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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la autopercepcion de la
maloclusion y la autoestima en adolescentes de una Institucion Educativa. El estudio fue
relacional de corte transversal, prospectivo y basico, Se trabajo con una muestra de 100
estudiantes determinada por formula y un muestreo probabilistico aleatorio simple. Se excluyo
a los adolescentes que se encontraban en tratamiento ortoddntico y con malformacion
craneofacial o sindrome asociado. Fue utilizada la técnica de la encuesta. Los cuestionarios de
autoestima y autopercepcion de la maloclusion fueron distribuidos en formato impreso para
los adolescentes, y se les dio un tiempo adecuado para completarlos (aproximadamente 15
minutos). Se empled una prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov, y para las inferencias
la prueba de Spearman, considerando p-valor < 0.05 a través del programa al programa SPSS
version 25. Se hallé como resultado que en mayoria hubo una autoestima media y necesidad
leve de autopercepcion de la maloclusion, en un 45.7%, seguido de autoestima baja y necesidad
leve de autopercepcion de maloclusion en un 33.3%. Se concluyd que no se encontrd una
relacion significativa entre la autopercepcion de la maloclusion y la autoestima (rho = -0.073;

p = 0.462).

Palabras clave: Maloclusion, autoimagen, salud del adolescente, percepcion, sonrisa.



ABSTRACT

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la autopercepcion de la
maloclusion y la autoestima en adolescentes de una Institucion Educativa. El estudio fue
relacional de corte transversal, prospectivo y basico, Se trabajo con una muestra de 100
estudiantes determinada por formula y un muestreo probabilistico aleatorio simple. Se excluye
a los adolescentes que se encuentran en tratamiento ortodontico y con malformacion
craneofacial o sindrome asociado. Fue utilizada la técnica de la encuesta. Los cuestionarios de
autoestima y autopercepcion de la maloclusion fueron distribuidos en formato impreso para
los adolescentes, y se les dio un tiempo adecuado para completarlos (aproximadamente 15
minutos). Se empled una prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov, y para las inferencias
la prueba de Spearman, considerando p-valor < 0.05 a través del programa al programa SPSS
version 25. Se encontrd6 como resultado que en la mayoria hubo una autoestima media y
necesidad nivel de autopercepcion de la maloclusion, en un 45.7%, seguido de autoestima baja
y necesidad nivel de autopercepcion de maloclusion en un 33.3%. Se concluyd que no se
encontrd una relacion significativa entre la autopercepcion de la maloclusion y la autoestima

(tho =-0.073; p = 0.462).

Keywords: Malocclusion, self-image, adolescent health, perception, smile.
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INTRODUCCION

La percepcion que los jovenes tienen sobre la apariencia y funcionalidad de su dentadura
puede influir en su bienestar emocional y social. Las maloclusiones dentales, ademas de
afectar la estética facial, pueden tener un impacto significativo en la autoconfianza, la
interaccion social y la construccion de la identidad durante la etapa adolescente. El trabajo se

organiza en varios capitulos, los cuales se detallan a continuacion:

Capitulo I: El autor contextualiza el problema, proporcionando una descripcion clara de las
variables que conforman el estudio. Se analiza la situacion actual de las maloclusiones en la
poblacion adolescente, su prevalencia Y formas en que estas son percibidas por los propios

jovenes.

Capitulo II: En este capitulo, se revisan las investigaciones previas que abordan la relacion
entre la autopercepcion de la maloclusion y la autoestima. Se presentan teorias psicologicas

sobre la autopercepcion y la imagen corporal.

Capitulo III: En este apartado, se describe la metodologia empleada en el estudio, incluyendo
el enfoque, tipo y disefio de investigacion. Se detallan las variables operacionalizadas

autopercepcion de la maloclusion y autoestima.

Capitulo IV: Este capitulo presenta los resultados obtenidos a partir del analisis estadistico
realizado con el programa SPSS. Los resultados se muestran en tablas y graficos que permiten
visualizar la relacion entre ambas variables y responder a los objetivos planteados en la
investigacion.

Capitulo V: Finalmente, se exponen las conclusiones y recomendaciones derivadas del
estudio, las cuales buscan aportar al entendimiento del impacto psicologico de las

maloclusiones en la adolescencia.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La maloclusion es una mala relacion entre la denticidn inter e intra arcada, definida como
cualquier variacion de las normas de oclusion, incluido el apifiamiento, el espaciamiento, el
exceso de chorro, la sobremordida o cualquier discrepancia de espacio de mas de 4 mm
entre los dientes y los maxilares (1). Puede provocar dificultades en la masticacion, el habla
y trastornos temporomandibulares (TMD).2La terapia de ortodoncia reduce la
susceptibilidad a la caries, los problemas periodontales, los DTM, los traumatismos dentales
y aumenta la autoestima psicologica y social (2).

La conciencia estética varia de un individuo a otro y se ve muy afectada por la experiencia
personal y el entorno social y cultural. La interaccion social se ve muy afectado por el
atractivo fisico que, en ultima instancia, influye en la impresion social individual. Sin
embargo, los dientes bien alineados con una sonrisa agradable dan confianza, mientras que
la insatisfaccion ocurre con los dientes mal alineados. La literatura muestra una prevalencia
del 67% de maloclusion entre hombres y mujeres y hay un aumento en la autoconciencia
de la necesidad de tratamiento de ortodoncia entre los nifios pequefios (2,3).

A nivel internacional La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha adoptado el Indice
de Estética Dental (DAI) que identifica las cualidades oclusales y deriva matematicamente
una puntuacion unica (3). Los componentes clinicos y estéticos de DAI combinan aspectos
fisicos y estéticos de la oclusion. Se ha encontrado que la percepcion de la necesidad de
tratamiento y la autoconciencia por parte de los pacientes estan significativamente asociadas
con las puntuaciones del DAI (4).

El impacto de la maloclusion en la calidad de vida es sustancial, con baja autoestima. La

idea de autoestima esta muy extendida hoy en dia (5). La gente suele pensar que el logro



exige un alto nivel de autoestima en contextos como el aula, el lugar de trabajo y las
situaciones sociales (6).

Por ejemplo, las expectativas y la evaluacion que un profesor hace del estudiante pueden
verse influenciadas por la opinion del profesor sobre la apariencia del estudiante. Mucha
gente piensa que fortalecer y prevenir la baja autoestima son objetivos sociales cruciales
que deben recibir atencion inmediata. También se cree que la salud bucal impacta
significativamente en la salud y el bienestar general de las personas (7).

Se ha descubierto que las personas con rasgos dentofaciales atractivos son mas amables,
mads atractivas, mas exitosas y adeptas socialmente (7).

Por el contrario, la desviacion de la norma puede conducir a la estigmatizacion y los estudios
han identificado una fuerte asociacion entre victimizacion, maloclusion y calidad de vida.
Segun Agou et al., la maloclusion influye significativamente negativamente en la calidad
de vida y reduce la autoestima en nifios de 11 a 14 afios. (7,8).

Los adolescentes, especialmente los que aun estan en desarrollo, con frecuencia se
preocupan por su apariencia fisica y su confianza en si mismos. Debido a la naturaleza
psicolégica de la autoestima, incluso las afecciones dentales comunes, incluidos los
traumatismos dentales, la pérdida de dientes y las lesiones cariosas no tratadas, pueden tener
un efecto perjudicial sobre la autoestima y, en consecuencia, una peor calidad de vida (9).
La autoestima incluye varios aspectos del contexto del individuo, incluidos los estéticos. La
autopercepcion con la apariencia dental comienza tempranamente, con criterios similares a
los de los adultos. Esta percepcion influye directamente en la forma en que los adolescentes
se valoran a si mismos y en cémo se relacionan con su entorno social. De esta manera, las
alteraciones dentales percibidas como inestéticas pueden generar inseguridad, afectando la

confianza y la integracion en distintos ambitos de su vida cotidiana (10).



1.2 Formulacion
1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre la autopercepcion de la maloclusion y la autoestima en adolescentes

de una Institucién Educativa, Lima 2025?

1.2.2 Problema especificos

(Cual es el nivel de autopercepcion sobre la maloclusion en adolescentes de una LLE.?

(Cual es la relacion entre el nivel de autopercepcion de la maloclusion y el género en
adolescentes de una I.E.?

(Cual es el nivel de autoestima en adolescentes de una I.LE?

(Cual es la relacion entre el nivel de autoestima y el género en adolescentes de una L.E.?

1.3 Objetivos

1.3.10bjetivo General

Determinar la relacion entre la autopercepcion de la maloclusiéon y la autoestima en

adolescentes de una Institucion Educativa, Lima.

1.3.2 Objetivo Especificos

Determinar el nivel de autopercepcion sobre la maloclusion en adolescentes de una L.E.
Determinar la relacion entre el nivel de autopercepcion de la maloclusion y el género en
adolescentes de una L.E.

Determinar el nivel de autoestima en adolescentes de una L.E.

Determinar la relacion entre el nivel de autoestima y el género en adolescentes de una L.E.

1.4 Justificacion



1.4.2 Teorica
La investigacion aborda conceptos tedricos que profundizaran en la autopercepcion de la
maloclusion que resulta multidimensional; por lo tanto, la evaluacion del paciente debe
involucrar varios dominios, incluidas las enfermedades bucales, el dafo tisular y las
preocupaciones funcionales, psicoldgicas y psicosociales. La autopercepcion de la estética
dentofacial respecto al atractivo fisico utiliza indicadores como opiniones internalizadas
de otras personas, normas culturales, interacciones sociales, educacion y rasgos de
personalidad de manera que se relacione con la autoestima que poseen los adolescentes en
esta etapa del desarrollo. Partiendo de los resultados que se den se podré establecer nuevas
teorias o conceptos que faciliten el mejor entendimiento del tema y posibilite un enfoque
mas acertado pudiendo compararse con otras teorias incluso para plantear nuevas hipotesis

en otros estudios a partir de una bibliografia actualizada sobre el tema.

1.4.3 Metodologica

Las variables que se plantean para ser tratadas en el estudio estan enfocadas en base a los
objetivos que se pretenden medir empleando instrumentos confiables y validos que estén
centrados sobre la variable a estudiar, siendo cuestionarios utilizados en estudios similares
que garanticen un desarrollo del aspecto metodoldgico eficiente y con pocas

probabilidades de sesgo durante el transcurso de la ejecucion y término del mismo.

