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RESUMEN 

 

 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la autopercepción de la 

maloclusión y la autoestima en adolescentes de una Institución Educativa. El estudio fue 

relacional de corte transversal, prospectivo y básico, Se trabajo con una muestra de 100 

estudiantes determinada por fórmula y un muestreo probabilístico aleatorio simple. Se excluyó 

a los adolescentes que se encontraban en tratamiento ortodóntico y con malformación 

craneofacial o síndrome asociado. Fue utilizada la técnica de la encuesta. Los cuestionarios de 

autoestima y autopercepción de la maloclusión fueron distribuidos en formato impreso para 

los adolescentes, y se les dio un tiempo adecuado para completarlos (aproximadamente 15 

minutos). Se empleó una prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov, y para las inferencias 

la prueba de Spearman, considerando p-valor < 0.05 a través del programa al programa SPSS 

versión 25. Se halló como resultado que en mayoría hubo una autoestima media y necesidad 

leve de autopercepción de la maloclusión, en un 45.7%, seguido de autoestima baja y necesidad 

leve de autopercepción de maloclusión en un 33.3%. Se concluyó que no se encontró una 

relación significativa entre la autopercepción de la maloclusión y la autoestima (rho = -0.073; 

p = 0.462).  

 

         Palabras clave: Maloclusión, autoimagen, salud del adolescente, percepción, sonrisa. 
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ABSTRACT 

 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la autopercepción de la 

maloclusión y la autoestima en adolescentes de una Institución Educativa. El estudio fue 

relacional de corte transversal, prospectivo y básico, Se trabajo con una muestra de 100 

estudiantes determinada por fórmula y un muestreo probabilístico aleatorio simple. Se excluye 

a los adolescentes que se encuentran en tratamiento ortodóntico y con malformación 

craneofacial o síndrome asociado. Fue utilizada la técnica de la encuesta. Los cuestionarios de 

autoestima y autopercepción de la maloclusión fueron distribuidos en formato impreso para 

los adolescentes, y se les dio un tiempo adecuado para completarlos (aproximadamente 15 

minutos). Se empleó una prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov, y para las inferencias 

la prueba de Spearman, considerando p-valor < 0.05 a través del programa al programa SPSS 

versión 25. Se encontró como resultado que en la mayoría hubo una autoestima media y 

necesidad nivel de autopercepción de la maloclusión, en un 45.7%, seguido de autoestima baja 

y necesidad nivel de autopercepción de maloclusión en un 33.3%. Se concluyó que no se 

encontró una relación significativa entre la autopercepción de la maloclusión y la autoestima 

(rho = -0.073; p = 0.462). 

 

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

 

 

La percepción que los jóvenes tienen sobre la apariencia y funcionalidad de su dentadura 

puede influir en su bienestar emocional y social. Las maloclusiones dentales, además de 

afectar la estética facial, pueden tener un impacto significativo en la autoconfianza, la 

interacción social y la construcción de la identidad durante la etapa adolescente. El trabajo se 

organiza en varios capítulos, los cuales se detallan a continuación: 

Capítulo I: El autor contextualiza el problema, proporcionando una descripción clara de las 

variables que conforman el estudio. Se analiza la situación actual de las maloclusiones en la 

población adolescente, su prevalencia Y formas en que estas son percibidas por los propios 

jóvenes. 

Capítulo II: En este capítulo, se revisan las investigaciones previas que abordan la relación 

entre la autopercepción de la maloclusión y la autoestima. Se presentan teorías psicológicas 

sobre la autopercepción y la imagen corporal. 

Capítulo III: En este apartado, se describe la metodología empleada en el estudio, incluyendo 

el enfoque, tipo y diseño de investigación. Se detallan las variables operacionalizadas 

autopercepción de la maloclusión y autoestima. 

Capítulo IV: Este capítulo presenta los resultados obtenidos a partir del análisis estadístico 

realizado con el programa SPSS. Los resultados se muestran en tablas y gráficos que permiten 

visualizar la relación entre ambas variables y responder a los objetivos planteados en la 

investigación. 

Capítulo V: Finalmente, se exponen las conclusiones y recomendaciones derivadas del 

estudio, las cuales buscan aportar al entendimiento del impacto psicológico de las 

maloclusiones en la adolescencia.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

 

1.1 Planteamiento del problema  

 

 

La maloclusión es una mala relación entre la dentición inter e intra arcada, definida como 

cualquier variación de las normas de oclusión, incluido el apiñamiento, el espaciamiento, el 

exceso de chorro, la sobremordida o cualquier discrepancia de espacio de más de 4 mm 

entre los dientes y los maxilares (1). Puede provocar dificultades en la masticación, 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 psicológica y social (2). 

La conciencia estética varía de un individuo a otro y se ve muy afectada por la experiencia 

personal y el entorno social y cultural. La interacción social se ve muy afectado por el 

atractivo físico que, en última instancia, influye en la impresión social individual. Sin 

embargo, los dientes bien alineados con una sonrisa agradable dan confianza, mientras que 

la insatisfacción ocurre con los dientes mal alineados. La literatura muestra una prevalencia 

del 67% de maloclusión entre hombres y mujeres y hay un aumento en la autoconciencia 

de la necesidad de tratamiento de ortodoncia entre los niños pequeños (2,3). 

A nivel internacional La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha adoptado el Índice 

de Estética Dental (DAI) que identifica las cualidades oclusales y deriva matemáticamente 

una puntuación única (3). Los componentes clínicos y estéticos de DAI combinan aspectos 

físicos y estéticos de la oclusión. Se ha encontrado que la percepción de la necesidad de 

tratamiento y la autoconciencia por parte de los pacientes están significativamente asociadas 

con las puntuaciones del DAI (4). 

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

idea de autoestima está muy extendida hoy en día (5). La gente suele pensar que el logro 
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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 evaluación que un profesor hace del estudiante pueden 

verse influenciadas por la opinión del profesor sobre la apariencia del estudiante. Mucha 

gente piensa que fortalecer y prevenir la baja autoestima son objetivos sociales cruciales 

que deben recibir atención 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 más amables, 

más atractivas, más exitosas y adeptas socialmente (7). 

Por el contrario, la desviación de la norma puede conducir a la estigmatización y los estudios 

han identificado una fuerte asociación entre victimización, maloclusión y calidad de vida. 

Según Agou et al., la maloclusión influye significativamente negativamente en la calidad 

de vida y reduce la autoestima en niños de 11 a 14 años. (7,8). 

Los adolescentes, especialmente los que aún están en desarrollo, con frecuencia se 

preocupan por su apariencia física y su confianza en sí mismos. Debido a la naturaleza 

psicológica 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 

autopercepción con la apariencia dental comienza tempranamente, con criterios similares a 

los de los adultos. Esta percepción influye directamente en la forma en que los adolescentes 

se valoran a sí mismos y en cómo se relacionan con su entorno social. De esta manera, las 

alteraciones dentales percibidas como inestéticas pueden generar inseguridad, afectando la 

confianza y la integración en distintos ámbitos de su vida cotidiana (10). 
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1.2 Formulación  

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre la autopercepción de la maloclusión y la autoestima en adolescentes 

de una Institución Educativa, Lima 2025? 

 1.2.2 Problema específicos 

            ¿Cuál es el nivel de autopercepción sobre la maloclusión en adolescentes de una I.E.? 

¿Cuál es la relación entre el nivel de autopercepción de la maloclusión y el género en 

adolescentes de una I.E.? 

¿Cuál es el nivel de autoestima en adolescentes de una I.E? 

¿Cuál es la relación entre el nivel de autoestima y el género en adolescentes de una I.E.? 

 

        1.3 Objetivos  

 1.3.1Objetivo General 

 

Determinar la relación entre la autopercepción de la maloclusión y la autoestima en 

adolescentes de una Institución Educativa, Lima. 

 

1.3.2 Objetivo Específicos 

 

            Determinar el nivel de autopercepción sobre la maloclusión en adolescentes de una I.E. 

Determinar la relación entre el nivel de autopercepción de la maloclusión y el género en 

adolescentes de una I.E. 

