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SE APRUEBA LA FECHA Y HORA DE SUSTENTACION PARA DPTAR EL TITULD PROFESIONAL

OLUCIGN N° 193-2025-D-F.0D -LUJANCY-J

Juliaca, 29 de agosto del 2025

VISTOS:
| El expediente N® 2672/CU-2025. presentado por el (la) Bachiller:
i VILLALVA MAMANI VERONICA, guien solicita nominacion de jurados y fecha vy hora
| de sustentacion, para rendir el examen de Sustentacion vy defensa de la Tesis: Titulado:
| MALOCLUSION DENTAL Y LA AUTESTIMA EN LOS ALUMNOS DEL COLEGIO
PONTIFICIA CATOLICA SANTA MARIA DE JULIACA, 2025 conducente para optar el
Titulo Profesional.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 8° numeral b) del Reglamento
General de Grados y Tilulos de la UANCV vigente, es procedente acceder a la peticidon del
interesado:

Que, Al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamenlo
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resoluciéon

N 0294-2023-UANCV-CU-R/ de la  Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” de
Juliaca, :

Que, el director de Investigacion y el Decano de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia / Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez” de Juliaca, han revisado el expediente del interesado, y:

Estando, a la opinion favorable del director de la Unidad de
Investigacion y del Decano de la  Facultad de Odontologia y en uso de las-atribuciones que
confiere el articulo 28 del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucion N 0294-2023-UANCV-CU-R

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO, para la
sustentacion presencial del Informe Flinai de Investigacion, del (la) Bachiller: VILLALVA

NMIAMANE VERONICA, para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud
a los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS, para la

sustentacion presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE :Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
PRIMER MIEMBRO D EDUARDO LUJAN URVIOLA

SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARI CHECA

ASESOR Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI
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RTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA, de

sustentacion de tesis segln se detalla:

LUGAR : SALA DE GRADQS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FECHA ~: LUNES 8 DE SETIEMBRE DEL 2025
HORA : 9:00 AM.

ARTICULD CUARTQ. - Realizado el Examen de Sustentacién de

Tesis. el Jurado levanta el Acta en el libro respective. donde indicara el resultado obtenido por

el (la) Bachiller que se somete al examen.

ARTICULD QUINTO. - DISPONER que la Comision de Grados y

Titulos de la Facultad, secretaria académica y administrativa, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE.

OFICINA DE INVESTIGACION
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SE APRUEBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULD PROFESIONAL

RESOLUCION N°171-2025-D-F.OD-UANGV-J

Juliaca, 2025 agosto TI

VISTOS ) “‘! i

:El Expediente N° 5976/CU-2025 de fecha 24 de julio de 2025
presentado por (el), (la) Bach. VILLALVA MAMANI VERONICA, quien solicita Rews;om ;1‘ : i ;
del Informe Final de Investigacién y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION DE INFORME | fiks -.|:e{!:‘.

FINAL DE INVESTICACION, que fue revisada por el Comité de Investigacién de la Facultad de .
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia. ! J

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que:
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de ! !
investigacion cientifica, tecnoldgica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario . ./ |
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios: ;

Que, (el), (la) Bach. VILLALVA MAMANI VERONICA, quien -.
solicita Revisién del Informe Final de Investigacion, del tema titulado: MALOCLUSION "

DENTAL Y LA AUTESTIMA EN LOS ALUMNOS DEL COLEGIO PONTIFICIA CATOLICA #]i !
SANTA MARIA DE JULIACA, 2025 | ;;_‘ il

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento !
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucion j
N®0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez™ de Juliaca: !

Que, el Comité de Investigacion emitié su opinidén favorable al Informe
Final de Investigacién, para que pueda ser aprobado por Resolucién; .

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologla, corroboro el asesoramiento del Informe
Final de Investigacion del ASESOR DE TESIS: DR.RILDO PAUL TAPIA CONDORI vy;

Estando, el opinién favorable del comité de Investigacion, en [
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados ' '
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que ' '
confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria ot
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacién de la ' '
Facultad de Odontologifa. i

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL
INFORME FINAL DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD

TURNITING, del tema titulado: MALOCLUSION DENTAL Y LA AUTESTIMA EN LOS
ALUMNOS DEL COLEGIO PONTIFICIA CATOLICA SANTA MARIA DE JULIACA, 2025
Presentado por el (la) Bach. VILLALVA MAMANI VERONICA, para optar el Titulo ‘ |
Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los considerandos expuestos. b
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ARTICULO SEGUNDO:
TESIS: al DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI,

RECONOCER, como ASESOR DE

ARTICULO TERCERO: DISPONER  que, la Facultad y  las
secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente ' ki
resolucién. ) o

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE. f‘Q: i |

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby,

e TTTIEEEEEEE——
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SE APRUEBA LA PROPUESTA DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION RN° 119-2025-D-F.0D-UANCV-J

Juliaca, 2025 junio 20

VISTOS:

El Oficio N° 024-2025-U.1/F.OD-UANCV-J, del Director de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Odontologia, y la FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR, de fecha 18 de
junio de 2025. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacién, formacion
académica profesional, integrado por profesores, estucfiantes y graduados, gozan de autonomia
de gobierno en lo académico, econémico y administrativo de acuerdo a Ley y al Estatuto
Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, el (la) Bach. VILLALVA MAMANI VERONICA, quien solicita
la aprobacién de la  Propuesta de Investigacion Titulado: MALOCLUSION DENTAL Y LA
AUTOESTIMA EN LOS ALUMNOS DEL COLEGIO PONTIFICIA CATOLICA SANTA MAR{A
DE JULIACA, 2025  Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados vy Titulos, aprobado por Resolucion
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez™ de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacion dio su opinién técnica sobre la evaluacion
de la Propuesta de Investigacidn, el mismo que ha emitido el dictamen favorable para que dicha
propuesta pueda ser aprobado por Resolucion; -