1.3.3 Practica
La comprension de la relacion existente entre la percepcion de la maloclusion y la
autoestima registrada en los pacientes adolescentes sera de utilidad para tener un enfoque
mas claro sobre la manera que se asocian ambas y con ello planear o mejorar los abordajes

del tratamiento clinico en dichos pacientes para lograr mayor satisfaccion y tomando en



cuenta lo que puede representar una mejora sobre la maloclusion de estos pacientes en
otros aspectos de su vida, sabiendo que es una etapa que la persona tiene carencia de
muchos factores que ayuden a centrar su personalidad. Tomando en cuenta que los
adolescentes parecen ser uno de los grupos mas afectados psicoldogicamente por los efectos
negativos de las maloclusiones, ya que se encuentran en una etapa de la vida en la que los
estandares estéticos empiezan a tener una influencia directa en la autoestima y la forma en

que se reportan y viven en la sociedad.

1.5 Limitaciones

Al tratarse de un estudio de tipo transversal, solo se analiz6 la relacion entre variables en
un momento determinado, lo que limita establecer relaciones causales entre la
autopercepcion de la maloclusion y la autoestima.

La muestra estuvo conformada unicamente por adolescentes de una institucion educativa
especifica en Lima, lo cual restringe la generalizacion de los resultados a otras poblaciones
con caracteristicas socioculturales diferentes.

Aspectos como la influencia familiar, la presion social, la percepcion estética de los pares,
asi como otros problemas emocionales o de salud, no fueron considerados en el analisis y
podrian haber influido en los resultados. Al tratarse de adolescentes, algunos pudieron
responder de manera que consideraban “aceptable” para el investigador lo que podria

afectar la veracidad de la informacion sobre autoestima.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Hareem et al. (11) en 2024, este estudio tuvo el objetivo de “Comparar el conocimiento y
la conciencia de los estudiantes universitarios de odontologia sobre la maloclusion, su
impacto en la salud bucal y mental, y la necesidad auto percibida de los estudiantes de un
tratamiento de ortodoncia”. Fue un estudio transversal multicéntrico evalu6 424
cuestionarios. Fueron evaluados y comparados en cuanto a conocimientos, conciencia y
autopercepcion sobre la maloclusion. Los resultados se informaron en porcentajes y se
compararon mediante la prueba de chi-cuadrado. Resultados: La mayoria de los
encuestados fueron mujeres (82,1%). Los estudiantes de 4° afio fueron los mas conscientes
sobre los efectos de la maloclusion sobre caries (86,8%), placa (98,1%) y gingivitis
(85,8%), el valor de p fue significativo, 0,000. En su mayoria, los estudiantes de 3er afio
favorecieron los dientes bien alineados, 91,5% (p=0,431); Los estudiantes de segundo afio,
en su mayoria, consideraron que los dientes alineados eran importantes para la estética
(96,2%) p=0,042; Los estudiantes de 4to afo en su mayoria reportaron necesidad auto
percibida de tratamiento de ortodoncia, 43.4% (p =0,048) y la maloclusion del pensamiento
afecto la autoestima un 86,8% (p=0,031), aceptacion entre pares 51,9% ( p=0,000) y salud
mental 52,8% (p=0,000). Conclusion: El conocimiento y la autopercepcion sobre la
maloclusidon no tuvieron relacion directa con el nivel de educacion de los estudiantes de

odontologia estudiados.

Vanka (12) en 2023, tuvo como objetivo “Determinar el impacto de la maloclusion dental
en los niveles de autoestima entre los adolescentes que asisten a una facultad de odontologia

privada en Jeddah”. Fue un estudio trasversal y cuantiativo. donde se utiliz6 un cuestionario



para obtener los datos. Casi el 75% de las mujeres y el 25% de los hombres consideran la
salud bucal una parte integral de la salud general y visitan al dentista con regularidad. El
70,5% de las mujeres, frente al 29,5% de los hombres, cree que necesita un tratamiento de
ortodoncia. Resultados: Las mujeres respondieron que los dientes rectos los hacen
populares (66,3%) y exitosos (60,1%). También se deben considerar los efectos potenciales
de la maloclusion dental y su correccion en la calidad de vida general de los adolescentes.
Si bien el tratamiento de ortodoncia puede mejorar la apariencia fisica y la autoestima,
también puede causar malestar, dolor y tension financiera. Las investigaciones futuras
podrian explorar las posibles ventajas y desventajas del tratamiento de ortodoncia en
adolescentes para guiar mejor la practica profesional y la toma de decisiones de los
pacientes. Conclusion: La mayoria de las mujeres participantes en la encuesta creian que el
tratamiento de ortodoncia era vital ya que tener dientes rectos contribuia al éxito y la
popularidad. Para evitar que se burlaran de sus dientes, los encuestados creian que

necesitaban enderezarlos.

Rwekaza et al. (13) en 2023, el objetivo de este estudio fue “Evaluar la asociacion entre la
maloclusion, la autopercepcion, la autoestima y los factores sociodemograficos entre nifios
de escuelas primarias en Dar es Salaam, Tanzania”. Este fue un estudio transversal analitico
en el que participaron nifios de 10 a 12 afios de escuelas primarias en Dar es Salaam. Se
utilizd un cuestionario para obtener informacion sobre la socio demografia, la
autopercepcion y la autoestima de los participantes. Se realizd un examen clinico para
determinar sus estados oclusales. Los datos se analizaron utilizando el software SPSS
(version 22.0) y se utilizaron la prueba de Chi-cuadrado y el modelo de regresion logistica
para evaluar las diferencias estadisticamente significativas entre las variables. P<0,05 se

considero significativo. Resultados: En este estudio participaron un total de 620 escolares.



La prevalencia global de maloclusion fue del 66,5%. Se refiri6 una autopercepcion
indeseable en el 34,0% y problemas de autoestima en el 30,0% de los escolares.
Significativamente, muchos participantes con padres con menor nivel educativo tenian
maloclusion en comparacion con sus homologos (p=0,002). Ademads, la mayoria de los
niflos con maloclusiéon se percibieron a si mismos negativamente y reportaron una
autoestima mads baja en comparacion con aquellos que no tenian maloclusion (78,7% vs.
21,3%, p=0,000 y 75,8% vs. 24,2%, p=0,001, respectivamente). Conclusion: La presencia
de maloclusion se asocid con la autopercepcion negativa de los nifilos y con una menor
autoestima. Se recomienda encarecidamente la prevencion de la maloclusion y las

intervenciones tempranas en los nifios.

Muiiiz A. et al. (14) en 2022 el objetivo fue “Evaluar el impacto psicosocial de la
maloclusion y la autoestima en adolescentes de la region amazdnica”. Se realiz6 un estudio
transversal con 212 adolescentes de 12 afios matriculados en todas las escuelas publicas de
Boca do Acre (Amazonas, Brasil). El Cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética
Dental (PIDAQ) evalu6 el impacto psicosocial de la maloclusion. La autopercepcion de la
necesidad de tratamiento de ortodoncia fue evaluada mediante el Componente Estético
(AC) del Indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia (IOTN) y la Autoevaluacién
Global Negativa (GSE), la autoestima del adolescente. La maloclusion fue evaluada
clinicamente mediante el indice Estético Dental (DAI). Las variables con p<0,20 en los
analisis individuales se probaron en modelos de regresion logistica multiple y aquellas con
p<0,10 permanecieron en el modelo. El odds ratio (OR) ajustado se estimé con un intervalo
de confianza (IC) del 95%. Resultados: Los adolescentes con baja autoestima tenian 2,20
(IC 95%: 1,23-3,93) veces mas probabilidades de tener un impacto mas significativo en la

estética dental (p<0,05). Cuando se verifico por dominios, los adolescentes con baja



autoestima tenian 2,33 (IC 95%: 1,31-4,17) y 1,93 (IC 95%: 1,09-3,42) veces mas
probabilidades de impactar los dominios psicoldgico y social del PIDAQ, respectivamente.
Conclusion: La autoestima influy6 en la percepcion de los adolescentes sobre la estética

dental en los dominios relacionados con el impacto psicoldgico y social.

Olohitae I. et al. (15) en 2022 el proposito del estudio fue “Determinar la maloclusion y
su efecto con la autopercepcion de la sonrisa y la estética dental respecto a la autoestima
del grupo de adolescente en Nigeria”. La investigacion fue de tipo analitico, con corte
transversal en un grupo de 393 participantes, con 210 varones y 182 damas, en un centro
hospitalario universitario del pais. Se emple6 el indice de estética dental para la necesidad
tratamiento ortodontico, y la Escala de Autoestima de Rosenberg para el caso de la
autoestima. Se uso como medio de analisis las fotos sobre sonrisas de la guia, siendo las
sonrisas de la guia y la vista intraoral frontal con piezas dentarias de la colusion en céntrica
calificadas como el EVA (Escala Analdgica Visual) usada en la autopercepcion de sonrisa
y estética dental. Se efectud el contraste entre los grupos de la variable autoestima usando
la prueba de ANOVA y Tukey, a su vez que se estudio la relacion, entre las variables
empleando el coeficiente de relacion. Resultados: Se evidenci6 una relacion significativa
entre la sonrisa y la autoestima (p < 0,001) y estética dental (p <0,001). Adolescentes con
sonrisa auto percibida alta (mediat desviacion estandar, 7,66+2,20) y estética dental
(6,68+2,58) tuvieron la autoestima mas elevada comparada con las personas con sonrisa de
nivel bajo autopercibida (4,7542,73) y estética dental (4,36+2.29). El impacto mas alto
predictivo fue la estética de la sonrisa auto percibida en la autoestima. Conclusion: Se
determind que la autopercepcion de la sonrisa relacionada con la estética dental es un

elemento con significancia que va a influir en los adolescentes y su autoestima.

De Lira A. (16) en 2020 su objetivo fue “Evaluar la capacidad de autopercepcion estética
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de adolescentes de escuelas publicas sobre la presencia de alteraciones bucales por
maloclusiones”. Fue un estudio transversal y cuantitativo con 374 adolescentes entre 16 y
18 afios, pertenecientes a escuelas publicas de la ciudad de Parnaiba, Piaui. Los
adolescentes fueron separados por género (masculino y femenino) y examinados para
detectar maloclusiones. Se registro el problema identificado para cada participante para
luego comparar la influencia de su presencia con la autopercepcion estética. Luego, todos
los adolescentes, incluidos aquellos que demostraron una oclusion normal durante la
evaluacion clinica, respondieron un cuestionario que contenia ocho preguntas sobre su
percepcion de su propia sonrisa y su impacto en sus relaciones interpersonales. La
autopercepcion también se analizd6 comparando las respuestas de aquellos con oclusion
normal con las de personas con maloclusion. Se utilizaron pruebas t de Student para
verificar si existia diferencia entre los grupos. Resultados: Las maloclusiones mas
prevalentes después del examen clinico fueron las desviaciones de la linea media, el
apifiamiento y los diastemas, y las que més puntuaron en la percepcion de los adolescentes
fueron el apifiamiento, la desalineacion y los diastemas. Conclusion: Los adolescentes
lograron percibir las alteraciones estéticas derivadas de las maloclusiones, siendo
determinantes de la insatisfaccion al sonreir. No tenian vergiienza de sonreir, no
consideraban que la sonrisa ideal mejoraria su autoestima y que los dientes desalineados no

interferirian en el coqueteo y las relaciones interpersonales.

