

VARIABLE 1                                            

Maloclus ion                              

VARIABLE 2                                        

Autoestima                                         

COVARIABLES                                          

-Edad                                                     

-Sexo                                                                   

-Insti tución Educativa

Tipo de investigacion.- Tipo 

cuanti tativa                                                                                   

Nivel de investigacion.- 

Correlacional                                                                                          

Diseño de investigacion.- Estudio de 

tipo observacional  de corte 

transversa l .

PROBLEMAS ESPECIFICOS                                        

1. ¿Cuál  será  la  severidad de maloclus ión 

dental  en adolescentes  de 12 – 16 años  en la  

Insti tución Educativa  Estata l  rura l  Divino 

Maestro de Apurímac, 2019 según sexo y 

edad?

2. ¿Cuál  será  la  severidad de maloclus ión 

dental  en adolescentes  de 12 – 16 años  en la  

Insti tución Educativa  Estata l  urbana N° 54009 

José Antonio Encinas  Franco de Apurímac, 

2019 según sexo y edad?

3. ¿Cuál  será  el  nivel  de autoestima en 

adolescentes  de 12 – 16 años  en la  

Insti tución Educativa  Estata l  rura l  Divino 

Maestro de Apurímac, 2019 según sexo y 

edad?

4. ¿Cuál  será  el  nivel  de autoestima en 

adolescentes  de 12 – 16 años  en la  

Insti tución Educativa  Estata l  urbana N° 54009 

José Antonio Encinas  Franco de Apurímac, 

2019 según sexo y edad?

OBJETIVOS ESPECIFICOS                                                                   

1. Identi ficar la  severidad de maloclus ión 

dental  en adolescentes  de 12 – 16 años  en 

la  Insti tución Educativa  Estata l  rura l  

Divino Maestro de Apurímac, 2019 según 

sexo y edad.

2. Identi ficar la  severidad de maloclus ión 

dental  en adolescentes  de 12 – 16 años  en 

la  Insti tución Educativa  Estata l  urbana N° 

54009 José Antonio Encinas  Franco de 

Apurímac, 2019 según sexo y edad.

3. Determinar el  nivel  de autoestima en 

adolescentes  de 12 – 16 años  en la  

Insti tución Educativa  Estata l  rura l  Divino 

Maestro de Apurímac, 2019 según sexo y 

edad.

4. Determinar el  nivel  de autoestima en 

adolescentes  de 12 – 16 años  en la  

Insti tución Educativa  Estata l  urbana N° 

54009 José Antonio Encinas  Franco de 

Apurímac, 2019 según sexo y edad.

HIPOTESIS ESPECIFICAS                                                                                                                          

1. La severidad de maloclusión dental en 

adolescente de 12 a 16 años es significativa en la 

Institución Educativa estatal rural Divino 

Maestro de la región de Apurímac según sexo y 

edad.

2. La severidad de maloclusión dental en 

adolescente de 12 a 16 años es significativa en la 

Institución Educativa estatal urbana N° 54009 

José Antonio encinas franco de la región de 

Apurímac según sexo y edad.

3. El nivel de autoestima en adolescentes de 12 a 

16 años es predominante en la Institución 

Educativa estatal urbana N° 54009 José Antonio 

encinas franco de la región de Apurímac según 

sexo y edad.

4. El nivel de autoestima en adolescentes de 12 a 

16 años es menos predominante en la Institución 

Educativa estatal rural Divino Maestro de la 

región de Apurímac según sexo y edad.

        INDICADORES                                   

VARIABLE 1                                                

Ficha cl ínica  estomatológica  

apl icacción del  metodo de 

Angle modificación Dewey - 

Anderson.                                                                          

Acta  de matricula                                  

VARIABLE 2                                              

Cuestionario ps icosocia l  de la  

estética  dental  (PIDAQ).

POBLACION                                                                       

La   poblacion estará  conformada 

por todos  los  adolescente de 12 -

16 años  de la  Insti tucion 

Eduacativa  estata l  N°54009 José 

Antonio Encinas  Franco y Divino 

Maestro s iendo la  poblacion total  

de 250 adolescentes .                            

MUESTRA                                               

Para  la  determinación de la  

muestra  será  a  través  de un 

muestreo no probabi l ís tico donde 

se escogerá  a  todos  los  

adolescentes  que cumplan con 

todos  los  cri terios  de inclus ión de 

la  I. E. Divino Maestro de la  

comunidad de Matapuquio y la  I. 

E. José Antonio Encinas  – Vi l la  

Gloria  s iendo el  tamaño de la  

muestra  de aproximadamente 170 

adolescentes .  