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

Determinar la relación entre el nivel de autoestima y el género en adolescentes de una I.E. 

 
 

1.4 Justificación  

 



4 

 

 

 

1.4.2 Teórica 

 

La investigación aborda conceptos teóricos que profundizarán en la autopercepción de la 

maloclusión que resulta multidimensional; por lo tanto, la evaluación del paciente debe 

involucrar varios dominios, incluidas las enfermedades bucales, el daño tisular y las 

preocupaciones funcionales, psicológicas y psicosociales. La autopercepción de la estética 

dentofacial respecto al atractivo físico utiliza indicadores como opiniones internalizadas 

de otras personas, normas culturales, interacciones sociales, educación 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 podrá establecer nuevas 

teorías o conceptos que faciliten el mejor entendimiento del tema y posibilite un enfoque 

más acertado pudiendo compararse con otras teorías incluso para plantear nuevas hipótesis 

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

 

1.4.3 Metodológica 

 

Las variables que se plantean para ser tratadas en el estudio están enfocadas en base a los 

objetivos que se pretenden medir empleando instrumentos confiables y válidos que estén 

centrados sobre la variable a estudiar, siendo cuestionarios utilizados en estudios similares 

que garanticen un desarrollo del aspecto metodológico eficiente y con pocas 

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

 

        1.3.3 Práctica 

 La comprensión de la relación existente entre la percepción de la maloclusión y la 

autoestima registrada en los pacientes adolescentes será de utilidad para tener un enfoque 

más claro sobre la manera que se asocian ambas y con ello planear o mejorar los abordajes 

del tratamiento clínico en dichos pacientes para lograr mayor satisfacción y tomando en 
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cuenta lo que puede representar una mejora sobre la maloclusión 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 más afectados psicológicamente por los efectos 

negativos de las maloclusiones, ya que se encuentran en una etapa de la vida en la que los 

estándares 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 analizó la relación entre variables en 

un momento determinado, lo que limita establecer relaciones causales entre la 

autopercepción de la maloclusión y la autoestima. 

La muestra estuvo conformada únicamente por adolescentes de una institución educativa 

específica en Lima, lo cual restringe la generalización de los resultados a otras poblaciones 

con características socioculturales diferentes. 

Aspectos como la influencia familiar, la presión social, la percepción estética de los pares, 

así como otros problemas emocionales o de salud, no fueron considerados en el análisis y 

podrían haber influido en los resultados. Al tratarse de adolescentes, algunos pudieron 

responder de manera que consideraban “aceptable” para el investigador lo que podría 

afectar la veracidad de la información sobre autoestima. 
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       CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

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 odontología sobre la maloclusión, 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 evaluó 424 

cuestionarios. Fueron evaluados y comparados en cuanto a conocimientos, conciencia y 

autopercepción sobre la maloclusión. Los resultados se informaron en porcentajes y se 

compararon mediante la prueba de chi-cuadrado. Resultados: La mayoría de los 

encuestados fueron mujeres (82,1%). Los estudiantes de 4º año fueron los más conscientes 

sobre los efectos de la maloclusión sobre caries (86,8%), placa (98,1%) y gingivitis 

(85,8%), el valor de p fue significativo, 0,000. En su mayoría, los estudiantes de 3er año 

favorecieron los dientes bien alineados, 91,5% (p=0,431); Los estudiantes de segundo año, 

en su mayoría, consideraron que los dientes alineados eran importantes para la estética 

(96,2%) p=0,042; Los estudiantes de 4to año en su mayoría reportaron necesidad auto 

percibida de tratamiento de ortodoncia, 43.4% (p =0,048) y la maloclusión del pensamiento 

afectó la autoestima un 86,8% (p=0,031), aceptación entre pares 51,9% ( p=0,000) y salud 

mental 52,8% (p=0,000). Conclusión: El conocimiento y la autopercepción sobre la 

maloclusión no tuvieron relación directa con el nivel de educación de los estudiantes de 

odontología estudiados. 

 

Vanka (12) en 2023, tuvo como objetivo “Determinar el impacto de la maloclusión dental 

en los niveles de autoestima entre los adolescentes que asisten a una facultad de odontología 

privada en Jeddah”. Fue un estudio trasversal y cuantiativo. donde se utilizó un cuestionario 
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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 maloclusión dental y su corrección en la calidad de vida general de los adolescentes. 

Si bien el tratamiento de ortodoncia puede mejorar la apariencia física y la autoestima, 

también puede causar malestar, dolor y tensión financiera. Las investigaciones futuras 

podrían explorar las posibles ventajas y desventajas del tratamiento de ortodoncia en 

adolescentes para guiar mejor la práctica profesional y la toma de decisiones de los 

pacientes. Conclusión: La mayoría de las mujeres participantes en la encuesta creían que el 

tratamiento de ortodoncia era vital ya que tener dientes rectos contribuía al éxito y la 

popularidad. Para evitar que se burlaran de sus dientes, los encuestados creían que 

necesitaban enderezarlos. 

 

Rwekaza et al. (13) en 2023, el objetivo de este estudio fue “Evaluar la asociación entre la 

maloclusión, la autopercepción, la autoestima y los factores sociodemográficos entre niños 

de escuelas primarias en Dar es Salaam, Tanzania”. Este fue un estudio transversal analítico 

en el que participaron niños de 10 a 12 años de escuelas primarias en Dar es Salaam. Se 

utilizó un cuestionario para obtener información sobre la socio demografía, la 

autopercepción y la autoestima de los participantes. Se realizó un examen clínico para 

determinar sus estados oclusales. Los datos se analizaron utilizando el software SPSS 

(versión 22.0) y se utilizaron la prueba de Chi-cuadrado y el modelo de regresión logística 

para evaluar las diferencias estadísticamente significativas entre las variables. P<0,05 se 

consideró significativo. Resultados: En este estudio participaron un total de 620 escolares. 
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La prevalencia global de maloclusión fue del 66,5%. Se refirió una autopercepción 

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 tenían 

maloclusión en comparación con sus homólogos (p=0,002). Además, la mayoría de los 

niños con maloclusión se percibieron a sí mismos negativamente y reportaron una 

autoestima más baja en comparación con aquellos que no tenían maloclusión (78,7% vs. 

21,3%, p=0,000 y 75,8% vs. 24,2%, p=0,001, respectivamente). Conclusión: La presencia 

de maloclusión se asoció con la autopercepción negativa de los niños y con una menor 

autoestima. Se recomienda encarecidamente la prevención de la maloclusión y las 

intervenciones tempranas en los niños. 

 

Muñiz A. et al. (14) en 2022 el objetivo fue “Evaluar el impacto psicosocial de la 

maloclusión y la autoestima en adolescentes de la región amazónica”. Se realizó un estudio 

transversal con 212 adolescentes de 12 años matriculados en todas las escuelas públicas de 

Boca do Acre (Amazonas, Brasil). El Cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética 

Dental (PIDAQ) evaluó el impacto psicosocial de la maloclusión. La autopercepción de la 

necesidad de tratamiento de ortodoncia fue evaluada mediante el Componente Estético 

(AC) del Índice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia (IOTN) y la Autoevaluación 

Global Negativa (GSE), la autoestima del adolescente. La maloclusión fue evaluada 

clínicamente mediante el Índice Estético Dental (DAI). Las variables con p<0,20 en los 

análisis individuales se probaron en modelos de regresión logística múltiple y aquellas con 

p<0,10 permanecieron en el modelo. El odds ratio (OR) ajustado se estimó con un intervalo 

de confianza (IC) del 95%. Resultados: Los adolescentes con baja autoestima tenían 2,20 

(IC 95%: 1,23-3,93) veces más probabilidades de tener un impacto más significativo en la 

estética dental (p<0,05). Cuando se verificó por dominios, los adolescentes con baja 
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autoestima tenían 2,33 (IC 95%: 1,31-4,17) y 1,93 (IC 95%: 1,09-3,42) veces más 

probabilidades de impactar los dominios psicológico y social del PIDAQ, respectivamente. 