2.2 Base tedrica
2.2.1 La maloclusion
La maloclusion es una condicion que refleja una expresion de variabilidad en la forma en

que ocluyen los dientes maxilares y mandibulares. La maloclusion es una mala relacion
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entre la denticion inter e intra arcada, definida como cualquier variacion de las normas de
oclusion, incluido el apifiamiento, el espaciamiento, el exceso de chorro, la sobremordida o
cualquier discrepancia de espacio de mas de 4 mm entre los dientes y los maxilares (17).
Puede provocar dificultades en la masticacion, el habla y trastornos temporomandibulares
(TMD). La terapia de ortodoncia reduce la susceptibilidad a la caries, los problemas
periodontales, los DTM, los traumatismos dentales y aumenta la autoestima psicologica y
social. La afeccion se encuentra entre los trastornos dentales mas comunes que afecta a la
humanidad (18). La ausencia de maloclusion a menudo se asocia con un mejor rendimiento
académico (indirectamente), buen desempefio laboral, relaciones positivas con los
compaifieros, aceptacion social, alto estatus social, imagen positiva y buen autoconcepto.
Por otro lado, la presencia de maloclusion puede tener efectos tanto econémicos como
psicosociales en un individuo. Los efectos psicosociales de la maloclusion comprenden
alteraciones en la propia percepcion y autoestima (18,19).

La asociacion entre indicadores normativos y la evaluacién del impacto percibido de la
maloclusion en la calidad de vida permite identificar pacientes con mayores necesidades de
tratamiento de ortodoncia. Si bien la necesidad de tratamiento de ortodoncia suele
identificarse a través de aspectos normativos, es importante identificar las necesidades que
los jovenes perciben respecto a sus condiciones oclusales, cada vez mas influenciadas por

factores conductuales y sociales (17,18).

La autopercepcion

La autopercepcion es la conciencia de las caracteristicas que constituyen el propio “yo”. En
términos de apariencia, es un elemento importante en los ajustes psicosociales y, a menudo,
tiene efectos negativos en la vida. Muchos factores se han relacionado con la insatisfaccion

dentofacial y la autopercepcion negativa, incluidos, entre otros, la edad, el sexo y el nivel
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socioeconomico (19).

La influencia abrumadora de las redes sociales y la industria cosmética ha llevado a que
muchas personas deseen mejorar su apariencia dental, lo que en ltima instancia afecta el
atractivo facial. El conocimiento y la exposicion relacionados con los estandares de belleza
han alterado la autopercepcion de las personas que esta relacionada con la edad, el género,
el origen étnico, el origen social, la exposicion y la educacion. La literatura sugiere que una
autopercepcion positiva aumenta la confianza en uno mismo, la autoestima y la interaccion
social (19,20).

La autopercepcion de la salud bucal es multidimensional; por lo tanto, la evaluacion del
paciente debe involucrar varios dominios, incluidas las enfermedades bucales, el dafio
tisular y las preocupaciones funcionales, psicologicas y psicosociales. La autopercepcion
de la estética dentofacial respecto al atractivo fisico utiliza indicadores como opiniones
internalizadas de otras personas, normas culturales, interacciones sociales, educacion y
rasgos de personalidad. Los atributos fisicos, que han sido implicados en la baja autoestima,
incluyen la altura, el peso, el atractivo fisico y la maloclusion La estética dental es
fundamental en el atractivo fisico general y en sujetos con maloclusion (21).

Se ha sugerido que la autopercepcion de la estética de la sonrisa y el atractivo facial son las
razones mas comunes para buscar tratamiento de ortodoncia, y la mejora en el atractivo
fisico al finalizar el tratamiento de ortodoncia estéa relacionada con efectos positivos sobre
variables psicosociales, incluida la autoestima. Sin embargo, hay estudios que no
encontraron diferencias significativas entre los individuos tratados y no tratados. la
autoevaluacion se realiza de manera culturalmente apropiada, a través del desarrollo de
sentimientos de autoestima, especialmente de aquellos rasgos de identidad que satisfacen

valores resaltados por otros en un entorno cultural (22,23).
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La autoestima

En cuanto a la autoestima algunos trabajos han mostrado que la presencia de maloclusion
afectaba negativamente ciertos rasgos de personalidad de sus participantes. Del mismo
modo, en comparacion con las personas que no estaban satisfechas con su apariencia dental,
aquellas que estaban satisfechas tenian una mayor autoestima (24). Ademas, se descubrid
que los participantes que se consideraban atractivos tenian una autoestima mas alta que
aquellos que se veian a si mismos de otra manera. Ademas, los investigadores han afirmado
que las personas que se sometieron a un tratamiento de ortodoncia tenian una autoestima

mas alta que las que nunca recibieron dicho tratamiento (25,26).

Por el contrario, la autoestima se refiere a los juicios y valoraciones que las personas hacen
sobre si mismas o una evaluacion del “yo”. Considerando la autopercepcion, las personas
con maloclusion reportaron estar insatisfechas con la apariencia de sus rostros y/o dientes,
y tenian una percepcion negativa de su estética dentofacial (27).

Los adolescentes, especialmente los que aun estan en desarrollo, con frecuencia se
preocupan por su apariencia fisica y su confianza en si mismos. Debido a la naturaleza
psicologica de la autoestima, incluso las afecciones dentales comunes, incluidos los
traumatismos dentales, la pérdida de dientes y las lesiones cariosas no tratadas, pueden tener
un efecto perjudicial sobre la autoestima y, en consecuencia, una peor calidad de vida (28).
El vinculo entre la autoestima y la maloclusion o el tratamiento de ortodoncia atin no se ha
establecido, y los resultados aun deben ser consistentes en toda la literatura, a pesar de que

estas asociaciones son ampliamente aceptadas y conocidas (29).

Estética dental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha adoptado el indice de Estética Dental (DAI)
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que identifica las cualidades oclusales y deriva matematicamente una puntuacion tinica.9,10
Los componentes clinicos y estéticos de DAI combinan aspectos fisicos y estéticos de la
oclusion. Se ha encontrado que la percepcion de la necesidad de tratamiento y la
autoconciencia por parte de los pacientes estan significativamente asociadas con las
puntuaciones del DAI (30).

Las opiniones de los expertos sobre la evaluacion de la estética facial y la maloclusion
pueden no coincidir con las percepciones y expectativas de los pacientes. Se ha reportado
una gran desproporcion en la evaluacion clinica y subjetiva. La literatura muestra una
correlacion débil entre la calificacion profesional y la autopercepcion del paciente, lo que
lleva a una baja percepcion de necesidad (30,31).

Se ha descubierto que varios aspectos afectan la percepcion de la estética facial en diferentes
poblaciones, incluida la alineacion de los dientes anteriores, el contorno gingival simétrico,
la visualizacion de los dientes incisales, la forma y posicion de los dientes, el grosor y perfil
de los labios y el resalte. Los adolescentes se ven afectados social y psicoldégicamente por
la maloclusion, y se ha informado que el aspecto oclusal de su denticion, como el aumento
del resalte, el desplazamiento de los dientes y el aumento de la sobremordida, tienen un
mayor impacto psicosocial (32).

Apariencia dental

Las normas sociales y de apariencia establecidas por amigos y compaiieros pueden tener un
impacto significativo en los individuos, especialmente cuando estas normas se imponen
mediante burlas (31).

Ademas, los medios de comunicacion defienden las normas de apariencia y la "cultura de
la belleza". Los padres a menudo se sienten obligados a brindar el mejor cuidado a sus hijos
y tienden a ser mas criticos con los dientes de sus hijos. Por lo tanto, los padres pueden

iniciar la OT (tratamiento de ortodoncia) y tener un deseo mas fuerte de OT que su hijo. No
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es sorprendente que los nifios y sus padres esperen que la TO mejore la salud, la funcion y
la autoestima bucal. Ademas, los padres pueden esperar una mejor imagen de si mismos,
funcion oral y vida social en comparacion con sus hijos (30).

La sonrisa se considera una caracteristica dinamica del atractivo facial y general y la estética
dental se considera importante para la autoestima. Una evaluacion prospectiva de 20 afios
de los beneficios psicosociales del tratamiento de ortodoncia (TO) mostr6 que la OT puede
mejorar la autoestima; sin embargo, muchos factores influyen y mantienen el bienestar
psicosocial de las personas. Es importante destacar que el estudio anterior utilizo
instrumentos de calidad de vida (CdV) que no miden la salud bucal directamente (31).

El motivo de la TO podria cambiar entre la adolescencia y la edad adulta y los adolescentes
podrian enfrentar presiones de normas sociales que podrian aumentar el deseo de la TO
como una estrategia de ajuste estético en lugar de una necesidad "verdadera"(32).
Maloclusion y autoestima

La maloclusién se entiende como un cambio en el crecimiento y desarrollo del complejo
craneofacial que afecta la oclusion dentaria. Tiene una etiologia multifactorial y puede ser
causada por condiciones funcionales adquiridas, como dietas pastosas, respiracion y habitos
bucales deletéreos o por la combinacion de factores ambientales, congénitos, morfologicos
y biomecénicos (30). Si estan presentes, estos cambios provocan desviaciones estéticas en
los dientes y/ o la cara y trastornos funcionales en la oclusion, masticacion, deglucion,
fonacion y respiracion, pudiendo desencadenar también trastornos psicosociales con
repercusiones en la autoestima y las relaciones de los individuos gravemente afectados.
Aunque este tipo de alteraciones pueden encontrarse en individuos de cualquier edad, los
adolescentes parecen ser uno de los grupos mas afectados psicologicamente por los efectos
negativos de las maloclusiones, ya que se encuentran en una etapa de la vida en la que los

estandares estéticos empiezan a tener una influencia directa en la autoestima y la forma en
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que se reportan y viven en la sociedad (30,31).