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Odontologia, nomino como ASESOR DE TESIS: al (a) DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI.
donde tendra que asumir con responsabilidad de originalidad en el Trabajo de Investigacidn, y:

Estando, el informe favorable del Director de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Odontologia y del Comité de Investigacién y estando en uso de las atribuciones
que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 vy
modificatoria vy el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR |a PROPUESTA DE INVESTIGACION
titulado: MALOCLUSION DENTAL Y LA AUTOESTIMA EN LOS ALUMNOS DEL COLEGIO
PONTIFICIA CATOLICA SANTA MARIA DE JULIACA, 2025 Presentado por el (la) Bach.
VILLALVA MAMANI VERONICA, y; de conformidad a lo establecido con el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, y el Reglamento de Grados
y Titulos de la Facultad de Odontologia, se dispone su EJECUCION.

Ir. Loreto N® 450 -Central Telelonica (()ﬂi ) 321 I‘).. - Iulmca - l’Lmn Puu — Pag. Web: www.edu.pe
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SEGUNDO: RECONOCER, como  ASESOR DE TESIS: al (a) DR.
RILDO PAUL TAPIA CONDORI.

TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacion de

la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento de
la presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesar (1)
Interesada. (1)

Yoji H

Jr. Loreto N% 430 -Central Telefdnica (051) 321192 - Juliaca — Puno-Perl — Pdg. Web: www.edu.pe
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
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 atencion y la revise.
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo VERONICA VILLALVA MAMANI identificado con DNI Nro. 75529677 en mi condicion de egresado
de:

# Escuela Profesional

O Programa de Segunda Especialidad,

O Programa de Maestria o Doctorado

ODONTOLOGIA

informo que he elaborado el/la & Tesis 0 OJ Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

MALOCLUSION DENTAL Y LA AUTOESTIMA EN LOS ALUMNOS DEL COLEGIO

PONTIFICIA CATOLICA SANTA MARIA DE JULIACA, 2025

Asesorado por: Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacién (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacién o similares, en el pafs o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas vy legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a traves del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo senalado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los danos y perjuicios que se
ocasionen,

Juliaca 11 de setiembre del 2025

Huella
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RESUMEN
El estudio tuvo como objetivo analizar la influencia simultanea del tipo y la
severidad de la maloclusién, asi como del impacto funcional percibido, sobre la
autoestima de 87 escolares de la |I.E. Secundaria Pontificia Catélica Santa Maria
de Juliaca (2025). Se emple6 un enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
transversal y correlacional-explicativo, aplicandose un censo completo. La
técnica de encuesta se combind con examen clinico; los instrumentos fueron la
Escala de Autoestima de Rosenberg, el OHIP-14 abreviado y un registro
odontoldgico de clase y severidad de maloclusidon. La validez de contenido
obtuvo un coeficiente de Aiken V=0,89-0,97 y la fiabilidad arroj6 a de
Cronbach =0,88 (Rosenberg) y 0,91 (OHIP-14). Los resultados mostraron
polarizacion: 41 % de autoestima alta frente a 14 % muy baja; 48 % reportd
impacto funcional bajo y 45 % alto o muy alto; la severidad clinica se distribuyd
entre casos leves (51%) y severos (47 %). La severidad correlacioné
inversamente con la autoestima (r=-0,85; R*=0,72) y el impacto funcional
presento un efecto similar (r=-0,84; R?=0,70). El modelo multivariado elevé la
varianza explicada a 74 %, aunque la colinealidad dejo a la severidad como unico
predictor cercano a la significaciéon (B =-0,95; p=0,052). Se concluyé que la
autoestima disminuyd significativamente con el aumento de la gravedad clinica
y el malestar funcional, identificandose la severidad como factor critico a

intervenir en programas de salud bucal escolar.

Palabras clave: Autoestima; maloclusion; OHIP-14; salud escolar;

severidad clinica.
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ABSTRACT
This study aimed to analyse the combined influence of malocclusion type, clinical
severity and perceived functional impact on the self-esteem of 87
secondary-school students in Juliaca, Peru (2025). A quantitative,
non-experimental, cross-sectional correlational design was used with a full
census. Data were gathered through questionnaires and clinical examination.
Instruments included the Rosenberg Self-Esteem Scale, the abbreviated
OHIP-14 and an odontological chart for malocclusion class and severity. Content
validity reached an Aiken’'s V of 0.89-0.97; Cronbach’s alpha was 0.88
(Rosenberg) and 0.91 (OHIP-14). Results revealed a bimodal pattern: 41 % high
self-esteem versus 14 % very low; 48 % reported low functional impact and 45 %
high or very high; severity split between mild (51 %) and severe (47 %). Severity
correlated strongly and negatively with self-esteem (r=-0.85; R2=0.72);
functional impact showed a comparable effect (r=-0.84; R?*=0.70). A
multiple-regression model raised explained variance to 74 %, although
multicollinearity reduced the unique contribution of type and impact, leaving
severity as the sole near-significant predictor (B =—-0.95; p =0.052). The findings
indicate that self-esteem decreased markedly as clinical severity and functional
discomfort increased, highlighting severity as the key target for school-based

oral-health interventions.