Conclusión: La autoestima influyó en la percepción de los adolescentes sobre la estética 

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

 

Olohitae I. et al. (15) en 2022 el propósito del estudio fue “Determinar la maloclusión y 

su efecto con la autopercepción de la sonrisa y la estética dental respecto a la autoestima 

del grupo de adolescente en Nigeria”. La investigación fue de tipo analítico, con corte 

transversal en un grupo de 393 participantes, con 210 varones y 182 damas, en un centro 

hospitalario universitario del país. Se empleó el índice de estética dental para la necesidad 

tratamiento ortodóntico, y la Escala de Autoestima de Rosenberg para el caso de la 

autoestima. Se uso como medio de análisis las fotos sobre sonrisas de la guía, siendo las 

sonrisas de la guía y la vista intraoral frontal con piezas dentarias de la colusión en céntrica 

calificadas como el EVA (Escala Analógica Visual) usada en la autopercepción de sonrisa 

y estética dental. Se efectuó el contraste entre los grupos de la variable autoestima usando 

la prueba de ANOVA y Tukey, a su vez que se estudio la relación, entre las variables 

empleando el coeficiente de relación. Resultados: Se evidenció una relación significativa 

entre la sonrisa y la autoestima (p < 0,001) y estética dental (p <0,001). Adolescentes con 

sonrisa auto percibida alta (media± desviación estándar, 7,66±2,20) y estética dental 

(6,68±2,58) tuvieron la autoestima más elevada comparada con las personas con sonrisa de 

nivel bajo autopercibida (4,75±2,73) y estética dental (4,36±2.29). El impacto más alto 

predictivo fue la estética de la sonrisa auto percibida en la autoestima. Conclusión: Se 

determinó que la autopercepción 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 autopercepción estética 
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de adolescentes de escuelas públicas sobre la presencia de alteraciones bucales por 

maloclusiones”. Fue un estudio transversal y cuantitativo con 374 adolescentes entre 16 y 

18 años, pertenecientes a escuelas públicas de la ciudad de Parnaíba, Piauí. Los 

adolescentes fueron separados por género (masculino y femenino) y examinados para 

detectar maloclusiones. Se registró el problema identificado para cada participante para 

luego comparar la influencia de su presencia con la autopercepción estética. Luego, todos 

los adolescentes, incluidos aquellos que demostraron una oclusión normal durante la 

evaluación clínica, respondieron un cuestionario que contenía ocho preguntas sobre su 

percepción de su propia sonrisa y su impacto en sus relaciones interpersonales. La 

autopercepción también se analizó comparando las respuestas de aquellos con oclusión 

normal con las de personas con maloclusión. Se utilizaron pruebas t de Student para 

verificar si existía diferencia entre los grupos. Resultados: Las maloclusiones más 

prevalentes después del examen clínico fueron las desviaciones de la línea media, el 

apiñamiento y los diastemas, y las que más puntuaron en la percepción de los adolescentes 

fueron el apiñamiento, la desalineación y los diastemas. Conclusión: Los adolescentes 

lograron percibir las alteraciones estéticas derivadas de las maloclusiones, siendo 

determinantes de la insatisfacción al sonreír. No tenían vergüenza de sonreír, no 

consideraban que la sonrisa ideal mejoraría su autoestima y que los dientes desalineados no 

interferirían en el coqueteo y las relaciones interpersonales. 

 

 

2.2 Base teórica 

2.2.1 La maloclusión 

 La maloclusión es una condición que refleja una expresión de variabilidad en la forma en 

que ocluyen los dientes maxilares y mandibulares. La maloclusión es una mala relación 
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entre la dentición inter e intra arcada, definida como cualquier variación de las normas de 

oclusión, incluido el apiñamiento, el espaciamiento, el exceso de chorro, la sobremordida o 

cualquier discrepancia de espacio de más de 4 mm entre los dientes y los maxilares (17). 

Puede provocar dificultades en la masticación, 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 psicológica y 

social. La afección se encuentra entre los trastornos dentales más comunes que afecta a la 

humanidad (18). La ausencia de maloclusión a menudo se asocia con un mejor rendimiento 

académico (indirectamente), buen desempeño laboral, relaciones positivas con los 

compañeros, aceptación social, alto estatus social, imagen positiva y buen autoconcepto. 

Por otro lado, la presencia de maloclusión puede tener efectos tanto económicos como 

psicosociales en un individuo. Los efectos psicosociales de la maloclusión comprenden 

alteraciones en la propia percepción y autoestima (18,19). 

La asociación entre indicadores normativos y la evaluación del impacto percibido de la 

maloclusión 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 jóvenes perciben respecto a sus condiciones oclusales, cada vez más influenciadas por 

factores conductuales y sociales (17,18). 

 

              La autopercepción 

La autopercepción es la conciencia de las características 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 insatisfacción 

dentofacial y la autopercepción negativa, incluidos, entre otros, la edad, el sexo y el nivel 
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socioeconómico (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 última instancia afecta el 

atractivo facial. El conocimiento y la exposición relacionados con los estándares de belleza 

han alterado la autopercepción de las personas que está relacionada con la edad, el género, 

el origen étnico, el origen social, la exposición y la educación. La literatura sugiere que una 

autopercepción positiva aumenta la confianza en uno mismo, la autoestima y la interacción 

social (19,20). 

La autopercepción de la salud bucal es multidimensional; por lo tanto, la evaluación del 

paciente debe involucrar varios dominios, incluidas las enfermedades bucales, el daño 

tisular y las preocupaciones funcionales, psicológicas y psicosociales. La autopercepción 

de la estética dentofacial respecto al atractivo físico utiliza indicadores como opiniones 

internalizadas de otras personas, normas culturales, interacciones sociales, educación y 

rasgos de personalidad. Los atributos físicos, que han sido implicados en la baja autoestima, 

incluyen la altura, el peso, el atractivo físico y la maloclusión La estética dental es 

fundamental en el atractivo físico general y en sujetos con maloclusión (21). 

Se ha sugerido que la autopercepción de la estética de la sonrisa y el atractivo facial son las 

razones más comunes para buscar tratamiento de ortodoncia, y la mejora en el atractivo 

físico al finalizar el tratamiento de ortodoncia está 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 

autoevaluación 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 maloclusión 

afectaba negativamente ciertos rasgos de personalidad de sus participantes. Del mismo 

modo, en comparación con las personas que no estaban satisfechas con su apariencia dental, 

aquellas que estaban satisfechas tenían una mayor autoestima (24). Además, se descubrió 

que los participantes que se consideraban atractivos tenían una autoestima más alta que 

aquellos que se veían a sí mismos de otra manera. Además, los investigadores han afirmado 

que las personas que se sometieron a un tratamiento de ortodoncia tenían una autoestima 

más 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 sí mismas o una evaluación del “yo”. Considerando la autopercepción, las personas 

con maloclusión reportaron estar insatisfechas con la apariencia de sus rostros y/o dientes, 

y tenían una percepción negativa de su estética dentofacial (27). 

Los adolescentes, especialmente los que aún están en desarrollo, con frecuencia se 

preocupan por su apariencia física y su confianza en sí mismos. Debido a la naturaleza 

psicológica 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 vínculo entre la autoestima y la maloclusión o el tratamiento de ortodoncia aún no se ha 

establecido, y los resultados aún deben ser consistentes en toda la literatura, a pesar de que 

estas asociaciones son ampliamente aceptadas y conocidas (29). 

 

Estética dental 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha adoptado el Índice de Estética Dental (DAI) 
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que identifica las cualidades oclusales y deriva matemáticamente una puntuación única.9,10 

Los componentes clínicos y estéticos de DAI combinan aspectos físicos y estéticos de la 

oclusión. Se ha encontrado que la percepción de la necesidad de tratamiento y la 

autoconciencia por parte de los pacientes están significativamente asociadas con las 

puntuaciones del DAI (30). 