Las pacientes adolescentes pueden experimentar peores impactos psicosociales en
comparacion con los hombres que tienen una necesidad de TO (tratamiento de ortodoncia)
determinada por un indice similar. Sin embargo, la evidencia no es concluyente. Los medios
de comunicacion tienden a enfatizar la importancia de la apariencia en relacion con la
identidad, el atractivo y el éxito , hay una creciente sexualizacidon y cosificacion de los
cuerpos masculinos y femeninos en los medios (32).

Por lo tanto, el impacto de la maloclusion en el género podria cambiar con el tiempo y debe
evaluarse. Durante la adolescencia, los jovenes desarrollan su identidad social, su propia
imagen y su autoestima y son menos capaces de hacer evaluaciones objetivas y objetivas de
su apariencia (32).

Ademas, la conciencia sobre la imagen corporal y la apariencia dental aumenta con la edad
y podria explicar por qué la insatisfaccion con la apariencia dental aumenta con la edad, sin
embargo, este ha sido un hallazgo inconsistente en la literatura. Las percepciones de la
apariencia pueden cambiar con el tiempo y, por tanto, se deben evaluar las percepciones de

los adolescentes (32,33)

2.2. Hipotesis

2.2.1 Hipotesis General

Ha: Existe relacion significativa entre la autopercepcion de la maloclusion y la autoestima

de adolescentes de una L.E. Lima 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la autopercepcion de la maloclusion y la
autoestima de adolescentes de una [.E. Lima 2025.

2.2.2 Hipotesis especificas
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Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel de autopercepcion sobre la maloclusion
y el género en adolescentes de una IE.

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de autopercepcion sobre la
maloclusion y el género en adolescentes de una IE.

Ha: Existe una relacion ente el nivel de autoestima y el género en adolescentes de una IE.
Ho: No existe una relacion significativa ente el nivel de autoestima y el género en

adolescentes de una IE.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1Método de investigacion
Método hipotético deductivo, representd un esquema de los existentes, que describio el
método cientifico, y el cual se baso sobre un proceso de induccion y deduccion con el cual
las hipotesis podran ser comprobadas o refutadas. De tal manera que se traduce en una
manera logica de pensar donde se realiza una suposicion general acerca de un determinado

fendmeno y que permite obtener una conclusion final (34).

3.2Enfoque de investigacion

El estudio pertenece al enfoque cuantitativo, en la cual se recogié y analiz6 datos
cuantitativos acerca de la variable o variables y sus respectivas propiedades. Aqui el
investigador se encargd de realizar una investigacion concreta donde la literatura fue
revisada para formular un problema, llegando a derivarse la hipotesis y creacion de un
disefio respectivo, donde se obtuvieron resultados y analisis con un procedimiento

estadistico acorde al estudio y su naturaleza (34).

3.3 Tipo de investigacion

Estuvo incluida dentro de la investigacion de tipo bésica, denominada también pura,
iniciada dese un enfoque teorico, buscando sumar conocimientos tedricos cientificos, pero
sin dar un contraste con algun aspecto practico. De tal forma que ayudo a la comprensioén
de variados temas considerando algunas dimensiones que puedan dar contribucion tentativa

para su correcta interpretacion (34).

3.4 Diseiio de investigacion

Estuvo representado por variados métodos que se emplearon para la recoleccion y
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procesamiento de andlisis de las variables para medir que estan sefialadas en el proceso de

investigacion. Es asi como en el presente estudio se disefo:

No experimental, en el estudio no se produjo ningun tipo de manipulacion de variables ni
cambios sobre ella, realizando la investigadora solo la observacion y registro del fendmeno

seleccionado (35).

Prospectivo, debido a que se va a trabajar utilizando datos que se dan a partir de la
investigacion, conocidos como datos primarios, sobre los cuales existe un mejor control por

parte de la investigadora (35)

3.4.1 Corte: Transversal, conocida también como transeccional, donde se produjo la medida

de la variable del estudio, observandola y registrandola en un inico momento (35).

3.4.2 Nivel: Relacional, considerando que en el estudio se tomd en consideracion el
establecimiento de relaciones determinando alguna asociacion o correlacion que resulte

significativa entre las variables (35).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion: Se conformo6 por todos los pacientes adolescentes de la Institucion educativa
N © 1235 “Union Latinoamericana” durante el periodo 2025-1, siendo un total de 245
adolescentes.

Muestra: se determin6 por la férmula:

La muestra se determin6 empleando:



N*Z_p*q
5=
d**(N-1)+Z2*p*q

Donde:

N= 245 (Total de la poblacion)

Z=1.96 (teniendo un 95% de seguridad)

P= proporcion esperada (corresponde 5% = 0.5)
Q= complemento de o (0,5)

d=precision

n= muestra

n=99.2

Se decidio trabajar con 100 adolescentes para mayor representatividad.

Muestreo: El muestreo fue probabilistico aleatorio simple.

Criterio de inclusion:

- Solo alumnos adolescentes de la IE (12 a 18 afios)

- Alumnos cuyos padres firmaron el consentimiento informado
- Alumnos sin limitaciones cognitivas o sensoriales.

- Alumnos que llenaron el asentimiento informado

Criterios de exclusion

- Alumnos que no llenaron de forma integra el cuestionario

- Alumnos que presentaron alguna deformidad a nivel de los maxilares
- Alumnos que se encontraban en tratamiento ortodontico

- Alumnos con malformacién craneofacial o sindrome asociado

20



3.6 Variables y Operacionalizacion
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comunidad (8).

(masculino o femenino).

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
apreciacion subjetiva que
tienen los adolescentes sobre
La autopercepcion de la estética y alineacion de Componente estética | Leve o nada necesario (Fotos 1-4) | Foto 1-4: Leve o nada
Autopercepcion | maloclusion esta referida sus dientes, evaluada (AC) del Indice de Moderado o en el limite requerido necesario
de la maloclusiéon | a la necesidad sentida, mediante un cuestionario necesidad de (Fotos 5-7) Foto 5-7: Moderado o
que se expresa por basado en el IOTN y tratamiento Severa o con tratamiento en el limite requerido Ordinal
autoevaluacion de la | considerada en una escala ortodéntico (INTO) requerido (8-10) Foto 8.10: Severo o
salud orla con respecto a ordinal. con tratamiento
posicion dental (Trivedy requerido
et. at, 2011)
valoracion personal que el Existe una aceptacion plena como Alta 30 - 40
Actitud positiva de la adolescente hace de si bueno del sujeto
Autoestima persona hacia si misma, | mismo, medida a través de la Autoestima No existe un concepto de
considerando el sistema Escala de Rosenberg y superioridad sobre otros del sujeto, Media 20 - 29 Ordinal, tipo
inmunitario de la vida | categorizada en niveles bajo, tampoco hay autoaceptacion plena ’
psiquica (21). medio y alto. El sujeto tiene desprecio por €l y se Likert
siente inferior a otros. Baja10- 19
Categoria Sociodemografica
Condicién organica, con declarada en la ficha de
Género establecimiento de datos, registrada como Género Documento de identidad (DNI) Femenino
funciones y roles en la | variable nominal dicotomica Masculino .
Nominal
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica
Se utilizo6 la técnica de la encuesta para la determinacion de la autopercepcion de la
maloclusion y la autoestima en los adolescentes, donde la informacion de cada uno se

obtuvo con las respuestas a los items formulados en cada instrumento.

Procedimiento

Fueron seleccionados de forma aleatoria los adolescentes de la Institucion Educativa,
N © 1235 Unio6n Latinoamericana, con disposicion a participar. Se les explicéd a los
padres en reunion coordinada sobre los fines de la investigacion, posterior a ello se les
dio el consentimiento informado para que lo firmen en sefial de aceptacion.

Luego, se explico a los adolescentes los objetivos de la investigacion y el proceso de
llenado del cuestionario de autoestima, destacando que la participacion era voluntaria
y podian retirarse en cualquier momento. Posteriormente, se les entregd el
asentimiento informado para que lo firmaran, indicando su comprension y aceptacion.
Se resolvieron todas las dudas antes de que comenzaran a llenar los cuestionarios, los
cuales se entregaron en formato impreso segin la preferencia de los adolescentes. Se
les dio un tiempo adecuado para completarlos (aproximadamente 15 minutos).
Finalmente, las encuestas se foliaron y empaquetaron de manera confidencial en
sobres manila, asegurando la privacidad de los datos.

Se procedio a fijar horarios con la direccion de la institucion para realizar las encuestas,
explicando antes a los adolescentes los motivos y procedimientos del trabajo de
campo, de manera que llenaron el asentimiento informado en sefial de aceptacion.
Cualquier duda fue cubierta por la investigadora antes del llenado de las encuestas.

Los cuestionarios de autoestima fueron distribuidos en formato impreso o digital segun
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fuese mas adecuado para los adolescentes, y se les dio un tiempo adecuado para
completarlos (aproximadamente 15 minutos).
Alcanzada la muestra se dispuso la foliacion de cada encuesta y empaquetado en

sobres manila, dando las gracias a todos por su participacion.

Descripcion de instrumentos
Instrumento:

Se utiliz6 el Instrumento de la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES)” 13; que
se compuso de 2 elementos: el primero que identifico edad y sexo; el segundo
elemento, tuvo como proposito la medicion de la autoestima de las personas a través
de 10 items, y el segundo instrumento correspondio a el “Componente Estético (AC)”
del IOTN, para medir la autopercepcion de la maloclusion consistentes en 10

fotografias con diferente severidad de maloclusion (Anexo N © 2).
Para la variable autoestima:

Para realizar la interpretacion de los resultados se dio una puntuacion a las respuestas
de los items como: de las interrogantes de las preguntas uno a la cinco, las alternativas
fueron iniciando con: muy en acuerdo hasta muy en desacuerdo con puntaje de cuatro
a uno, y con interrogantes de seis a diez alternativas para puntuarse de uno a cuatro.
Luego la valoracion de las alternativas se van a sumar y obtener la finalizacion del
resultado que seran valorados desde los diez hasta los cuarenta puntos, empleando

opciones como:

Muy de acuerdo (A) =4 puntos
De acuerdo (B) = 3 puntos

En desacuerdo (C) = 2 puntos

Muy en desacuerdo (D) = 1 punto
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Clasificacion de puntajes segtn el total:

Después de sumar los puntos obtenidos de las respuestas a cada item, el puntaje total

se interpreta de la siguiente manera:
10 a 19 puntos: Baja autoestima.
20 a 29 puntos: Autoestima promedio.