Key words: Self-esteem, malocclusion; OHIP-14; school health; severity.
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INTRODUCCION
En el contexto internacional, la maloclusion dental representa una de las
condiciones odontolégicas mas prevalentes en la poblacion infantil y
adolescente, generando impactos significativos no solo en la salud bucal, sino
también en el bienestar psicologico de los afectados. Estudios globales
evidencian que las alteraciones en la alineacién y funcion dental pueden
desencadenar consecuencias emocionales, tales como la disminucion de la
autoestima y la inseguridad social, especialmente durante la etapa escolar,
cuando la imagen corporal y las relaciones interpersonales cobran gran
relevancia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha resaltado la
necesidad de abordar las afecciones bucales como parte integral de la salud
publica, enfatizando que las intervenciones tempranas pueden mejorar no solo

la funcionalidad oral sino también la calidad de vida emocional de los jovenes.

En el Peru, las investigaciones sobre maloclusién dental han identificado una
alta incidencia entre los escolares, lo cual se asocia con limitaciones en el
acceso oportuno a tratamientos de ortodoncia y servicios de salud
especializados. Esta problematica adquiere mayor importancia en el marco del
desarrollo integral del estudiante, considerando que la autoestima influye
decisivamente en su rendimiento académico y socializacion. A pesar de los
esfuerzos institucionales por mejorar la atencion odontolégica en centros
educativos, persiste un vacio en la evaluacién conjunta del impacto de las
alteraciones dentales y su repercusion en la autopercepcién emocional de los
estudiantes. Por ello, resulta fundamental generar evidencia cientifica que
oriente politicas publicas y estrategias educativas dirigidas a mejorar la salud

bucal y el bienestar psicoldgico en las escuelas peruanas.
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En el ambito local, en la provincia de San Roman, y especificamente en el
Colegio Pontificia Catolica Santa Maria de Juliaca, se ha observado que un
porcentaje considerable de alumnos presenta algun grado de maloclusion dental
que podria estar influyendo negativamente en su autoestima y desempefio
social. La ausencia de estudios especificos que vinculen estos dos aspectos en
la comunidad estudiantil limita la implementacion de programas integrales de
salud y apoyo emocional. Esta realidad demanda una investigacion detallada
que permita comprender la relacion entre la maloclusién dental y la autoestima
en esta poblacién, con el fin de promover intervenciones multidisciplinarias que
contribuyan a la formacion de estudiantes con mejor salud oral y mayor

confianza personal, fortaleciendo asi su desarrollo integral y calidad de vida.

El estudio se desarroll6 en el siguiente orden y contexto:

Capitulo I: contextualizé la problematica de la maloclusion, formulé objetivos,

hipétesis y justifico la relevancia social del estudio.

Capituloll: desarroll6 el marco tedrico, describiendo fundamentos
odontoldgicos, escalas psicométricas y antecedentes nacionales e

internacionales pertinentes.

Capitulo lll: detalld6 metodologia: disefio correlacional, poblacion censal,
instrumentos validados, procedimientos de recoleccion, analisis estadistico y

consideraciones éticas.

CapituloIV: presentd resultados descriptivos e inferenciales, modelo
multivariado, discusién comparativa, sintesis de hallazgos, limitaciones,

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES
1.1. EXPOSICION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
A nivel internacional, la maloclusion dental es reconocida como una de las
condiciones orales mas comunes que afectan a nifios y adolescentes, con
una prevalencia estimada que varia entre el 39% y el 93% segun diferentes
estudios epidemioldgicos [1,2]. Esta condicion no solo repercute en la
funcién masticatoria y la salud periodontal, sino que también tiene un impacto
significativo en la autoestima y la calidad de vida de los jovenes, generando
problemas psicosociales como la inseguridad y el aislamiento social [3]. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Dental
Internacional han sefialado que la maloclusion debe ser abordada como un
problema de salud publica global, promoviendo estrategias preventivas y

tratamientos tempranos para mitigar sus efectos fisicos y emocionales.

En el Peru, estudios recientes reflejan que la maloclusion dental constituye
una problematica odontolégica prevalente en la poblacion escolar, con
reportes que indican una prevalencia que supera el 60% en algunos grupos
de niflos y adolescentes [4,5]. Ademas, la cultura de prevencion y atencion

en salud bucal aun es limitada, particularmente en regiones con acceso
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restringido a servicios especializados de ortodoncia, lo cual agrava el retraso
en el diagnostico y tratamiento oportuno. Esta situacion incide
negativamente en el bienestar integral de los escolares, afectando no solo
su salud fisica sino también su autoestima y rendimiento académico,
generando una brecha importante en el desarrollo saludable de la nifiez

peruana.

A nivel local, en la provincia de San Roman y especificamente en el Colegio
Pontificia Catolica Santa Maria de Juliaca, se ha identificado que un elevado
porcentaje de estudiantes presenta algun grado de maloclusién dental,
evidenciando la urgencia de abordar esta problematica en el contexto
escolar. Segun reportes preliminares de salud escolar [6], mas del 65% de
los alumnos de educacidén basica presentan alteraciones en la alineacion
dental que podrian comprometer su funcionalidad y bienestar emocional. La
carencia de estudios especificos que analicen la relacion entre maloclusion
y autoestima en esta poblacion limita el disefio de programas educativos y
preventivos que atiendan de manera integral la salud oral y psicoldgica de
los estudiantes, evidenciando una necesidad prioritaria para la intervencion
multidisciplinaria en la comunidad educativa.
1.1.1. Problema general

¢De qué manera el tipo de maloclusion, la severidad clinica y el

impacto funcional se relaciona con la autoestima en los alumnos del

colegio Pontificia Catélica SantaMaria de Juliaca durante el

ano 20257
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1.1.2. Problemas especificos

PE1. ;Cual es la relacion del tipo de maloclusion y la autoestima en
los alumnos del colegio Pontificia Catdlica Santa Maria de Juliaca,
20257

PE2. ;Cual es la relacion de la severidad de la maloclusion y la
autoestima en los alumnos del colegio Pontificia Catdlica Santa Maria
de Juliaca, 20257

PE3. ; Cual es la relacion del impacto funcional y la autoestima en los
alumnos del colegio Pontificia Catolica Santa Maria de Juliaca, 20257?