 

FUENTE: Elaborado por los propios investigadores  
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ANEXO N° 02 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

DATOS GENERALES: 

SEXO:                                                                    EDAD:   _____  

 

➢ Femenino                                                                                  

 

➢ Masculino 
 

 

 

ENTREVISTA AL ADOLESCENTE: 
 

 

 

EXAMEN CLÍNICO: 

 

 TIPO 1   

 
TIPO 2   

CLASE I TIPO 3   

 
TIPO 4   

 
TIPO 5   

CLASE II TIPO 1   

 
TIPO 2   

 
TIPO 1   

CLASE III TIPO 2   

 TIPO 3   

 

 

  

ENTREVISTA AL ADOLESCENTE SI NO 

Presenta aparente buen estado general     

Presencia de tratamiento Ortodóntico      
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ANEXO 3 

 

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA 

CUESTONARIO DE IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA DENTAL 

0 = nada           1= un poco          2 = algo        3 = mucho        4 = muchísimo  

1. Estoy orgulloso/ a de mis dientes 0 1 2 3 4

2. Me gusta mostrar mis dientes cuando sonrío 0 1 2 3 4

3. Estoy contento cuando veo mis dientes en el espejo 0 1 2 3 4

4. Mis dientes gustan a otras personas 0 1 2 3 4

5. Estoy satifecho/ a con el aspecto de mis dientes 0 1 2 3 4

6. encuentro agradable la posicion de mis dientes 0 1 2 3 4

7. Evito mostrar mis dientes cuando sonrío 0 1 2 3 4

8. Cuando estoy con gente que no conozco me preocupa lo que piensen de mis 

dientes
0 1 2 3 4

9. Tengo miedo de que la gente pudiera hacer comentarios despectivos sobre mis 

dientes 
0 1 2 3 4

10. Soy algo tímido/a en las relaciones sociales devido al aspecto de mis dientes 0 1 2 3 4

11. Sin darme cuenta me cubro la boca por ocultar mis dientes 0 1 2 3 4

12. A veces pienso que la gente me esta mirando los dientes 0 1 2 3 4

13. Me molesta qu hgan comentarios sobre mis dientes, aunque sea en broma 0 1 2 3 4

14. A veces me preocupa lo que piensen las personas de sexo opuesto sobre mis 

dientes
0 1 2 3 4

15. Envidio los dientes de otras personas cuando son bonitas 0 1 2 3 4

16. Me fastidia ver los dientes de otras personas 0 1 2 3 4

17. A veces estoy disgutado/a con el aspecto de mis dientes 0 1 2 3 4

18. Pienso que la mayoría de la gente tiene los dientes más bonitos que los míos 0 1 2 3 4

19. Me siento mal cuando pienso en el aspecto que tinen mis dientes 0 1 2 3 4

20. Me gustaría que mis dientes fueran más bonitos 0 1 2 3 4

21. No me gusta ver mis dientes en el espejo 0 1 2 3 4

22. No me gusta ver misdientes en las fotografías 0 1 2 3 4

23. No me gusta ver mis dientes cuando aparezcoen un video 0 1 2 3 4
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ANEXO N°04 
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ANEXO N°05 
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ANEXO N° 06 

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES 

 

Para conocer mejor la distribución de mis dientes y saber qué nivel de 

autoestima presentan adolescentes como tu; necesitamos realizarte una 

entrevista y evaluarte tus piezas dentarias, y poder decirles a tus papás y/o 

apoderados que te lleven al consultorio para, realizar un tratamiento. Por este 

motivo quiero saber si te gustaría participar en este estudio. Una vez que tú 

aceptes participar, se conversará con tus papás y/o apoderado para que ellos 

sepan de este estudio. 

No tienes que contestar ahora lo puedes hablar con tus padres y si no 

entiendes cualquier cosa puedes preguntar las veces que quieras y yo te 

explicaré lo que necesites. 

Si decides no participar en el estudio no pasa nada y nadie se enojará o retará 

por ello. Tampoco va a influir en tus notas del colegio. Los resultados de tus 

exámenes se lo daremos a tus padres y/o apoderados en un sobre cerrado y 

nadie más sabrá el resultado de estos. Además, si tienes parásitos les diremos 

a tus padres y/o apoderados que te lleven al consultorio para que te den 

remedio y te mejores. 

Si quieres participar, escribe tu nombre completo y marca con una equis (x) o 

una cruz (+) dentro del recuadro, si no quieres participar no escribas tu nombre 

tampoco marques nada. Con eso bastará para que nosotros sepamos tu 

preferencia. 

Yo: 

_______________________________________________________________ 

 

SI quiero participar                                            NO quiero participar  

 

 

 