30 a 40 puntos: Alta autoestima.

Para la variable autopercepcion de la maloclusion:

Desde una perspectiva clinica, también tuvo una escala estética que permite evaluar
como los pacientes perciben la estética de sus dientes. Este indice incluyé una
valoracion de la maloclusion, pero también considero la percepcion estética que tiene

el paciente sobre su sonrisa.

Clasificacion de

Grado del AC autopercencion Interpretacion
(fotografia percep
seleccionada)
1-4 Leve o nula El paciente percibe su alineacion
necesidad dental como aceptable o normal.

El paciente identifica ciertas

S Moderada necesidad irregularidades que afectan la estética.

Alfa o severa El paciente percibe un problema

8-10 . estético evidente que necesita
necesidad .y
correccion.

OTN-AC (Aesthetic Component): el adolescente selecciona la imagen que mas se

parece a sus dientes (1-10).

e 1-4 =no necesita tratamiento (percepcion estética leve o normal).

e 57 =necesidad moderada.
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e 8-10 = necesidad evidente/severa (percepcion estética negativa).

Brook PH & Shaw WC (1989). Publicaron el estudio clasico: “The development of
an index of orthodontic treatment priority”, en el European Journal of Orthodontics,
donde introdujeron el IOTN y su componente estético. Este indice ha sido validado

en multiples paises y adaptado culturalmente.

3.7.3 Validacion

El instrumento ITON contd con validacion previamente por expertos del éarea
(dentistas, investigadores, psicologos) para ajustar su contenido y disefio antes de su
uso y prueba piloto para determinar la confiabilidad en el estudio de Har, 2022. Al
igual que el instrumento de Rosemberg se realizd una revalidacion por tres expertos

de la universidad.

3.7.4 Confiabilidad

Para el instrumento de maloclusion: Se consider6 el ICC (Coeficiente de
Correlacion Intraclase) sigue siendo una herramienta util y adecuada para evaluar
la consistencia intra-examinador, dando un valor de 0.921. Esto se refiere a medir
cuan consistente fue el evaluador (en este caso, el Unico investigador) en la

aplicacion de la ficha de maloclusion en diferentes momentos.

Para el instrumento de autoestima: Se sometio la prueba de Alpha de Crombach con
lo cual se pudo asegurar la consistencia interna del mismo instrumento con un valor
equivalente a 0.901 que lo definieron como aceptable para ser aplicado a los

participantes.
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3.7 Procesamiento y analisis de datos
Toda la informacion recabada sera trasladada al programa Excel 2023 para que
realice la codificacion y llenado de todas las variables del estudio, luego de ellos se
trasladaran al programa SPSS version 25 donde se realizard el anélisis estadistico,
considerando frecuencias, media que pertenecen a la parte descriptiva y las
inferencias correspondientes a los objetivos donde se sefialen las relaciones entre
variables correspondientes con una confianza del 95% vy significancia (p<0,05)
sobre los datos correspondientes, el estadigrafo a emplear fue Rho de Spearman
dando un valor de 0.462, presentandose en tablas y graficas para exponer los

resultados hallados.

3.8 Aspectos éticos

El estudio considerd lineamientos precisos sobre el tema ético que permitan lograr

un trabajo s6lido en base a normas, valores y cumplimientos como:

Empleo del consentimiento informado para todos los adolescentes de la Institucion

educativa

Principio de autonomia, donde se va a considerar la decision propia de cada uno

para decidir o no participar del estudio.

Anonimato de todos los participantes que se sometan voluntariamente a participar

en este trabajo cuidando su imagen.

Consideracion por el respeto a la propiedad intelectual empleando referencias y

citas sobre autorias no propias en el estudio.

Originalidad y no plagio del trabajo, bajo analisis de indice de similitud por parte

de la universidad.
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Tabla 1. Relacion entre la autopercepcion de la maloclusion y la autoestima en adolescentes de

una Institucidon Educativa 2025

Percepcion de la malocclusion Total
Leve Moderado Severo
Autoestima n 35 12 0 47
baja % 33.3% 11.4% 0%  44.8%
Autoestima Autoestima n 48 7 0 55
media % 45.7% 6.7% 0% 52.4%
Autoestima n 1 1 1 3
elevada % 1% 1% 1% 2.9%
Total n 84 20 1 105
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% 80% 19% 1% 100%

En la tabla 1 se describe la relacion entre la autopercepcion de la maloclusion y la autoestima
en adolescentes, en mayoria se aprecia autoestima media y necesidad nula o escasa en un 45.7%,

seguido de autoestima baja y necesidad nula o escasa en un 33.3%.

50.0% 45.7%

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

33.3%

0% 0%-

Necesidad nula o escasa Necesidad moderada Necesidad defi nitiva o
innegable

B Autoestima baja M Autoestima media ~ ® Autoestima elevada

Figura 1. Grafico de columnas de la relacion entre la autopercepcion de la maloclusion y la

autoestima en adolescentes de una Institucion Educativa 2025

Tabla 2. Autopercepcion sobre la maloclusion en adolescentes de una LE.

n %
Necesidad nula o escasa 84 80%
Necesidad moderada 20 19%
Necesidad definitiva o innegable 1 1%
Total 105  100%

En la tabla 2 se observa la autopercepcion sobre la maloclusion en adolescentes, en mayoria se

aprecia una necesidad nula o escasa en un 80%, seguido de necesidad moderad en un 19%.
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80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

P g

Necesidad nula o Necesidad moderada  Necesidad defi nitiva o
escasa innegable

0%

Figura 2. Autopercepcion sobre la maloclusion en adolescentes de una LE.

Tabla 3. Relacion entre el nivel de autopercepcion de maloclusion y el género en adolescentes
de una LE.

Percepcion de la maloclusion Total

Necesidad Necesidad Necesidad

nula o escasa moderada definitiva o

innegable
Masculino 39 1 ! >
Sexo % 37.1% 10.5% 1% 48.6%
Femenino 45 ? 0 >4
% 42.9% 8.6% 0% 51.4%
Total n 84 20 1 105

% 80% 19% 1% 100%
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En la tabla 3 se aprecia la relacion entre el nivel de autopercepcion sobre la maloclusion en
pacientes adolescentes, en mayoria los pacientes de sexo femenino presentaron necesidad nula
o0 escasa en un 42.9%, seguido de pacientes de sexo masculino que presentaron necesidad nula

0 escasa en un 37.1%.

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

P

Necesidad nula o escasa  Necesidad moderada Necesidad defi nitiva o
innegable

B Masculino ® Femenino

Figura 3. Grafico de columnas de la relacion entre el nivel de autopercepcion de maloclusion y

el género en adolescentes de una L.E.

Tabla 4. Nivel de autoestima en adolescentes de una L.E.

Frecuencia Porcentaje

Autoestima baja 47 44.8%
Autoestima media 55 52.4%
Autoestima elevada 3 2.9%
Total 105 100%

En la tabla 4 se aprecia el nivel de autoestima en adolescentes, en mayoria presentaron una

autoestima media en un 52.4%, seguido de autoestima baja en un 44.8%.



60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Autoestima baja Autoestima media

=y

Autoestima elevada

Figura 4. Grafico de columnas del nivel de autoestima en adolescentes de una LE.

Tabla 5. Relacion entre el nivel de autoestima y el género en adolescentes de una LE.

Autoestima Total
Autoestima Autoestima Autoestima
baja media elevada

Masculino n 21 29 ! >

Sexo % 20% 27.6% 1% 48.6%
Femenino n 26 26 2 54

% 24.8% 24.8% 1.9% 51.4%

Total n 47 55 3 105
% 44 8% 52.4% 2.9% 100%

31
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En la tabla 5 se observa la relacion entre el nivel de autoestima en pacientes adolescentes, en
mayoria los pacientes de sexo masculino presentaron autoestima media en un 27.6%, seguido
de pacientes de sexo femenino que presentaron autoestima baja y autoestima media en un

24.8%.

30%
25%
20%
15%
10%

5% 1.9%

0%
Autoestima baja Autoestima media Autoestima elevada

B Masculino ™ Femenino

Figura 5. Grafico de columnas de la comparacion del nivel de autoestima y el género en

adolescentes de una L.E.

4.1.1 Prueba de hipdtesis
ANALISIS INFERENCIAL

Prueba de Normalidad

En la determinacion de la informacion si los datos presentados tienen una normal
distribucion se utilizé el método de Kolmogorov-Smirnov, considerando que su uso en casos
que emplean una informacion de datos que supera los 50 (n>50).

Ho: Existe una procedencia no normal de distribucion de datos p-valor < 0.05

Ha: Existe una procedencia normal de distribucion de datos p-valor > 0.05
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En el procesamiento de las muestras el valor de p>0.05, entonces existiria una muestra con

normal distribucion, pero si el valor de p<0.05 se muestra entonces una no normal distribucion,

Tabla 6. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Autoestima 0.108 105 0.004
Percepcion de la maloclusion 0.214 105 0.000

Puede apreciarse que después de la aplicacion de la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, las variables del estudio presentaron un p-valor < 0.05, esto indicaria que existe una

distribucion no normal y se aplicaran pruebas no paramétricas para dicho analisis.

CONTRASTE DE HIPOTESIS GENERAL
Analisis de datos
Variable autopercepcion de la maloclusion es una variable cualitativa de tipo ordinal.
Variable autoestima, es una variable cualitativa de tipo ordinal.
Por lo tanto, para realizar el contraste de la hipotesis general conforme al objetivo de establecer
si existe relacion significativa entre la autopercepcion de la maloclusion y la autoestima de
adolescentes de una I.E, por lo tanto, tendrd que emplearse una prueba que sea no paramétrica

como la prueba del coeficiente rho de Spearman.
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Prueba de hipotesis

Ho: No existe relacion significativa entre la autopercepcion de la maloclusion y la autoestima
de adolescentes de una I.E.

Ha: Existe relacion significativa entre la autopercepcion de la maloclusion y la autoestima de

adolescentes de una L.E.

Calculo Estadistico prueba no paramétrica: prueba del coeficiente rtho de Spearman.