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo general

Analizar la influencia simultanea del tipo y la severidad de la
maloclusion y el impacto funcional percibido, sobre la autoestima de
los alumnos del colegio Pontificia Catolica Santa Maria de Juliaca,
2025.

1.2.2. Objetivos especificos

OE1. Establecer el grado de relaciéon del tipo de maloclusién y la
autoestima en los alumnos del colegio Pontificia Catdlica Santa Maria

de Juliaca, 2025.

OE2. Establecer el grado de relacion de la severidad de la
maloclusién y la autoestima en los alumnos del colegio Pontificia

Catdlica Santa Maria de Juliaca, 2025.

OE3. Establecer el grado de relacién del impacto funcional y la
autoestima en los alumnos del colegio Pontificia Catélica Santa Maria

de Juliaca, 2025.
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1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Desde un aporte tedrico, este estudio contribuye a ampliar el conocimiento
sobre la relacidn entre maloclusién dental y autoestima en estudiantes,
integrando aspectos odontoldgicos y psicoldgicos que suelen abordarse de
forma separada. La investigacion permitira profundizar en la comprension
de como las alteraciones dentales pueden influir en la percepcion personal
y emocional de los jévenes, fortaleciendo asi el marco conceptual en salud

integral y bienestar emocional dentro del ambito educativo.

En cuanto al aporte practico, los resultados obtenidos facilitaran la toma de
decisiones para la implementacion de programas preventivos y de
intervencion dirigidos a mejorar la salud bucal y el bienestar emocional de
los alumnos. Esto permitira que las autoridades educativas y profesionales
de la salud disefien estrategias especificas que contribuyan a la mejora de
la calidad de vida estudiantil, promoviendo ambientes escolares saludables

y favorecedores del desarrollo integral.

Desde el enfoque metodoldgico, el estudio se desarrolla bajo un disefio no
experimental, con un nivel correlacional que posibilita analizar la relacion
existente entre las variables sin manipulacion directa. El uso de un enfoque
cuantitativo garantiza la obtencién de datos precisos y objetivos mediante
la aplicacién de cuestionarios estandarizados, lo que permitira establecer
asociaciones claras y confiables entre la maloclusion dental y la autoestima

en la poblacién estudiantil del colegio en estudio.
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1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipoétesis general

El tipo de maloclusién, la severidad clinica y el impacto funcional
percibido influyeron de manera conjunta y significativa en la
autoestima de los alumnos del colegio Pontificia Catdlica Santa Maria
de Juliaca, 2025.

1.4.2. Hipoétesis especificas

HE1. La relacion del tipo de maloclusién y la autoestima en los
alumnos del colegio Pontificia Catdlica Santa Maria de Juliaca, 2025,

es significativa.

HE2. La relacion de la severidad de la maloclusién y la autoestima en
los alumnos del colegio Pontificia Catdlica Santa Maria de Juliaca,

2025, es significativa.

HE3. La relacion del impacto funcional y la autoestima en los alumnos
del colegio Pontificia Catdlica Santa Maria de Juliaca, 2025, es

significativa.

1.5. VARIABLES

Variable 1: Maloclusion dental
» Tipo de maloclusion
» Severidad de la maloclusion
» Impacto funcional

Variable 2: Autoestima
» Autoimagen
» Autoaceptacion

> Relaciones sociales
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1.5.1. Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacién de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES

1. V1. Maloclusién 1.1. Tipo de 1.1.1. Clase |
dental maloclusion 1.1.2. Clase Il

Proffit et al., (2013). 1.1.3. Clase lll

1.2. Severidad 1.2.1. Leve

de la 1.2.2. Moderado

maloclusion 1.2.3. Severo

1.3. Impacto 1.3.1. Dificultad para masticar
funcional 1.3.2. Problema temporomandibular

1.3.3. Dificultades en la pronunciacion
V2. Autoestima 2.1. Autoestima  2.1.1. Dignidad, respeto.
Rosenberg (1965). positiva 2.1.2. Cualidades positivas
2.1.3. Satisfaccién personal
2.1.4. Satisfaccion, autoaceptacion
2.1.5. Competencia, autoconfianza
2.2. Autoestima 2.2.1. Inutilidad, autocritica
negativa 2.2.2. Opinidén negativa
2.2.3. Necesidad de respeto
2.2.4. Baja valia

2.2.5. Falta de respeto
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CAPITULOII
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Internacional

En Arabia Saudita, Vanka et al. realizaron un estudio analitico cuyo objetivo
fue determinar el impacto de la maloclusion dental en los niveles de
autoestima en adolescentes que asistian a una clinica dental universitaria
privada en Jeddah [7]. La investigacion, desarrollada durante cuatro meses,
utilizé una metodologia cuantitativa basada en encuestas autoadministradas
a una muestra de 500 adolescentes entre 13 y 19 anos, seleccionados
mediante muestreo por conveniencia. Los datos, analizados con SPSS y
pruebas chi-cuadrado, revelaron que el 70.5 % de las mujeres percibian la
necesidad de tratamiento ortodoéntico frente al 29.5 % de los hombres, y que
una mayoria significativa de las participantes femeninas consideraba que
tener dientes alineados las hacia mas exitosas (60.1 %) y populares
(66.3 %). Como conclusion cualitativa, se evidencid que la percepcion
estética bucal influye de manera significativa en la autoestima adolescente,
destacando la necesidad de promover la salud oral no solo por sus beneficios