Las opiniones de los expertos sobre la evaluación de la estética facial y la maloclusión 

pueden no coincidir con las percepciones y expectativas de los pacientes. Se ha reportado 

una gran desproporción en la evaluación clínica y subjetiva. La literatura muestra una 

correlación débil entre la calificación profesional y la autopercepción del paciente, lo que 

lleva a una baja percepción de necesidad (30,31). 

Se ha descubierto que varios aspectos afectan la percepción de la estética facial en diferentes 

poblaciones, incluida la alineación de los dientes anteriores, el contorno gingival simétrico, 

la visualización de los dientes incisales, la forma y posición de los dientes, el grosor y perfil 

de los labios y el resalte. Los adolescentes se ven afectados social y psicológicamente por 

la maloclusión, y se ha informado que el aspecto oclusal de su dentición, 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 compañeros pueden tener un 

impacto significativo en los individuos, especialmente cuando estas normas se imponen 

mediante burlas (31). 

Además, los medios de comunicación 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 más críticos con los dientes de sus hijos. Por lo tanto, los padres pueden 

iniciar la OT (tratamiento de ortodoncia) y tener un deseo más fuerte de OT que su hijo.  No 
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es sorprendente que los niños y sus padres esperen que la TO mejore la salud, la función y 

la autoestima bucal. Además, los padres pueden esperar una mejor imagen de sí mismos, 

función oral y vida social en comparación con sus hijos (30). 

La sonrisa se considera una característica dinámica del atractivo facial y general y la estética 

dental se considera importante para la autoestima. Una evaluación prospectiva de 20 años 

de los beneficios psicosociales del tratamiento de ortodoncia (TO) mostró 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 utilizó 

instrumentos de calidad de vida (CdV) que no miden la salud bucal directamente (31). 

El motivo de la TO podría cambiar entre la adolescencia y la edad adulta y los adolescentes 

podrían enfrentar presiones de normas sociales que podrían aumentar el deseo de la TO 

como una estrategia de ajuste estético en lugar de una necesidad "verdadera"(32). 

Maloclusión y autoestima 

La maloclusión se entiende como un cambio en el crecimiento y desarrollo del complejo 

craneofacial que afecta la oclusión dentaria. Tiene una etiología multifactorial y puede ser 

causada por condiciones funcionales adquiridas, como dietas pastosas, respiración y hábitos 

bucales deletéreos o por la combinación de factores ambientales, congénitos, morfológicos 

y biomecánicos (30). Si están presentes, estos cambios provocan desviaciones estéticas en 

los dientes y/ o la cara y trastornos funcionales en la oclusión, masticación, deglución, 

fonación y respiración, 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 más afectados psicológicamente por los efectos 

negativos de las maloclusiones, ya que se encuentran en una etapa de la vida en la que los 

estándares 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 

comparación con los hombres que tienen una necesidad de TO (tratamiento de ortodoncia) 

determinada por un índice similar. Sin embargo, la evidencia no es concluyente. Los medios 

de comunicación tienden a enfatizar la importancia de la apariencia en relación con la 

identidad, el atractivo y el éxito , hay una creciente sexualización y cosificación de los 

cuerpos masculinos y femeninos en los medios (32). 

Por lo tanto, el impacto de la maloclusión en el género podría cambiar con el tiempo y debe 

evaluarse. Durante la adolescencia, los jóvenes desarrollan su identidad social, su propia 

imagen y su autoestima y son menos capaces de hacer evaluaciones objetivas y objetivas de 

su apariencia (32). 

Además, la conciencia sobre la imagen corporal y la apariencia dental aumenta con la edad 

y podría explicar por qué la insatisfacción 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. Hipótesis 

 

2.2.1 Hipótesis General 

 

Ha: Existe relación significativa entre la autopercepción de la maloclusión y la autoestima 

de adolescentes de una I.E. Lima 2025. 

Ho: No existe relación significativa entre la autopercepción de la maloclusión y la 

autoestima de adolescentes de una I.E. Lima 2025. 

2.2.2 Hipótesis específicas 
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Ha: Existe una relación significativa entre el nivel de autopercepción sobre la maloclusión 

y el género en adolescentes de una IE. 

Ho: No existe una relación significativa entre el nivel de autopercepción sobre la 

maloclusión y el género en adolescentes de una IE. 

Ha: Existe una relación ente el nivel de autoestima y el género en adolescentes de una IE. 

Ho: No existe una relación significativa ente el nivel de autoestima y el género en 

adolescentes de una IE. 
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       CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1Método de investigación 

 

Método hipotético deductivo, representó un esquema de los existentes, que describió el 

método científico, y el cual se basó sobre un proceso de inducción y deducción con el cual 

las hipótesis podrán ser comprobadas o refutadas. De tal manera que se traduce en una 

manera lógica de pensar donde se realiza una suposición general acerca de un determinado 

fenómeno y que permite obtener una conclusión final (34). 

 

3.2Enfoque de investigación 

El estudio pertenece al enfoque cuantitativo, en la cual se recogió y analizó datos 

cuantitativos acerca de la variable o variables y sus respectivas propiedades. Aquí el 

investigador se encargó de realizar una investigación concreta donde la literatura fue 

revisada para formular un problema, llegando a derivarse la hipótesis y creación de un 

diseño respectivo, donde se obtuvieron resultados y análisis con un procedimiento 

estadístico acorde al estudio y su naturaleza (34). 

        3.3 Tipo de investigación 

Estuvo incluida dentro de la investigación de tipo básica, denominada también pura, 

iniciada dese un enfoque teórico, buscando sumar conocimientos teóricos científicos, pero 

sin dar un contraste con algún aspecto práctico. De tal forma que ayudo a la comprensión 

de variados temas considerando algunas dimensiones que puedan dar contribución tentativa 

para su correcta interpretación (34). 

3.4  Diseño de investigación 

Estuvo representado por variados métodos que se emplearon para la recolección y 
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procesamiento de análisis de las variables para medir que están señaladas en el proceso de 

investigación. Es así como en el presente estudio se diseñó: 

No experimental, en el estudio no se produjo ningún tipo de manipulación de variables ni 

cambios sobre ella, realizando la investigadora solo la observación y registro del fenómeno 

seleccionado (35). 

Prospectivo, debido a que se va a trabajar utilizando datos que se dan a partir de la 

investigación, 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, observándola y registrándola en un único momento (35). 

3.4.2 Nivel: Relacional, considerando que en el estudio se tomó en consideración el 

establecimiento de relaciones determinando alguna asociación o correlación que resulte 

significativa entre las variables (35). 

 

3.5 Población, Muestra y Muestreo 

Población: Se conformó por todos los pacientes adolescentes de la Institución educativa 

N ° 1235 “Unión Latinoamericana” durante el periodo 2025-I, siendo un total de 245 

adolescentes. 

Muestra: se determinó por la fórmula: 

 

              La muestra se determinó empleando: 
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                 Muestreo: El muestreo fue probabilístico aleatorio simple. 

              

  Criterio de inclusión: 

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

- Alumnos cuyos padres firmaron el consentimiento informado 

- Alumnos sin limitaciones cognitivas o sensoriales. 

- Alumnos que llenaron el asentimiento informado 

                 

                 Criterios de exclusión 

- Alumnos que no llenaron de forma íntegra el cuestionario 

- Alumnos que presentaron alguna deformidad a nivel de los maxilares 

- Alumnos que se encontraban en tratamiento ortodóntico 

- Alumnos con malformación craneofacial o síndrome asociado 
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3.6 Variables y Operacionalización

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADOR VALOR ESCALA 

 

 

 

Autopercepción 

de la maloclusión 

 

 

La autopercepción de 

maloclusión esta referida 

a la necesidad sentida, 

que se expresa por 

autoevaluación de la 

salud orla con respecto a 

posición dental (Trivedy 

et. at, 2011) 

apreciación subjetiva que 

tienen los adolescentes sobre 

la estética y alineación de 

sus dientes, evaluada 

mediante un cuestionario 

basado en el IOTN y 

considerada en una escala 

ordinal. 