Tabla 7. Prueba de muestras

Percepcion de la

maloclusion
Coeficiente de -0.073
Rho de ) correlacion
Spearman Autoestima Sig. (bilateral) 0.462
N 105

Nivel de Significancia (alfa)

o= 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba en la relacion entre la autopercepcion de la maloclusion y la autoestima
Coeficiente rho de Spearman = -0.073
P- valor= 0.462
Regla de decision segun el nivel de significancia:
Aceptar HO si: p-valor > 0.05
Rechazar HO si: p-valor < 0.05
b) Decision estadistica, la relacion entre la autopercepcion de la maloclusion y la autoestima el

p-valor es mayor que el nivel de significancia (p-valor>0.05), por lo tanto, se puede afirmar,
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que no existe relacion significativa entre la autopercepcion de la maloclusion y la autoestima

de adolescentes de una L.E.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1
Analisis de datos
Variable autopercepcion de la maloclusion es una variable cualitativa de tipo ordinal.
Variable género, es una variable cualitativa de tipo nominal.
Por lo tanto, para realizar el contraste de la hipotesis especifica 1 conforme al objetivo de
establecer si existe relacion entre el nivel de autopercepcion de maloclusion y la autoestima
segun género en adolescentes de una LE., por lo tanto, se tendria que utilizar una prueba no

paramétrica como la prueba del coeficiente rho de Spearman.
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Prueba de hipotesis

Ho: No existe relacion entre el nivel de autopercepcion de maloclusion y la autoestima segiin
género en adolescentes de una L.E.

Ha: Existe relacion entre el nivel de autopercepcion de maloclusion y la autoestima segin

género en adolescentes de una L.E.

Calculo Estadistico prueba no paramétrica: prueba del coeficiente rtho de Spearman.

Tabla 8. Prueba de muestras

Percepcion de la

maloclusion
Coeficiente de -0.090
Rho de , correlacion
Spearman Género Sig. (bilateral) 0.363
N 105

Nivel de Significancia (alfa)
a=0.05 es decir el 5%
Estadistica de prueba en la relacion entre la autopercepcion de la maloclusion y género
Coeficiente tho de Spearman = -0.090
P- valor=0.363
Regla de decision segun el nivel de significancia:
Aceptar HO si: p-valor > 0.05
Rechazar HO si: p-valor < 0.05
b) Decision estadistica, la relacion entre la autopercepcion de la maloclusion y género el p-valor

es mayor que el nivel de significancia (p-valor>0.05), por lo tanto, se puede afirmar, que no
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existe relacion entre el nivel de autopercepcion de maloclusion y la autoestima segiin género en

adolescentes de una L.E.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2
Analisis de datos
Variable nivel de autoestima es una variable cualitativa de tipo ordinal.
Variable género, es una variable cualitativa de tipo nominal.
Por lo tanto, para realizar el contraste de la hipotesis especifica 1 conforme al objetivo de
establecer si existe relacion entre los niveles de autoestima con diferente percepcion estética
dental, segtn el género en adolescentes de una L.E., por lo tanto, se tendria que utilizar una

prueba no paramétrica como la prueba del coeficiente rho de Spearman.

Prueba de hipotesis

Ho: No existe relacion entre los niveles de autoestima con diferente percepcion estética dental,
segun el género en adolescentes de una LLE.

Ha: Existe relacion entre los niveles de autoestima con diferente percepcion estética dental,

segun el género en adolescentes de una LLE.

Calculo Estadistico prueba no paramétrica: prueba del coeficiente rho de Spearman.

Tabla 9. Prueba de muestras

Percepcion de la

maloclusion
Coeficiente de -0.057
Rho de i correlacion
Spearman Género Sig. (bilateral) 0.561

N 105
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Nivel de Significancia (alfa)

a = 0.05 es decir el 5%
Estadistica de prueba en la relacion entre la autoestima y género

Coeficiente rtho de Spearman = -0.057

P- valor=0.561
Regla de decision segun el nivel de significancia:

Aceptar HO si: p-valor > 0.05

Rechazar HO si: p-valor < 0.05
b) Decision estadistica, la relacion entre la autoestima y género el p-valor es mayor que el nivel
de significancia (p-valor>0.05), por lo tanto, se puede afirmar, que no relacion entre los niveles
de autoestima con diferente percepcion estética dental, seglin el género en adolescentes de una

LE.

4.1.2 Discusion

El objetivo general de este estudio fue determinar la relacion entre la autopercepcion de la
maloclusion y la autoestima en adolescentes de una Institucion Educativa en Lima, 2025. La
hipoétesis inicial planteaba que existia una relacion significativa entre ambas variables. Sin
embargo, los resultados obtenidos muestran un coeficiente de correlacion de Spearman de -
0.073 con un valor de significancia bilateral de p = 0.462, mayor al nivel de significancia

establecido (p > 0.05). En consecuencia, se rechazo la hipotesis alterna y se acept6 la hipotesis
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nula, concluyéndose que no existe una relacion significativa entre la autopercepcion de la

maloclusion y la autoestima en los adolescentes evaluados.

Este hallazgo contrasta con los resultados de Vanka (12) y Muiiiz (14), quienes reportaron que
la percepcion negativa de la estética dental si se asocia a una reduccion de los niveles de
autoestima en adolescentes, evidenciando una relacion directa entre ambas variables. También
difiere de Rwekaza et al. (14), quienes demostraron que la autopercepcion de la maloclusion,
unida a factores sociodemograficos, se relaciona con la autovaloracién en escolares. No
obstante, el presente trabajo coincide con lo descrito por De Lira (16), donde no se identifico
un vinculo claro entre la estética dental percibida y la autoestima, lo que sugiere que esta
relacién podria depender del contexto social, cultural y educativo. Una explicacion plausible
para esta discrepancia es la restriccion de rango en la variable predictora: el 80% de los
adolescentes evaluados reportaron una necesidad nula o escasa de tratamiento, lo que limita la

variabilidad y reduce la posibilidad de hallar correlaciones significativas.

En cuanto al primer objetivo especifico, que busco determinar el nivel de autopercepcion sobre
la maloclusion en los adolescentes, se encontro que el 80% manifestd una necesidad nula o
escasa, mientras que solo el 19% reportd una necesidad moderada. Esta distribucion muestra
una tendencia a la baja percepcion de problemas estéticos dentales. Estos resultados contrastan
con lo informado por Rwekaza et al. (13) y Olohitae et al. (15), donde una proporcion
considerable de estudiantes manifestd necesidad moderada o alta de tratamiento. Sin embargo,
coinciden parcialmente con Hareem et al. (11), quienes concluyeron que incluso en estudiantes
de odontologia se observa una subestimacion de la necesidad ortodoncica, probablemente
debido a que la percepcion estética se encuentra influenciada por referentes sociales y no
necesariamente por criterios clinicos. La explicacion mas viable de esta diferencia radica en
que los adolescentes del presente estudio probablemente han normalizado ciertos rasgos

dentales, no percibiéndolos como problematicos en su entorno inmediato.
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Respecto al segundo objetivo especifico, que buscé determinar la relacion entre la
autopercepcion de la maloclusion y el género, se encontro un coeficiente de Spearman de -0.090
con p = 0.363, lo cual evidencia la inexistencia de una relacion significativa. En la muestra,
tanto varones como mujeres reportaron mayoritariamente una necesidad nula o escasa. Este
resultado difiere de lo encontrado por Muiiiz (14) y Rwekaza et al. (13), quienes describieron
que las mujeres suelen presentar una percepcion mas critica de su estética dental, lo que se
relaciona con mayores niveles de autovaloracion negativa. La ausencia de diferencias
significativas en este estudio podria explicarse por el contexto sociocultural homogéneo de la
institucion educativa, donde las exigencias estéticas no presentan marcadas diferencias de
género, asi como por la categorizacion amplia de la variable (nula/escasa, moderada), que puede

diluir matices en la percepcion.

El tercer objetivo especifico estuvo dirigido a determinar el nivel de autoestima en los
adolescentes. Los resultados mostraron que la autoestima media predomind en el 52.4%,
seguida de autoestima baja en el 44.8%. Este patron se asemeja al reportado por De Lira (16),
quien hall6 predominio de autoestima media en escolares, independientemente de su
autopercepcion dental. Sin embargo, difiere de Vanka (12) y Muiiiz (14), quienes reportaron
mayor prevalencia de autoestima baja asociada a la maloclusion. Este hallazgo refuerza la idea
de que la autoestima es un constructo multidimensional, donde la apariencia fisica es solo un
componente, y en este grupo especifico parecen prevalecer otros factores protectores como el
apoyo familiar, el entorno escolar positivo y las relaciones sociales, que amortiguan el impacto

de la estética dental.

Finalmente, en el cuarto objetivo especifico, relacionado con establecer la relacion entre el nivel
de autoestima y el género, los resultados mostraron un coeficiente de Spearman de -0.057 con
p = 0.561, lo cual nuevamente indica ausencia de significancia estadistica. En este caso, los

varones mostraron una ligera mayor proporcion de autoestima media (27.6%), mientras que las
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mujeres presentaron porcentajes similares de autoestima baja y media (24.8%). Estos resultados
difieren de los reportados por Rwekaza et al. (13), quienes encontraron diferencias por género
en la autoestima vinculada a la estética dental, donde las mujeres presentaban menor
autovaloracion. La discrepancia podria explicarse por la influencia de factores contextuales en
la muestra estudiada, tanto varones como mujeres comparten un entorno escolar y social

similar, lo que reduce las diferencias de género observadas en otras poblaciones.

En sintesis, los resultados de este estudio refutan la hip6tesis planteada de que la autopercepcion
de la maloclusion se relaciona significativamente con la autoestima. Los valores obtenidos de
correlacion (rho = -0.073, -0.090 y -0.057) y los niveles de significancia (p = 0.462, 0.363 y
0.561) respaldan la aceptacion de la hipotesis nula en todos los casos. Las discrepancias con los
antecedentes internacionales pueden explicarse por la variabilidad cultural, la limitada
dispersion de la variable autopercepcion en la muestra y la multidimensionalidad de la
autoestima, que depende de otros factores ademas de la estética dental. Este panorama plantea
la necesidad de futuros estudios con muestras mas heterogéneas, instrumentos de medicién mas
especificos y un disefio longitudinal que permita analizar como la percepcion de la maloclusion
puede incidir en la autoestima a lo largo del tiempo y bajo la influencia de factores psicosociales

mediadores.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: No se encontr6 una relacion significativa entre la autopercepcion de la maloclusion y
la autoestima (rho = -0.073; p = 0.462). Esto lleva a aceptar la hipdtesis nula y rechazar la
alterna, indicando que la estética dental percibida no constituye un factor determinante en la

autovaloracion de esta poblacion.

Segunda: La mayoria de los adolescentes (80%) manifesté una necesidad nula o escasa de
tratamiento ortodoncico, lo que revela una baja percepcion de problemas estéticos dentales.
Este hallazgo sugiere que la autopercepcion de la maloclusion puede estar influenciada por la
normalizacion cultural de ciertos rasgos dentales y por la ausencia de referentes sociales que

prioricen la estética dental en este contexto.