fisicos, sino también por su impacto psicosocial.
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En Brasil, Recabarren et al. llevaron a cabo un estudio transversal con
enfoque poblacional cuyo objetivo fue evaluar la relacion entre la
preocupacion estética y la autoestima en adolescentes con maloclusion
severa [8]. La investigacion se realizé con una muestra estratificada de 543
adolescentes entre 11 y 13 afios de escuelas publicas en Araras, Sdo Paulo.
Para la evaluacion clinica se empled el indice de Estética Dental (DAI),
seleccionando unicamente a quienes presentaban niveles 3 y 4 de
severidad. Las variables de preocupacion estética y autoestima fueron
medidas mediante las escalas OASIS y GSE, respectivamente. Los datos se
analizaron mediante regresion multiple de Poisson y el ajuste del modelo se
verifico con el criterio de informacion de Akaike (AICC). Se hallé6 una
asociacion significativa entre la autoestima y la preocupacion estética
(p<0.05), observandose que los adolescentes con baja autoestima
presentaban un 14 % mas de puntuacién en OASIS (PR: 1.14; IC 95%: 1.08—
1.21). Cualitativamente, se concluyé que la autoestima actia como un factor
modulador en la percepcidon de la maloclusion, siendo esencial incorporarla
en las evaluaciones para tratamientos ortodénticos, dado que Ila
autopercepcion estética influye notablemente en el bienestar psicosocial de

los adolescentes.

En Chile, Shaadouh et al. desarrollaron un estudio descriptivo y transversal
con el propésito de analizar la relacién entre autoestima y salud bucal en
adolescentes de una institucion educativa publica [9]. La investigacion se
aplic6 a una poblacion de 368 estudiantes del nivel secundario,
seleccionandose una muestra de 186 mediante muestreo probabilistico

estratificado. Se utilizd un cuestionario validado para medir la autoestima y
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un indice CPOD para evaluar la salud bucal. Los resultados cuantitativos
mostraron que el 47,3 % de los adolescentes presentaban un nivel de
autoestima bajo y, a su vez, un indice CPOD elevado, reflejando una
correlacién inversa significativa entre ambas variables. Desde un enfoque
cualitativo, se concluyo que los adolescentes con baja autoestima tienden a
descuidar sus habitos de higiene oral, lo que sugiere que el fortalecimiento
del bienestar emocional puede repercutir positivamente en la salud
bucodental, evidenciando la necesidad de un enfoque integral en las

intervenciones escolares.

En Arabia Saudita, Marusamy et al. llevaron a cabo un estudio analitico y
transversal con el objetivo de evaluar la relacion entre la maloclusion, la
autoestima y la calidad de vida en mujeres adultas que acudian a clinicas
ortoddnticas privadas en Jeddah [10]. La investigacion se desarrollé con una
muestra de 435 pacientes, entre 18 y 30 ainos, seleccionadas bajo criterios
clinicos especificos y evaluadas mediante el Rosenberg Self-Esteem Scale
(RSES) y el Orthognathic Quality of Life Questionnaire (OQLQ) antes del
inicio del tratamiento ortoddntico. Los resultados cuantitativos indicaron que
las participantes con maloclusion clase Il con protrusion anterior o mordida
profunda presentaron puntuaciones significativamente mas altas en
autoestima negativa (p <0.001), asi como una peor calidad de vida oral
relacionada. Cualitativamente, se concluyd que las alteraciones estéticas
faciales y dentales afectan de manera considerable la percepcion psicosocial
de las pacientes, influyendo negativamente en su confianza y bienestar
social, lo que refuerza la necesidad de considerar aspectos emocionales en

la planificacion del tratamiento ortodéntico.
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En la India, Rwekaza y Mtaya realizaron un estudio descriptivo y transversal
con el objetivo de analizar el impacto de la maloclusién dental en la
autoestima de estudiantes universitarios de odontologia en el distrito de
Guntur [11]. La investigacion se llevd a cabo con una muestra de 600
alumnos de ambos sexos, seleccionados mediante muestreo aleatorio
simple, utilizando el indice estético dental (DAI) para evaluar el grado de
maloclusion y la escala de Rosenberg (RSES) para medir los niveles de
autoestima. Los datos fueron procesados con el software SPSS y se
aplicaron analisis estadisticos de correlacion y regresion. Los resultados
cuantitativos mostraron que el 54 % de los estudiantes con maloclusién
severa presentaban baja autoestima, con una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (p<0.05). Desde un enfoque cualitativo,
se concluyd que la percepcidon negativa de la estética dental influye de
manera directa en la imagen corporal y en la confianza personal de los
estudiantes, lo que pone de relieve la importancia de considerar el

componente psicologico en la atencion odontoldgica integral.

En Pakistan, Zakai et al. llevaron a cabo un estudio transversal con el
objetivo de evaluar la relacion entre la severidad de la maloclusién y sus
efectos sobre la autoconfianza y la percepcion de la apariencia facial en
pacientes ortodonticos [12]. La investigacibn se desarrolld6 en el
Departamento de Ortodoncia de la Universidad de Ciencias Médicas y de la
Salud de Liaquat, y comprendié una muestra de 383 pacientes entre 7 y 30
anos, seleccionados mediante muestreo consecutivo no probabilistico. Se
aplicaron cuestionarios validados como la Escala de Autoestima de

Rosenberg y el indice Estético Dental (DAI), ademas de evaluaciones
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clinicas estandarizadas. Los resultados mostraron una correlacién negativa
significativa entre la severidad de la maloclusién y la autoconfianza (r = -0.45,
p < 0.05), asi como entre la afectacion estética y la autoconfianza (r = -0.52,
p < 0.05); ademas, se observo una correlacion positiva entre la severidad de
la maloclusion y el impacto en la apariencia facial (r = 0.65, p < 0.05).
Cualitativamente, se concluy6 que la maloclusion tiene un efecto perjudicial
considerable sobre la percepcion de la imagen personal, especialmente en
mujeres, lo que subraya la importancia de abordar los aspectos psicoldgicos
en el tratamiento ortoddntico para mejorar tanto la salud oral como el

bienestar emocional de los pacientes.