 

 

Componente estética 

(AC) del Índice de 

necesidad de 

tratamiento 

ortodóntico (INTO) 

 

 

Leve o nada necesario (Fotos 1-4) 

Moderado o en el límite requerido 

(Fotos 5-7) 

Severa o con tratamiento 

requerido (8-10) 

 

 

Foto 1-4: Leve  o nada 

necesario 

Foto 5-7: Moderado o 

en el límite requerido 

Foto 8.10: Severo o 

con tratamiento 

requerido 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

Autoestima 

 

Actitud positiva de la 

persona hacia si misma, 

considerando el sistema 

inmunitario de la vida 

psíquica (21). 

valoración personal que el 

adolescente hace de sí 

mismo, medida a través de la 

Escala de Rosenberg y 

categorizada en niveles bajo, 

medio y alto. 

 

 

Autoestima 

Existe una aceptación plena como 

bueno del sujeto 

Alta 30 - 40  

 

Ordinal, tipo 

Likert 

No existe un concepto de 

superioridad sobre otros del sujeto, 

tampoco hay autoaceptación plena 

 

Media 20 - 29 

El sujeto tiene desprecio por él y se 

siente inferior a otros. 

 

Baja 10 - 19 

 

 

Género 

 

Condición orgánica, con 

establecimiento de 

funciones y roles en la 

comunidad (8). 

Categoría Sociodemográfica 

declarada en la ficha de 

datos, registrada como 

variable nominal dicotómica 

(masculino o femenino). 

 

 

Género 

 

 

Documento de identidad (DNI) 

 

 

Femenino 

Masculino 

 

 

Nominal 
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3.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.6.1 Técnica 

 

Se utilizó la técnica de la encuesta para la determinación de la autopercepción de la 

maloclusión y la autoestima en los adolescentes, donde la información de cada uno se 

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

 

Procedimiento 

Fueron seleccionados de forma aleatoria los adolescentes de la Institución Educativa, 

N ° 1235 Unión Latinoamericana, con disposición a participar. Se les explicó a los 

padres en reunión coordinada sobre los fines de la investigación, posterior a ello se les 

dio el consentimiento informado para que lo firmen en señal de aceptación. 

Luego, se explicó a los adolescentes los objetivos de la investigación y el proceso de 

llenado del cuestionario de autoestima, destacando que la participación era voluntaria 

y podían retirarse en cualquier momento. Posteriormente, se les entregó el 

asentimiento informado para que lo firmaran, indicando su comprensión y aceptación. 

Se resolvieron todas las dudas antes de que comenzaran a llenar los cuestionarios, los 

cuales se entregaron en formato impreso según 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 procedió a fijar horarios con la dirección de la institución 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 señal de aceptación. 

Cualquier duda fue cubierta por la investigadora antes del llenado de las encuestas. 

Los cuestionarios de autoestima fueron distribuidos en formato impreso o digital según 
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fuese más adecuado para los adolescentes, y se les dio un tiempo adecuado para 

completarlos (aproximadamente 15 minutos). 

Alcanzada la muestra se dispuso la foliación de cada encuesta y empaquetado en 

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

 

   3.7.2     Descripción de instrumentos 

Instrumento: 

Se utilizó el Instrumento de la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES)” 13; que 

se compuso de 2 elementos: el primero que identificó edad y sexo; el segundo 

elemento, tuvo como propósito la medición de la autoestima de las personas a través 

de 10 ítems, y el segundo instrumento correspondió a el “Componente Estético (AC)” 

del IOTN, para medir la autopercepción de la maloclusión consistentes en 10 

fotografías con diferente severidad de maloclusión (Anexo N ° 2). 

Para la variable autoestima: 

Para realizar la interpretación de los resultados se dio una puntuación a las respuestas 

de los ítems 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 valoración de las alternativas se van a sumar y obtener la finalización del 

resultado que serán 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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Clasificación de puntajes según el total: 

Después de sumar los puntos obtenidos de las respuestas a cada ítem, 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 autopercepción de la maloclusión: 

Desde una perspectiva clínica, también tuvo una escala estética que permite evaluar 

cómo los pacientes perciben la estética de sus dientes. Este índice incluyó una 

valoración de la maloclusión, pero también considero la percepción estética que tiene 

el paciente sobre su sonrisa. 

 

 

Grado del AC 

(fotografía 

seleccionada) 

Clasificación de 

autopercepción 
Interpretación 

1 – 4 
Leve o nula 

necesidad 

El paciente percibe su alineación 

dental como aceptable o normal. 

5 – 7 Moderada necesidad 
El paciente identifica ciertas 

irregularidades que afectan la estética. 

8 – 10 
Alta o severa 

necesidad 

El paciente percibe un problema 

estético evidente que necesita 

corrección. 

 

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

parece a sus dientes (1–10). 

• 1–4 = no necesita tratamiento (percepción estética leve o normal). 

• 5–7 = necesidad moderada. 
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• 8–10 = necesidad evidente/severa (percepción estética negativa). 

 

Brook PH & Shaw WC (1989). Publicaron el estudio clásico: “The development of 

an index of orthodontic treatment priority”, en el European Journal of Orthodontics, 

donde introdujeron el IOTN y su componente estético. Este índice ha sido validado 

en múltiples países y adaptado culturalmente. 

3.7.3 Validación 

 

El instrumento ITON contó con validación previamente por expertos del área 

(dentistas, investigadores, psicólogos) para ajustar su contenido y diseño 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 realizó una revalidación por tres expertos 

de la universidad.  

3.7.4 Confiabilidad 

Para el instrumento de maloclusión: Se consideró el ICC (Coeficiente de 

Correlación Intraclase) sigue siendo una herramienta útil y adecuada para evaluar 

la consistencia intra-examinador, dando un valor de 0.921. Esto se refiere a medir 

cuán consistente fue el evaluador (en este caso, el único investigador) en la 

aplicación de la ficha de maloclusión en diferentes momentos. 

Para el instrumento de autoestima: Se sometió 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 análisis de datos 

 

Toda la información recabada será trasladada al programa Excel 2023 para que 

realice la codificación y llenado de todas las variables del estudio, luego de ellos se 

trasladaran al programa SPSS versión 25 donde se realizará el análisis estadístico, 

considerando frecuencias, media que pertenecen a la parte descriptiva y las 

inferencias correspondientes a los objetivos donde se señalen las relaciones entre 

variables correspondientes con una confianza del 95% y significancia (p<0,05) 

sobre los datos correspondientes, el estadígrafo a emplear fue Rho de Spearman 

dando un valor de 0.462, presentándose en tablas y gráficas para exponer los 

resultados hallados. 

 

3.8   Aspectos éticos 

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

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

Empleo del consentimiento informado para todos los adolescentes de la Institución 

educativa 

Principio de autonomía, donde se va a considerar la decisión 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. 

Consideración por el respeto a la propiedad intelectual empleando referencias y 

citas sobre autorías no propias en el estudio. 

Originalidad y no plagio del trabajo, bajo análisis de índice de similitud por parte 

de la universidad. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN Y PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

4.1 Resultados 

Tabla 1. Relación entre la autopercepción de la maloclusión y la autoestima en adolescentes de 

una Institución Educativa 2025 

   
Percepción de la malocclusion  Total    

Leve Moderado Severo   

Autoestima 

Autoestima 

baja 

n 35 12 0 47 

% 33.3% 11.4% 0% 44.8% 

Autoestima 

media 

n 48 7 0 55 

% 45.7% 6.7% 0% 52.4% 

Autoestima 

elevada 

n 1 1 1 3 

% 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 relación entre la autopercepción de la maloclusión y la autoestima 

en adolescentes, en mayoría 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%.  

 

Figura 1. Gráfico de columnas de la relación entre la autopercepción de la maloclusión y la 

autoestima en adolescentes de una Institución Educativa 2025 

 

Tabla 2. Autopercepción sobre la maloclusión en adolescentes de una I.E. 

 

 
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 autopercepción sobre la maloclusión en adolescentes, en mayoría se 

aprecia una necesidad nula o escasa en un 80%, seguido de necesidad moderad en un 19%. 
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Figura 2. Autopercepción sobre la maloclusión en adolescentes de una I.E. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Relación entre el nivel de autopercepción de maloclusión y el género en adolescentes 

de una I.E. 