Tercera: No se halld una relacion significativa entre la autopercepcion de la maloclusion y el
género (rho = -0.090; p = 0.363). Tanto varones como mujeres presentaron percepciones
similares, lo cual indica que en esta muestra las diferencias de género no ejercen un efecto

relevante sobre la autopercepcion estética dental.

Cuarta: Predomin6 la autoestima media en el 52.4% de los adolescentes, seguida de autoestima
baja en el 44.8%. Esto evidencia que la mayoria de los estudiantes se ubica en un nivel
intermedio de autovaloracidén, lo que puede estar condicionado por multiples factores

psicosociales mas que por la estética dental percibida.

Quinta: No se encontro relacion significativa entre los niveles de autoestima y el género (rho =
-0.057; p = 0.561). Varones y mujeres presentaron distribuciones similares de autoestima, lo
que sugiere que, en este contexto educativo, las diferencias de género no influyen de manera

determinante en la autovaloracion personal.
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5.2 Recomendaciones

1.- Implementar programas de promocion y educaciéon odontoldgica que no solo aborden
aspectos clinicos, sino también el impacto psicosocial de la estética dental. Esto permitiria que
los adolescentes desarrollen una autopercepcion mas objetiva de su salud oral y reconozcan la

importancia de la prevencion y el tratamiento ortoddncico.

2.-Incorporar la dimension emocional en las intervenciones de salud escolar
Dado que la autoestima de los adolescentes es un constructo multidimensional, se sugiere que
las estrategias escolares incluyan talleres de fortalecimiento de la autovaloracion, habilidades
sociales y manejo de la imagen corporal. Asimismo, se recomienda involucrar a los padres de
familia en actividades formativas que promuevan una comunicacion asertiva, el refuerzo
positivo y la aceptacion de la imagen personal de sus hijos. El apoyo emocional y la valoracion
que los padres expresen en el hogar pueden constituir un factor protector frente a inseguridades

vinculadas con la apariencia dental y la autoestima.

3.-Promover investigaciones con muestras mas amplias. Es recomendable que futuros estudios
incluyan diferentes contextos geograficos y socioculturales, asi como un mayor ntimero de
participantes, para analizar como la variacion cultural y socioeconémica influye en la relacion

entre maloclusion y autoestima.

4.-Incorporar disefios longitudinales y herramientas mas especificas, que permitan observar la
evolucion de la autopercepcion de la maloclusion y su relacion con la autoestima a lo largo del
tiempo. Asimismo, se recomienda el uso de instrumentos validados mas sensibles que capten

diferencias de género.

5.-Fomentar el trabajo interdisciplinario en salud escolar

Es pertinente que los profesionales de odontologia, psicologia y educacion trabajen de manera
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articulada en programas integrales, con el fin de abordar de manera conjunta la salud bucal, la

autoestima y el bienestar emocional de los adolescentes.
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Problema General

(Cual es la relacion entre Ila
autopercepcion de la maloclusion y la
autoestima en adolescentes de una
Institucion educativa, Lima 2025?

Problemas especificos

(Cual es el nivel de autopercepcion
sobre la maloclusion en adolescentes
de una IE?

(Cual es la relacion entre el nivel de
autopercepcion sobre la maloclusion y
el género en adolescentes de una IE?
(Cual es el nivel de autoestima en
adolescentes de una IE?

(Cual es la relacion ente el nivel de
autoestima y el género en adolescentes
de una IE?

Objetivo General

Determinar la relacion entre la
autopercepcion de la maloclusion y la
autoestima en adolescentes de una
Institucion educativa, Lima.

Objetivos Especificos

(Cual es el nivel de autopercepcion
sobre la maloclusion en adolescentes
de una IE?

(Cual es la relacion entre el nivel de
autopercepcion sobre la maloclusion y
el género en adolescentes de una IE?
(Cual es el nivel de autoestima en
adolescentes de una IE?

(Cual es la relacion ente el nivel de
autoestima y el género en adolescentes
de una IE?

Hipotesis General

Ha: Existe relacion significativa entre
la autopercepcion de la maloclusion y
la autoestima en adolescentes de una
Institucion educativa, Lima 2025

Ho: No existe relacion significativa
entre la autopercepcion de la
maloclusion y la autoestima en
adolescentes de wuna Institucion

educativa, Lima 2025

Hipadtesis Especificas

Ha: Existe una relacion significativa
entre el nivel de autopercepcion sobre
la maloclusion y el género en
adolescentes de una IE

Ho: No existe una relacion
significativa entre el nivel de
autopercepcion sobre la maloclusion y
el género en adolescentes de una IE.

Variable 1

Autopercepc
ion de la
maloclusion

Variable 2:

Autoestima

Tipo de
Investigacion:

La investigacion es
del tipo basico

Método y diseiio de
Investigacion:

Sera el  método
Hipotético deductivo

Disefio
No Experimental

Transversal,

Prospectivo,

Relacional
Poblaciéon

Adolescentes de una
institucion educativa
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Ha: Existe una relacion ente el nivel
de autoestima y el género en
adolescentes de una IE.

Ho: No existe una relacion
significativa ente el nivel de
autoestima y el género en adolescentes
de una IE.

Muestra:

105 adolescentes de
una nstitucion
educativa.




ANEXO N ° 2 INSTRUMENTO
CUESTIONARIO: Escala de autoestima de Rosenberg

Cuestionario: Impacto de las maloclusiones en la autoestima y la necesidad de tratamiento de
ortodoncia en pacientes adolescentes

Datos personales

e Edad:

* Género: Femenino Masculino __

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si

misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

1.Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en

. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

. Sov capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la

. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

2
3
4
5
6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.
7
8
9
1

0. A veces creo que no soy buena persona.

TOTAL = Autoestima=
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Indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéntico (IOTN)

Componente Estético (AC)

Escoge la fotografia qué mas se parece a su sonrisa:
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FOTO
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CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 02 de junio de 20235
Investigador(a)
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De mi consideracion:
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ANEXO N ° 5 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Universidad
Norbert Wiener

I.  DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apeliidos y Nombres dol Experto: SARA ANGELICA MORANTE MATURANA
1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL —~ UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Indice IOTN
1.4 Autor{es) del Instrumento: Brook y Shaw
1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacién entre la sutopercepcion de la maloclusion y In autoestima
en adolescentes de una institucion educativa, Lima 2025

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Coeficients de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

Cwhicnte aja | Rogeinr | Buees Busen
CRITERIOS 1 lz* 1 M “‘”5
1, CLARIDAD R s i T <
2. OBJETVIDAD Estd expresado en conductas /
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de |a cencia >
Sokdestrunin ¥
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion 10gica o
Comprencs los 88pecias da
& SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus derms. X
Adecuado para valorar sspecios
6. INTENCIONALIDAD | del desaratio de capackiades y
7. CONSISTENGIA | AINeaco a foa objetivoa o 1a X
Entre Ioe indices, indicadores y |
8, COHERENCIA ity X
9. METODOLOGIA | L2 eetvalegia responde al Y
B instumento es adecuado al
10. PERTINENCIA g Investigacien /\o
oomaotom.oeu& X
(realice ol coneo en cads una de kas calegoriss de
& escala)
A 8 [ 3] E
i |

. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en ef inlervalo respectivo y marque con

un aspa en of clrculo asociado

IV, OPINION DE APLICABILIDAD: S /

Lima, 11 de Abril del 2025

Categoria Intervaio
Desaprobado C:D 0,00 - 0,60)
Observado <0,60-0,70]

Aprobado ® <0,70-1,00]
Dra. SARA MORANTE MATURAL -
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WAy
Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: CHRISTIAN GOMEZ CARRION
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL - UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Indice I0TN

1.4 Autor(es) del Instrumento;: Brook y Shaw
1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacion entre ln autopercepcion de la maloclusion v la autoestima
en adolescentes de una institucion educativa, Lima 2025"

11, ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiants Regutar | Buora boena
CRITERIOS 1 ? 3 4 M|
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje ’\A Z
- £5t3 expresado en conductas
%0BJETMOAD | pprvabios. >
Adeciado # avance 06 i clecis <
3. ACTUALIDAD firroerssts X
4, ORGANIZACION Existe una organizacién logica §.<'
5. SUFICIENCIA Comprenda los aspectos de
Adecuado para valorar aspactos
6. INTENCIONALIDAD | i desaolo de capacidades ><
7 CONSISTENGIA | Alresdo a s cbjetivos de
2 la.
Entre los Indices, ndicadores y
8. COMERENCIA ooy >4‘
La estratega responde &l
®.METO00LOIA | LA S8R mepon o<
£l instrumanio 68 adecuado al
| 10. PERTINENCIA oy X
CONTEQ TOTAL DE MARCAS il
(realice ef conteo en cada una de las categorias de
I8 ascale)
A B c D E

Couticionte de Valldez = (1xA) « (2281 + 02) + D)+ (5381 = [
8

IIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cosficiente de validez oblenido en e intervalo respectivo y marque con

un aspa en el circulo asociado

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: é///ﬂa/ﬁ

Categorfa

Intervalo

Desaprobado

SO

[0.00-0,60]

<0.60 - 0,70

Obsevado <
Wo®

<0,70 - 1,00]

Lima, 11 do Abril del 2025

.......................

REHARLTALION ORA
(OFr. 21280

LR L
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N/

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTOQ

.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: OMAR MINAYAA RONDON
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCEMNTE TIEMPO PARCIAL = UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacién: Indice IOTN

1.4 Autor(es) del Instruments: Brook y Shaw

1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacion entre la autopercepeion de la maloclusion y la autoestima
en adolescentes de una institucion educativa, Lima 2025"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficienta B busna
CRITERIOS " e il e all -
Esté formulado con lenguaje
1. CLARIDAD xm 57[
expresado an conductas /‘
2. OBJETIVIDAD blas,
ACTUALIDAD Adecuado al avance de |a clencia
3 y tecnologia h/
4. DRGANIZACION Existe una organizacion logica, "":'/
Comprenda los aspecios de =
5. SUFICIENCLA cantidad y calidad an sus items. ﬁ/
Adecuado para valorar aspecios =
6. INTENCIONALIDAD | del desamollo de capacidades &é
Nlnudcr"
a los objetives de la
7. CONSISTENGIA investigacin y metodologia. /
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA los cimenslanes. ?
La esiralegia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio )‘
El instrumento es adecuado al
10, PERTINENCIA | | Petments =0 o0 /7
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS ‘(J:
(realice ¢l conteo en cada una de las calegorias de
la
R A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2B) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = /
50

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y mangue con

un aspa en el circulo asociado

Categoria

Intervalo

Desaprobado

L

10,00 - 0,60]

Observado

-

<0,60 - 0,70]

Aprobado

=<0,70 = 1,00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD: 5} "?f’f‘f‘:‘\w

Lima, 11 de Abril del 2025




ANEXO N ° 6 PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Para la variable autopercepcion de la maloclusion

COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE (CCI)

59

N

Intervalo de confianza

Correlacion Intraclase

Inferior Superior

p-valor *

20

0.921

0.801 0.969

0.000*

*Al 95 % de Confianza. (p<0.05).