2.1.2. Nacional

Morillas, en el estudio titulado “Maloclusién dental asociada a la autoestima
en adolescentes de 12 a 16 afios”, planteé como objetivo determinar la
asociacion entre ambos factores en una muestra de 85 estudiantes de la |.E.
Libertad 81516 de Casa Grande, Truijillo [13]. Bajo una metodologia de tipo
basica, con disefio transversal, descriptivo y observacional, se aplicoé una
ficha clinica basada en la clasificacion de Angle para identificar el tipo de
maloclusion, y un cuestionario validado de impacto psicosocial de la estética
dental (PIDAQ) para medir la autoestima. Los resultados cuantitativos
evidenciaron que el 58 % de los adolescentes presentaron maloclusion clase
I y que el 93 % tenia autoestima baja; sin embargo, el analisis estadistico
(Chi cuadrado, p > 0.05) no revel6 una relacion significativa entre ambos
factores. La conclusion cualitativa del estudio sostiene que la autoestima en
los adolescentes evaluados no depende del tipo de maloclusion que

presenten, lo que sugiere que podrian existir otros determinantes
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psicosociales que influyen con mayor fuerza en la autopercepciéon durante

esta etapa del desarrollo.

Orellana, en el estudio titulado “Relacién de la autoestima y la maloclusion
dentaria en pacientes de 18 a 30 afos de edad que acuden a la Posta de
Salud El Satélite, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash — afio 2021” tuvo como finalidad determinar el
vinculo entre dichas variables en una poblacion joven-adulta, recurriendo a
un enfoque cuantitativo, de tipo observacional, disefio transversal vy
prospectivo, con nivel correlacional y sin intervencion experimental [14]. Se
trabajo con una muestra aleatoria simple de 79 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion, a quienes se les aplicd un examen clinico para
clasificar la maloclusién segun el método de Angle y el cuestionario de
Rosenberg para medir su autoestima. El analisis estadistico revel6 una
asociacion significativa entre ambos factores (p = 0,000), siendo que el
74,7 % de los participantes con maloclusiéon clase | presentaron una
autoestima normal y un 7,6 % autoestima buena; mientras que el Unico caso
de clase lll correspondié a autoestima baja. Como conclusion cualitativa, se
destaca que la percepcion estética derivada del estado dental puede influir
notablemente en la autovaloracién personal de los individuos, confirmando

la hipdtesis de una relacion directa entre autoestima y condicion bucodental.

Falén realizé un estudio en el Centro Odontolégico Live Tooth de Chincha en
el ano 2022, titulado "llacién entre autoestima y maloclusion en pacientes
jévenes de 12 a 20 afos", cuyo objetivo principal fue identificar la relacion
existente entre la autoestima y los tipos de maloclusion en adolescentes [15].

La investigacién adoptd un enfoque cuantitativo con disefio no experimental,
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descriptivo, correlacional, transversal y prospectivo. La muestra estuvo
compuesta por 50 pacientes seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Para la recoleccidon de datos se aplico el test
de Rosenberg para medir los niveles de autoestima y la clasificacion de
Angle para evaluar las maloclusiones dentarias. Los resultados cuantitativos
revelaron que el 56 % de los adolescentes present6 una autoestima elevada,
siendo mas frecuente en varones (63,6 %), mientras que el tipo de
maloclusién mas prevalente fue la clase | (60 %). El analisis inferencial, con
un valor x?>=28.20 y p<0.05, confirmd una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. A nivel cualitativo, se concluyé que los
adolescentes con maloclusiones menos visibles tienden a desarrollar una
imagen mas positiva de si mismos, lo cual destaca la importancia del aspecto

dental en la percepcion personal y el bienestar psicosocial juvenil.

Mejia y Ramirez llevaron a cabo una investigacion titulada “Maloclusion
dental y nivel de autoestima en adolescentes de 12—-16 afos en la Institucion
Educativa estatal N° 54009 José Antonio Encinas Franco y Divino Maestro,
Apurimac — 2019”, cuyo objetivo principal fue analizar la relacion entre las
alteraciones en la oclusién dental y el nivel de autoestima en adolescentes,
considerando el contexto urbano y rural [16]. El enfoque metodoldgico fue
cuantitativo, observacional y transversal, con un disefio correlacional; se
trabajo con una muestra conformada por estudiantes de ambas instituciones,
aplicando el indice estético dental (DAI) y cuestionarios validados para medir
autoestima. Entre los resultados mas destacados, se encontré que el 30,3 %
de los adolescentes con clase | de maloclusién evidenciaban un alto impacto

en su autoestima, mientras que las clases Il y Ill no mostraron diferencias
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significativas entre si. La conclusion cualitativa sugiere que, a pesar de
ciertas afectaciones individuales, no se evidencioé una relacion soélida entre
maloclusion y autoestima, ya que en ambos entornos educativos prevalecio
una actitud de indiferencia ante la condicion dental, lo que resalta la
necesidad de abordar los determinantes psicosociales desde una

perspectiva mas integral.