 
   

Percepción de la maloclusión Total    
Necesidad 

nula o escasa 

Necesidad 

moderada 

Necesidad 

definitiva o 

innegable 

 

Sexo 

Masculino 
n 39 11 1 51 

% 37.1% 10.5% 1% 48.6% 

Femenino 
n 45 9 0 54 

% 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 relación entre el nivel de autopercepción sobre la maloclusión en 

pacientes adolescentes, en mayoría los pacientes de sexo femenino presentaron necesidad nula 

o escasa en un 42.9%, seguido de pacientes de sexo masculino que presentaron necesidad nula 

o escasa en un 37.1%. 

 

 

Figura 3. Gráfico de columnas de la relación entre el nivel de autopercepción de maloclusión y 

el género en adolescentes de una I.E. 

 

Tabla 4. Nivel de autoestima en adolescentes de una I.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 mayoría presentaron una 

autoestima media en un 52.4%, seguido de autoestima baja en un 44.8%. 
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Figura 4. Gráfico de columnas del nivel de autoestima en adolescentes de una I.E. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5. Relación entre el nivel de autoestima y el género en adolescentes de una I.E. 

  

   
Autoestima Total    

Autoestima 

baja 

Autoestima 

media 

Autoestima 

elevada 

 

Sexo 

Masculino 
n 21 29 1 51 

% 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% 
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En la tabla 5 se observa la relación entre el nivel de autoestima en pacientes adolescentes, en 

mayoría 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%. 

 

 

Figura 5. Gráfico de columnas de la comparación del nivel de autoestima y el género en 

adolescentes de una I.E. 

 

 

 

4.1.1 Prueba de hipótesis 

ANÁLISIS INFERENCIAL 

Prueba de Normalidad 

En la determinación de la información si los datos presentados tienen una normal 

distribución se utilizó el método de Kolmogorov-Smirnov, considerando que su uso en casos 

que emplean una información de datos que supera los 50 (n>50).  

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

Ha: Existe una procedencia normal de distribución de datos p-valor ≥ 0.05 
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En el procesamiento de las muestras el valor de p≥0.05, entonces existiría una muestra con 

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

 

Tabla 6. Prueba de normalidad 

 
Kolmogorov-Smirnov  

Estadístico Gl Sig. 

Autoestima 0.108 105 0.004 

Percepción de la maloclusion 0.214 105 0.000 

 

 

Puede apreciarse que después de la aplicación de la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov, las variables del estudio presentaron un p-valor < 0.05, esto indicaría que existe una  

distribución no normal y se aplicarán pruebas no paramétricas para dicho análisis. 

 

 

 

 

 

 

CONTRASTE DE HIPÓTESIS GENERAL 

Análisis de datos  

Variable autopercepción de la maloclusión 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 hipótesis general conforme al objetivo de establecer 

si existe relación significativa entre la autopercepción de la maloclusión y la autoestima de 

adolescentes de una I.E, por lo tanto, tendrá que emplearse una prueba que sea no paramétrica 

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

H0: No existe relación significativa entre la autopercepción de la maloclusión y la autoestima 

de adolescentes de una I.E. 

Ha: Existe relación significativa entre la autopercepción de la maloclusión y la autoestima de 

adolescentes de una I.E. 

 

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

Tabla 7. Prueba de muestras 

   
Percepción de la 

maloclusion 

Rho de 

Spearman 
Autoestima 

Coeficiente de 

correlación 

-0.073 

Sig. (bilateral) 0.462 

N 105 

 

 

Nivel de Significancia (alfa)  

α = 0.05 es decir el 5%  

 

Estadística de prueba en la relación entre la autopercepción de la maloclusión y la autoestima 

Coeficiente rho de Spearman = -0.073 

P- valor= 0.462 

Regla de decisión según el nivel de significancia:  

Aceptar H0 si: p-valor ≥ 0.05  

Rechazar H0 si: p-valor < 0.05  

b) Decisión estadística, la relación entre la autopercepción de la maloclusión 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 relación significativa entre la autopercepción de la maloclusión y la autoestima 

de adolescentes de una I.E. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTRASTE DE HIPÓTESIS ESPECÍFICA 1 

Análisis de datos  

Variable autopercepción de la maloclusión 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 hipótesis específica 1 conforme al objetivo de 

establecer si existe relación entre el nivel de autopercepción de maloclusión y la autoestima 

según género en adolescentes de una I.E., por lo tanto, se tendría que utilizar una prueba no 

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

H0: No existe relación entre el nivel de autopercepción de maloclusión y la autoestima según 

género en adolescentes de una I.E. 

Ha: Existe relación entre el nivel de autopercepción de maloclusión y la autoestima según 

género en adolescentes de una I.E. 

 

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

Tabla 8. Prueba de muestras 

   
Percepción de la 

maloclusion 

Rho de 

Spearman 
Género 

Coeficiente de 

correlación 

-0.090 

Sig. (bilateral) 0.363 

N 105 

 

 

Nivel de Significancia (alfa)  

α = 0.05 es decir el 5%  

Estadística de prueba en la relación entre la autopercepción de la maloclusión y género 

Coeficiente rho de Spearman = -0.090 

P- valor= 0.363 

Regla de decisión según el nivel de significancia:  

Aceptar H0 si: p-valor ≥ 0.05  

Rechazar H0 si: p-valor < 0.05  

b) Decisión estadística, la relación entre la autopercepción de la maloclusión 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 relación entre el nivel de autopercepción de maloclusión y la autoestima según género en 

adolescentes de una I.E. 

 

 

CONTRASTE DE HIPÓTESIS ESPECÍFICA 2 

Análisis 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 hipótesis específica 1 conforme al objetivo de 

establecer si existe relación entre los niveles de autoestima con diferente percepción estética 

dental, según el género en adolescentes de una I.E., por lo tanto, se tendría que utilizar una 

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

 

Prueba de hipótesis  

H0: No existe relación entre los niveles de autoestima con diferente percepción estética dental, 

según el género en adolescentes de una I.E. 

Ha: Existe relación entre los niveles de autoestima con diferente percepción estética dental, 

según el género en adolescentes de una I.E. 

 

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

Tabla 9. Prueba de muestras 

   
Percepción de la 

maloclusion 

Rho de 

Spearman 
Género 

Coeficiente de 

correlación 

-0.057 

Sig. (bilateral) 0.561 

N 105 

 



38 

 

 

 

 

Nivel de Significancia (alfa)  

α = 0.05 es decir el 5%  

Estadística de prueba en la relación entre la autoestima y género 

Coeficiente rho de Spearman = -0.057 

P- valor= 0.561 

Regla de decisión según el nivel de significancia:  

Aceptar H0 si: p-valor ≥ 0.05  

Rechazar H0 si: p-valor < 0.05  

b) Decisión estadística, la relación 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 relación entre los niveles 

de autoestima con diferente percepción estética dental, según el género en adolescentes de una 

I.E. 

 

 

 

 

4.1.2 Discusión  

 

El objetivo general de este estudio fue determinar la relación entre la autopercepción de la 

maloclusión y la autoestima en adolescentes de una Institución Educativa en Lima, 2025. La 

hipótesis inicial planteaba que existía una relación significativa entre ambas variables. Sin 

embargo, los resultados obtenidos muestran un coeficiente de correlación 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 rechazó la hipótesis alterna y se aceptó la hipótesis 
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nula, concluyéndose que no existe una relación significativa entre la autopercepción de la 

maloclusión y la autoestima en los adolescentes evaluados. 