El coeficiente de Correlacion intraclase es de fue de 0.921 (IC del

95%, 0.801- 0.969) lo que indica demuestra que la concordancia es

muy buena, por lo tanto el instrumento es valido y confiable.

Interpretacion Rango Confiabilidad

<30 Mala o nula

0.31- 0.50 Mediocre

0.51- 0.70 Moderada

0.71-0.90 Buena

>90 Muy buena
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Fiabilidad del instrumento (Escala de autoestima de Rosenberg)

Para la variable autoestima

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite
estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para el

presente estudio se empleo el andlisis del instrumento que presenta 10 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

a = 7
K-1| s,
K: El mimero de items
¥'Si? - Sumatoria de Varianzas de los items
St?:  Varianza de la suma de los items

o Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los

siguientes valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.901 10
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Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.901,

con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se

concluye que el instrumento presenta ELEVADA CONFIABILIDAD.

Media de escalasi Varianza de Correlacion Alfa de

el elemento se ha escala si el total de Cronbach si el

suprimido elemento se ha elementos elemento se ha

suprimido corregida suprimido

Item1 30,15 24,134 ,603 ,894
item2 30,15 23,503 ,792 ,883
Item3 30,00 22,421 ,847 ,878
item4 30,10 24,411 734 ,888
item5 30,05 21,945 ,838 ,878
Item6 30,00 23,684 ,855 ,881
item?7 30,20 22,695 ,756 ,884
item8 30,30 25,589 377 ,909
Item9 30,15 23,503 , 792 ,883
Item10 30,40 26,463 ,193 ,926
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ANEXO N ©7 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Diana Angiel Sisaya Espiritu

Titulo: “Relacion entre la autopercepcion de la maloclusion y la autoestima en

adolescentes de una Institucion educativa, Lima 2025

Propésito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Relacion entre la autopercepcion de la
maloclusion y la autoestima en adolescentes de una Institucion educativa, Lima 2025”
Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert

Wiener, Diana Sisaya

El propoésito de este estudio es determina la relacion entre la autopercepcion de la
maloclusion y la autoestima en pacientes adolescentes de una clinica docente privada

realizard lo siguiente:
] Rellenar el cuestionario correspondiente que se le solicita

Riesgos

Su participacion en el estudio no tiene ningun riesgo.

Beneficios

Usted se beneficiara de acuerdo con el resultado para conocer si la autopercepcion entre
la maloclusion y la autoestima en pacientes adolescentes.

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningn incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad.

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del Cuestionario, podra retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si

tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
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Puede comunicarse con la bachiller Diana Angiel Sisaya Espiritu (913483342) o con o
al comité que valido el presente estudio, Dr. Raul Rojas Ortega, presidente del Comité de
Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-
mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

Consentimiento del participante:

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
particip6 en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Diana Angiel Sisaya Espiritu
Nombres: Nombres:
DNI: DNI
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ANEXO N ° 8 ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto:

"RELACION ENTRE LA AUTOPERCEPCION DE LA MALOCLUSION Y LA AUTOESTIMA EN
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, LIMA 2025”

(DESCRIBIR EL OBJETIVO DEL ESTUDIO Y LOS PROCEDIMIENTOS DE FORMA CLARA Y
SENCILLA)

Determinar la autopercepcién de la maloclusién y la autoestima en adolescentes de una
institucion educativa, Lima 2025

Hola mi nombre es Diana Sisaya Espiritu y estudio en el Departamento de Lima de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se estd realizando un
estudio de investigacién para conocer acerca de la relacién entre la autopercepcion de
la maloclusion y la autoestima en adolescentes de una institucion educativa, Lima 2025

Tu participacion en el estudio consistiria en: facilitarnos informaciéon relevante y
necesaria que contribuyan al desarrollo de nuestra investigacion mediante el llenado de
encuesta.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama y/o
apoderado hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que
no. Es tu decisidn si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que,
si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrd ningun
problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra
problema.

Toda la informacién que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran
a la obtencién de datos relevantes y necesarios para nuestra investigacién a través de
una encuesta.

Esta informacidon sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo sabran las personas que forman
parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que
dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.
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Si no quieres participar, no pongas ninguna (), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento: Diana Sisaya
Espitiru

Fecha: 21 de Mayo de 2025.



ANEXO N °9 FOTOS DEL PROCEDIMIENTO

Llenado del consentimiento informado por parte de los adolescentes

66
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Llenado de la encuesta por parte de los adolescentes



68

ANEXO N ° 10 BASE DE DATOS

FOTOGRAFIA

Sexo P1 P2 P3 P4 P5 P& P7 P8 P9 P10

Edad

15
14
14
15
15
14
14
15
14
14
14
14
15
14
15
14
14
14
13
14
13
14
14

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19

20
21
22
23

14
14
14
15
13
14
14
14
13
14
13
13
12
14
14
12
12
13
12
13
12
12
12
12
13

23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

45

46

47

13
12
13
13
13
13
13
13
12
13
12
12
12
13
13
13
13
13
13
12
11
13
14
13
13
12

a7

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57

58
59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

70
71

7
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11
11
12
12
12
1
11
11
12
1
12
11
12
12
12
12
11

86
87
88
89
90

85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

92
93
9
95
%
97
28
99
100
101
102
103
104/
105
106
107
108
109
110

12

LEYENDA DE PREGUNTAS
MUY DE ACUERDO : 0

DE ACUERDO: 1

LEYENDA

MASCULINO: 0

FEMENINO: 1

EN DESACUERDO: 2

MUY EN DESACUERDO: 3

11




ANEXO N ° 11 CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE CAMBIOS
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v v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E
. INTEGRIDAD CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wienar

AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Lima, 14 de julio de 2025.
Investigador(a):
Diana Angel Sisaya Espiritu
Exp. N°:0870-2015

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el proyecte APROBADO “RELACION ENTRE LA
AUTOPERCEPCION DE LA MALOCLUSION Y LA AUTOESTIMA EN
PACIENTES ADOLESCENTES DE UNA CLINICA DOCENTE PRIVADA™; el
mismo gue tiene come investigador a Diana Angel Sisaya Espintu.

Al respecto se informa lo signiente:

El Comité Institucienal de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, ha acordade AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo signiente:

- Cambiar el afic de aplicacion v la locacion donde se ejecutard la tesis:

- TEMA ANTERIOR: “RELACION ENTRE LA AUTOPERCEPCION DE LA
MALOCLUSION Y LA AUTOESTIMA EN PACIENTES ADOLESCENTES DE UNA
CLINICA DOCENTE PRIVADA™

- Modificacién ~ del  proyecto ahora  titulade “RELACION ENTRE LA

AUTOPERCEPCION DE LA MALOCLUSION Y LA AUTOESTIMA EN
ADOLESCENTES DE UNA INTITUCION EDUCATIVA, LIMA 2025."

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente.

Comité Instimcional de Etica e Integridad Cieasifica
Universidad Privada Norbert Wiener




ANEXO N ° 12 CONSTANCIA DE LA INSTITUCION
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INSTITUCION EDUCATIVA N°1235
“ UNION LATINOAMERICANA ~

INSTITUCON LDRCATRA N 1238
UNION LATINOAMERICANA

CONSTANCIA DE ENCUESTA APLICADA

Por medio de la presente, se deja constancia que la Estudiante DIANA
ANGIEL SISAYA ESPIRITU, identificado con el DNI N° 75140745, Bachiller en
ODONTOLOGIA de la UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER, ha
realizado su recoleccion de datos (encuestas) para desarrollar su trabajo
de investigacion titulado: “RELACION ENTRE LA AUTOPERCEPCION DE LA
MALOCLUSION Y LA AUTOESTIMA EN ADOLECENTES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA, LIMA 2025", en nuestra institucion educativa, "UNION
LATINOAMERICANA N° 1235, ubicada en el Distrito de La Molina, en los
siguientes grados; primer grado "C" y segundo grado "B" de secundaria
realizado el dia 15 de julio, a la hora 3:00 pm; y tercer grado "A" de
secundaria realizado el dia 17 de julio; a la hora 9:30 am. Realizado de

manera exitosa.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines,
que estime conveniente.

La Molina, 17 de julio de 2025

N LAT A
S e
202,

f«&?%' M

7y
Dra. Ana Julia Trujillo Enciso

\EN 1235

Cargo: Directora de la LE




ANEXO N ° 13 CARTA PARA PERMISO DE RECOJO DE DATOS
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4o
Univarsidad
Morbert Wiener

Lima, 05 de setiembre del 2025

Carta N°147-09-2025-EAP-QODOMN-UPNW

Drra. Ana Julia Trujillo Enciso
Directora
Institucion Educativa "UNION LATINOAMERICA™ N*1235

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de presentar
a la Bachiller Digna Angiel Sisoya Espinitu de la carrera de Odontologio para que pueda realizar
la reccleccion de datos estadisticos para su tesis titulada: “RELACION ENTRE LA
AUTOPERCEPCION DE 1A MALOCLUSION ¥ LA AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA, LIMA 2025*,

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion a la Bachiller para que ejecute

las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros estudiantes aprovecho

la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

w v Wergara Pinfo
Diraciora

Universidad  Frogrema Académico de Odonfologia

Morbert Wiener Linivarsidad Norer? Wiensr

uwianaradupa




zﬂ turnitin Pagina 2 de 55 - Descripcion general de integridad

16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:516316536

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.
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entregados
Universidad Wiener on 2024-05-30

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Peruana Los Andes on 2021-02-18

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos
entregados

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2024-12-10

Trabajos

entregados
Universidad Internacional de la Rioja on 2025-07-15

Trabajos

entregados
Universidad Peruana Los Andes on 2019-11-26

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-10-14

o Internet

repositorio.unheval.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2019-06-25

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-07-10
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