Izaguirre, en la investigacion titulada “Impacto de las maloclusiones en la
autoestima y la necesidad de tratamiento de ortodoncia en pacientes
adolescentes atendidos en la clinica odontolégica ODAM, Lima 2021, tuvo
como objetivo principal analizar como la presencia y severidad de
maloclusiones influye tanto en la autoestima como en la percepcion de
necesidad de tratamiento ortodoncico en adolescentes [17]. Para ello, se
aplicé una metodologia cuantitativa, de tipo descriptivo y disefio transversal,
trabajando con una muestra no probabilistica de 93 adolescentes entre 11 y
14 anos de edad, seleccionados de una poblacion atendida en la
mencionada clinica durante un periodo especifico del afo 2021. Se
emplearon instrumentos validados como el indice de Estética Dental (DAI),
la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) y el Componente Estético del
IOTN para medir respectivamente la severidad de las maloclusiones, los
niveles de autoestima y la percepcion subjetiva del tratamiento ortodoncico.
Entre los hallazgos cuantitativos mas relevantes se identificé que el 67.7 %
de los pacientes presentaban maloclusiones muy severas, mientras que el
29 % reflejaban baja autoestima; sin embargo, no se hallé una relacion
estadisticamente significativa entre la severidad de la maloclusion y las

variables estudiadas (p>0.05). Desde un enfoque cualitativo, se concluye
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que, si bien la maloclusion no mostré un impacto directo sobre la autoestima
ni sobre la percepcion del tratamiento requerido, los resultados permiten
comprender la importancia de considerar otros factores psicosociales y
contextuales al evaluar el bienestar emocional de los adolescentes frente a
su salud bucal.

2.1.3. Local

Linares llevd a cabo la investigacion titulada “Analisis de la estética
dentofacial y autoestima en pacientes que acuden a la Clinica Odontoldgica
Santa Rosa, Puno 2021”, cuyo propdsito fue determinar la influencia de la
estética dentofacial en la autoestima de los pacientes atendidos en dicha
clinica [18]. Se empledé una metodologia de enfoque mixto (cuantitativo y
cualitativo), con disefio descriptivo-correlacional, prospectivo y de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 230 pacientes, de los
cuales se selecciond una muestra representativa de 60 personas mediante
muestreo probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de datos se
aplicaron instrumentos como el indice de Estética Dental (DAI) y el Test de
Autoestima de Coopersmith. Entre los principales hallazgos cuantitativos, se
evidencié que el 28.3 % de los participantes presentaban maloclusion severa
con niveles de autoestima media baja, y un 20 % con maloclusion definitiva
acompanada de autoestima media alta. La prueba estadistica de Spearman
confirmé una correlacion significativa entre ambas variables (p = 0.000).
Desde un enfoque cualitativo, se concluyé que a mayor severidad de las
alteraciones dentofaciales, menor es la percepcion de valia personal, lo cual
refleja que la apariencia bucodental tiene un impacto directo en la

autovaloracion e integracion social del paciente.
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Apaza desarrollé la tesis titulada "Maloclusion y el impacto psicosocial de
estética dental en estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia,
Puno 2023", cuyo obijetivo fue determinar la relacion entre la severidad de la
maloclusion y su influencia en el impacto psicosocial asociado a la estética
dental [19]. Bajo un enfoque cuantitativo, con disefio observacional,
prospectivo, transversal y analitico, se aplic6é una metodologia no
experimental a una muestra probabilistica aleatoria-simple de 81 estudiantes
de la Universidad Nacional del Altiplano, quienes fueron evaluados mediante
el indice de Estética Dental (DAI) y el Cuestionario del Impacto Psicosocial
de la Estética Dental (PIDAQ). El analisis estadistico incluyd pruebas no
paramétricas como Chi cuadrado y Rho de Spearman, revelando una
correlaciéon altamente significativa (p = 0.000016) entre la gravedad de la
maloclusion y el nivel de afectacion psicosocial. Cualitativamente, se
concluyé que conforme aumenta la severidad de las maloclusiones, se
incrementa también el impacto psicosocial percibido por los estudiantes,
reflejando un deterioro en la autoconfianza, el bienestar emocional y la
percepcion estética personal, o que sugiere la necesidad de abordar estas
alteraciones desde una perspectiva integral que contemple no solo lo

funcional, sino también lo psicolégico y social.

Carredn y Zapana desarrollaron una investigacion titulada “Evaluacion de la
necesidad de tratamiento ortodontico y la maloclusién en adolescentes en
una institucion educativa nacional, Puno”, cuyo objetivo principal fue
determinar el grado de necesidad de tratamiento ortoddntico y la prevalencia
de maloclusiones en estudiantes de entre 12 y 17 afios de la IES “Tupac

Amaru II” del distrito de Tirapata [20]. La metodologia aplicada fue de tipo
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basico, con disefio no experimental, transversal y descriptivo, empleando el
indice de estética dental (DAI) como instrumento principal para la evaluacién
clinica directa. La muestra estuvo compuesta por 143 adolescentes
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. En cuanto a los
hallazgos, se evidencié que el 35.7 % de los adolescentes presentaron
maloclusiones muy severas, lo cual implica una necesidad de tratamiento
ortoddntico obligatorio; en términos cualitativos, se concluyd que existe una
alta prevalencia de alteraciones oclusales que comprometen tanto la
funcionalidad como la estética, justificando la implementacion de programas

de salud bucal dirigidos a esta poblacion escolar vulnerable.