Este hallazgo contrasta con los resultados de Vanka (12) y Muñiz (14), quienes reportaron que 

la percepción negativa de la estética dental sí se asocia a una reducción de los niveles de 

autoestima en adolescentes, evidenciando una relación directa entre ambas variables. También 

difiere de Rwekaza et al. (14), quienes demostraron que la autopercepción de la maloclusión, 

unida a factores sociodemográficos, se relaciona con la autovaloración en escolares. No 

obstante, el presente trabajo coincide con lo descrito por De Lira (16), donde no se identificó 

un vínculo claro entre la estética dental percibida y la autoestima, lo que sugiere que esta 

relación podría depender del contexto social, cultural y educativo. Una explicación plausible 

para esta discrepancia es la restricción 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 específico, que buscó determinar el nivel de autopercepción sobre 

la maloclusión en los adolescentes, se encontró que el 80% manifestó una necesidad nula o 

escasa, mientras que solo el 19% reportó una necesidad moderada. Esta distribución muestra 

una tendencia a la baja percepción de problemas estéticos dentales. Estos resultados contrastan 

con lo informado por Rwekaza et al. (13) y Olohitae et al. (15), donde una proporción 

considerable de estudiantes manifestó necesidad moderada o alta de tratamiento. Sin embargo, 

coinciden parcialmente con Hareem et al. (11), quienes concluyeron que incluso en estudiantes 

de odontología se observa una subestimación de la necesidad ortodóncica, probablemente 

debido a que la percepción estética se encuentra influenciada por referentes sociales y no 

necesariamente por criterios clínicos. La explicación más viable de esta diferencia radica en 

que los adolescentes del presente estudio probablemente han normalizado ciertos rasgos 

dentales, no percibiéndolos como problemáticos en su entorno inmediato. 
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Respecto al segundo objetivo específico, que buscó determinar la relación entre la 

autopercepción de la maloclusión y el género, se encontró un coeficiente de Spearman de -0.090 

con p = 0.363, lo cual evidencia la inexistencia de una relación significativa. En la muestra, 

tanto varones como mujeres reportaron mayoritariamente una necesidad nula o escasa. Este 

resultado difiere de lo encontrado por Muñiz (14) y Rwekaza et al. (13), quienes describieron 

que las mujeres suelen presentar una percepción más crítica de su estética dental, lo que se 

relaciona con mayores niveles de autovaloración negativa. La ausencia de diferencias 

significativas en este estudio podría explicarse por el contexto sociocultural homogéneo de la 

institución educativa, donde las exigencias estéticas no presentan marcadas diferencias de 

género, así como por la categorización amplia de la variable (nula/escasa, moderada), que puede 

diluir matices en la percepción. 

El tercer objetivo específico estuvo dirigido a determinar el nivel de autoestima en los 

adolescentes. Los resultados mostraron que la autoestima media predominó en el 52.4%, 

seguida de autoestima baja en el 44.8%. Este patrón se asemeja al reportado por De Lira (16), 

quien halló predominio de autoestima media en escolares, independientemente de su 

autopercepción dental. Sin embargo, difiere de Vanka (12) y Muñiz (14), quienes reportaron 

mayor prevalencia de autoestima baja asociada a la maloclusión. Este hallazgo refuerza la idea 

de que la autoestima es un constructo multidimensional, donde la apariencia física es solo un 

componente, y en este grupo específico 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 específico, relacionado con establecer la relación 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 estadística. En este caso, los 

varones mostraron una ligera mayor proporción 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 

autovaloración. La discrepancia podría 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 síntesis, los resultados de este estudio refutan la hipótesis planteada de que la autopercepción 

de la maloclusión se relaciona significativamente con la autoestima. Los valores obtenidos de 

correlación (rho = -0.073, -0.090 y -0.057) y los niveles de significancia (p = 0.462, 0.363 y 

0.561) respaldan la aceptación de la hipótesis nula en todos los casos. Las discrepancias con los 

antecedentes internacionales pueden explicarse por la variabilidad cultural, la limitada 

dispersión de la variable autopercepción en la muestra y la multidimensionalidad de la 

autoestima, que depende de otros factores además de la estética dental. Este panorama plantea 

la necesidad de futuros estudios con muestras más heterogéneas, instrumentos de medición más 

específicos y un diseño longitudinal que permita analizar cómo la percepción de la maloclusión 

puede incidir en la autoestima a lo largo del tiempo y bajo la influencia de factores psicosociales 

mediadores. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

 

Primera: No se encontró una relación significativa entre la autopercepción de la maloclusión y 

la autoestima (rho = -0.073; p = 0.462). Esto lleva a aceptar la hipótesis nula y rechazar la 

alterna, indicando que la estética dental percibida no constituye un factor determinante en la 

autovaloración de esta población. 

Segunda: La mayoría de los adolescentes (80%) manifestó una necesidad nula o escasa de 

tratamiento ortodóncico, lo que revela una baja percepción de problemas estéticos dentales. 

Este hallazgo sugiere que la autopercepción de la maloclusión puede estar influenciada por la 

normalización cultural de ciertos rasgos dentales y por la ausencia de referentes sociales que 

prioricen la estética dental en este contexto. 

Tercera: No se halló una relación significativa entre la autopercepción de la maloclusión 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 autopercepción estética dental. 

Cuarta: Predominó la autoestima media en el 52.4% de los adolescentes, seguida de autoestima 

baja en el 44.8%. Esto evidencia que la mayoría de los estudiantes se ubica en un nivel 

intermedio de autovaloración, lo que puede estar condicionado por múltiples factores 

psicosociales más que por la estética dental percibida. 

Quinta: No se encontró relación 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 autovaloración personal. 
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5.2 Recomendaciones 

 

 

1.- Implementar programas de promoción y educación odontológica que no solo aborden 

aspectos clínicos, sino también el impacto psicosocial de la estética dental. Esto permitiría que 

los adolescentes desarrollen una autopercepción más objetiva de su salud oral y reconozcan la 

importancia de la prevención y el tratamiento ortodóncico. 

2.-Incorporar la dimensión 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 autovaloración, habilidades 

sociales y manejo de la imagen corporal. Asimismo, se recomienda involucrar a los padres de 

familia en actividades formativas que promuevan una comunicación asertiva, el refuerzo 

positivo y la aceptación de la imagen personal de sus hijos. El apoyo emocional y la valoración 

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 más amplias. Es recomendable que futuros estudios 

incluyan diferentes contextos geográficos y socioculturales, así como un mayor número de 

participantes, para analizar cómo la variación cultural y socioeconómica influye en la relación 

entre maloclusión y autoestima. 

4.-Incorporar diseños longitudinales y herramientas más específicas, que permitan observar la 

evolución de la autopercepción de la maloclusión y su relación con la autoestima a lo largo del 

tiempo. Asimismo, se recomienda el uso de instrumentos validados más sensibles que capten 

diferencias de género. 

5.-Fomentar el trabajo interdisciplinario en salud escolar 

Es pertinente que los profesionales de odontología, psicología y educación 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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ANEXO N ° 1 – MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: “Relación entre la autopercepción de la maloclusión y la autoestima en pacientes adolescentes de una instittución educativa, lima 2025” 

   

        Formulación del problema 

 

Objetivos 

 

              Hipótesis 

 

Variable 

Diseño 

metodológico 

 

               Problema General 

 

  ¿Cuál es la relación entre la 

autopercepción de la maloclusión y la 

autoestima en adolescentes de una 

Institución educativa, Lima 2025? 

 

          Problemas específicos 

 

¿Cuál es el nivel de autopercepción 

sobre la maloclusión en adolescentes 

de una IE? 

¿Cuál es la relación entre el nivel de 

autopercepción sobre la maloclusión y 

el género en adolescentes de una IE? 

¿Cuál es el nivel de autoestima en 

adolescentes de una IE? 

¿Cuál es la relación ente el nivel de 

autoestima y el género en adolescentes 

de una IE? 

 

 

 

 

 

 

             Objetivo General 

 

Determinar la relación entre la 

autopercepción de la maloclusión y la 

autoestima en adolescentes de una 

Institución educativa, Lima. 

 

 Objetivos Específicos 

 

 ¿Cuál es el nivel de autopercepción 

sobre la maloclusión en adolescentes 

de una IE? 

¿Cuál es la relación entre el nivel de 

autopercepción sobre la maloclusión y 

el género en adolescentes de una IE? 

¿Cuál es el nivel de autoestima en 

adolescentes de una IE? 

¿Cuál es la relación ente el nivel de 

autoestima y el género en adolescentes 

de una IE? 

 

 

 

Hipótesis General 

 

 Ha: Existe relación significativa entre 

la autopercepción de la maloclusión y 

la autoestima en adolescentes de una 

Institución educativa, Lima 2025 

Ho: No existe relación significativa 

entre la autopercepción de la 

maloclusión y la autoestima en 

adolescentes de una Institución 

educativa, Lima 2025 

Hipótesis Especificas 

Ha: Existe una relación significativa 

entre el nivel de autopercepción sobre 

la maloclusión y el género en 

adolescentes de una IE  

Ho: No existe una relación 

significativa entre el nivel de 

autopercepción sobre la maloclusión y 

el género en adolescentes de una IE. 

 

      Variable 1  

Autopercepc

ión de la 

maloclusión 

 

 

       Variable 2: 

        Autoestima 

 

 

Tipo de 

Investigación: 

 

La investigación es  

del tipo básico 

 

Método y diseño de 

Investigación: 

 

Será el método 

Hipotético deductivo 

 

Diseño 

No Experimental 

 

Transversal,  

 

Prospectivo,  

 

Relacional 

 

Población  

 

Adolescentes de una 

institución educativa 



51 

 

 

 

 

 

 

  Ha: Existe una relación ente el nivel 

de autoestima y el género en 

adolescentes de una IE. 

Ho: No existe una relación 

significativa ente el nivel de 

autoestima y el género en adolescentes 

de una IE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muestra: 

 

105 adolescentes de 

una institución 

educativa. 
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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 

• Edad: ____________ 

• Género: Femenino ___ Masculino __ 

 

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfacción que la persona tiene de sí 

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

A. Muy de acuerdo  

B. De acuerdo 

C. En desacuerdo 

D. Muy en desacuerdo 

 A B C D 

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

igual medida que los demás 

    

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.     

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría de la 

gente. 

    
4. Tengo una actitud positiva hacia mí mismo/a.     
5. En general estoy satisfecho/a de mí mismo/a.     

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.     
7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.     

8. Me gustaría poder sentir más respeto por mí mismo.     

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inútil.     
10. A veces creo que no soy buena persona.     

 

 

TOTAL = ______ Autoestima=___________ 
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                                Índice de Necesidad de Tratamiento Ortodóntico (IOTN) - 

 

Componente Estético (AC) 

 

Escoge la fotografía qué más se parece a su sonrisa: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PUNTUACIÓN DEL COMPONENTE ESTÉTICO 

 

FOTO 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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ANEXO N ° 3 APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO N ° 4 CONFORMIDAD DEL ASESOR 
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ANEXO N ° 5 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO N ° 6 PRUEBA DE CONFIABILIDAD 

 

 

Para la variable autopercepción de la maloclusión 

 

 

 

COEFICIENTE DE CORRELACIÓN INTRACLASE (CCI) 

 

 

N Correlación Intraclase 
Intervalo de confianza 

p-valor * 
Inferior Superior 

20 0.921 0.801 0.969 0.000* 

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

 

El coeficiente de Correlación 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 válido y confiable. 

 
 
 

 

Interpretación 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 ítems. Para el 

presente estudio se empleó el análisis del instrumento que presenta 10 ítems. 

Coeficiente Alfa de Cronbach 

 

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los 

siguientes valores: 

 

 

Se obtuvo como resultado: 

Alfa de Cronbach N° de ítems 

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 ítems del instrumento. Se 

concluye que el instrumento presenta ELEVADA CONFIABILIDAD. 

 

 
Media de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Ítem1 30,15 24,134 ,603 ,894 

Ítem2 30,15 23,503 ,792 ,883 

Ítem3 30,00 22,421 ,847 ,878 

Ítem4 30,10 24,411 ,734 ,888 

Ítem5 30,05 21,945 ,838 ,878 

Ítem6 30,00 23,684 ,855 ,881 

Ítem7 30,20 22,695 ,756 ,884 

Ítem8 30,30 25,589 ,377 ,909 

Ítem9 30,15 23,503 ,792 ,883 

Ítem10 30,40 26,463 ,193 ,926 
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ANEXO N ° 7 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores: Diana Angiel Sisaya Espíritu 

 

Título: “Relación entre la autopercepción de la maloclusión y la autoestima en 

adolescentes de una Institución educativa, Lima 2025” 

 

Propósito del estudio: 

 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Relación entre la autopercepción de la 

maloclusión y la autoestima en adolescentes de una Institución educativa, Lima 2025”     

Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, Diana Sisaya 

 

El propósito de este estudio es determina la relación entre la autopercepción de la 

maloclusión y la autoestima en pacientes adolescentes de una clínica docente privada 

 

realizará lo siguiente: 

  Rellenar el cuestionario correspondiente que se le solicita 

 

Riesgos  

Su participación en el estudio no tiene ningún riesgo. 

Beneficios  

Usted se beneficiará de acuerdo con el resultado para conocer si la autopercepción entre 

la maloclusión y la autoestima en pacientes adolescentes. 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

 

Confidencialidad. 

 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

 

Derechos del participante: 

 

Si usted se siente incómodo durante el desarrollo del Cuestionario, podrá 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 Espíritu (913483342) o con o 

al comité que validó el presente estudio, Dr. Raúl Rojas Ortega, presidente del Comité de 

Ética para la investigación 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 

participó 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 Espíritu 

Nombres:      Nombres:  

DNI:       DNI 
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ANEXO N ° 8 ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título de proyecto:  

"RELACIÓN ENTRE LA AUTOPERCEPCIÓN DE LA MALOCLUSIÓN Y LA AUTOESTIMA EN 

ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA, LIMA 2025” 

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

SENCILLA) 

Determinar la autopercepción de la maloclusión y la autoestima en adolescentes de una 

institución educativa, Lima 2025 

Hola mi nombre es Diana Sisaya Espíritu y estudio en el Departamento de Lima de la 

Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se está realizando un 

estudio de investigación para conocer acerca de la relación entre la autopercepción de 

la maloclusión y la autoestima en adolescentes de una institución educativa, Lima 2025 

 

Tu participación en el estudio consistiría en: facilitarnos información relevante y 

necesaria que contribuyan al desarrollo de nuestra investigación mediante el llenado de 

encuesta. 

Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papá o mamá y/o 

apoderado hayan dicho que puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que 

no. Es tu decisión 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 habrá ningún 

problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrá 

problema.  

 

Toda la información que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudarán 

a la obtención de datos relevantes y necesarios para nuestra investigación a través de 

una encuesta. 

 

Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus 

respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sólo lo sabrán 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 “Sí quiero participar” y escribe tu nombre.  
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Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ),  ni escribas tu nombre. 

 

 

         Sí quiero participar  

 

Nombre del participante: __________________________________________ 

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

Espítiru 

 

_______________________ 

 

Fecha: 21 de Mayo  de 2025. 
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ANEXO N ° 9 FOTOS DEL PROCEDIMIENTO 

 

        

         

         

              

Llenado del consentimiento informado por parte de los adolescentes 
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Llenado de la encuesta por parte de los adolescentes 



68 

 

 

 

ANEXO N ° 10 BASE DE DATOS 
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ANEXO N ° 11 CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN DE CAMBIOS 
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ANEXO N ° 12 CONSTANCIA DE LA INSTITUCIÓN 
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ANEXO N ° 13 CARTA PARA PERMISO DE RECOJO DE DATOS 

 

 

 



16% Similitud general
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% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.
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Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-05-30 1%

2 Internet

hdl.handle.net 1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Peruana Los Andes on 2021-02-18 1%

4 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga on 2024-12-10 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Internacional de la Rioja on 2025-07-15 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Peruana Los Andes on 2019-11-26 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2024-10-14 <1%

9 Internet

repositorio.unheval.edu.pe <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Andina del Cusco on 2019-06-25 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-07-10 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/5047b098-c7e0-4143-9488-ce771a561b0e/content
http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/UNHEVAL/5063/PIDS00237P28.pdf
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