Arela realizé un estudio titulado “Impacto psicosocial de la maloclusion en
estudiantes de 12 a 15 afos de edad de la Institucion Educativa
Independencia Nacional — Puno, 2019”, con el objetivo de determinar el
impacto psicosocial que genera la maloclusion dental en adolescentes [21].
Se aplicé una metodologia cuantitativa, descriptiva, transversal y no
experimental, utilizando como instrumentos el cuestionario PIDAQ para
medir el impacto psicosocial y el indice DAI para valorar la severidad de la
maloclusion. La poblacion estuvo compuesta por 100 estudiantes de ambos
sexos, seleccionados entre los 12 y 15 afios. Los resultados evidenciaron
que el 25% de los adolescentes experimentd un impacto psicosocial
maximo, mientras que el 31% presentd maloclusiones muy graves.
Asimismo, el impacto fue mas acentuado en mujeres, con un 15 % frente al
10 % de varones. A nivel de dominios, la mayor afectacion se registré en la
confianza en la propia estética dental (55 %), seguida de la preocupacion

estética (27 %), el impacto social y el psicologico (21 % cada uno). En
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conclusion, se determind cualitativamente que la maloclusién influye
negativamente en la percepcion estética y bienestar psicosocial de los
adolescentes, viéndose incrementado este efecto conforme aumenta la

severidad de la condicion.

Quiza llevé a cabo una investigacion en la Institucion Educativa Emblematica
N.° 70029 Maria Auxiliadora de Puno, cuyo propdsito fue analizar la relacion
entre el habito de succion digital y la presencia de mordida cruzada anterior
y posterior en nifilos de entre 6 y 11 anos [22]. Este estudio, de tipo
correlacional, descriptivo, observacional y de corte transversal, aplicé una
metodologia basada en la evaluacion clinica directa y el uso de instrumentos
validados, incluyendo cuestionarios y registros fotograficos, con una muestra
intencionada de 105 estudiantes, extraida de una poblacién de 150. Los
resultados cuantitativos evidenciaron una baja frecuencia del habito de
succion digital (18.1%) y una mayor prevalencia de mordida cruzada anterior
(14.3%) frente a la posterior (5.7%). Estadisticamente, se identific6 una
relacion significativa entre el habito de succion digital y la presencia de
mordida cruzada anterior (6.7%) y posterior (3.8%), observandose una ligera
predominancia del fendmeno en nifias. Desde una perspectiva cualitativa, la
investigacion concluyd que estos habitos, aunque poco frecuentes, guardan
una relacion directa con maloclusiones, lo que subraya la necesidad de
intervenciones preventivas tempranas en el contexto escolar y familiar para

evitar complicaciones en el desarrollo bucodental infantil.

2.2. LITERATURA
El estudio de la maloclusion dental y su impacto en la autoestima encuentra

respaldo en diversas investigaciones odontoldgicas y psicolégicas que
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evidencian la estrecha relacion entre la salud bucal y el bienestar emocional.
Proffit, Fields y Sarver destacan que la maloclusién no solo afecta la funcion
masticatoria y la estética facial, sino que también puede incidir
negativamente en la calidad de vida y la percepcion personal, al generar
sentimientos de inseguridad y disminucién de la confianza [23].
Complementariamente, Rosenberg, pionero en el estudio de la autoestima,
sostiene que la valoracion positiva o negativa que una persona tiene sobre
si misma esta profundamente influenciada por su imagen corporal y social,
incluyendo aspectos relacionados con la apariencia fisica [24]. Por tanto, la
integracion de estas perspectivas tedricas es fundamental para comprender
como las alteraciones dentales pueden repercutir en la autoestima de los
individuos, especialmente durante la etapa escolar, cuando la formacion de
la identidad y las relaciones sociales son determinantes en el desarrollo
personal.

2.2.1. MALOCLUSION DENTAL

La maloclusién dental es una alteracion en la alineacion y relacion de los
dientes entre las arcadas superior e inferior, que afecta tanto la funcién
masticatoria como la estética facial. Proffit, Fields y Sarver la definen como
cualquier desviacion del alineamiento dental ideal o del encaje arménico
entre ambas arcadas, lo cual puede ocasionar problemas funcionales,
estéticos y sociales para el individuo [25]. Este concepto ha evolucionado
para incluir no solo las discrepancias dentales, sino también las anomalias
en el desarrollo 6seo y muscular que influyen en la oclusion, destacando la

importancia de un enfoque integral en su diagndstico y tratamiento.
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En cuanto a la clasificacion, el sistema propuesto por Angle (1907) continua
siendo el mas utilizado y reconocido en la practica clinica y la investigacion.
Este sistema categoriza la maloclusion en tres clases principales basadas
en la posicion de los primeros molares permanentes superiores respecto a
los inferiores: Clase |, que representa una oclusion normal con desviaciones
menores; Clase I, caracterizada por una sobremordida o protrusién maxilar;
y Clase lll, que implica una mordida cruzada o protrusidon mandibular [25,26].
Sin embargo, estudios recientes sugieren que esta clasificacion, aunque util,
no abarca la complejidad de algunas maloclusiones modernas, por lo que se
han desarrollado sistemas complementarios que consideran dimensiones

transversales, verticales y funcionales [27].

Ademas, se han propuesto clasificaciones alternativas y complementarias
para abordar aspectos no contemplados en el esquema de Angle, tales como
el indice de Maloclusién de Dental Aesthetic Index (DAI) y el indice de
Necesidad de Tratamiento Ortodontico (IOTN), que integran criterios
estéticos y funcionales para determinar la gravedad y la necesidad de
intervencidon [28,2]. Estas herramientas permiten una evaluacion mas
detallada y cuantitativa, facilitando el disefo de tratamientos personalizados

y la priorizacion en la atencidon odontologica preventiva y correctiva.
2.2.1.1. Etiologia y factores causales de la maloclusion

La maloclusion dental tiene una etiologia multifactorial donde los factores
genéticos juegan un papel fundamental en la predisposicion a las anomalias
en la alineacién dental y la relacion entre las arcadas. Segun Harris y Baker,

la herencia genética influye en la forma, tamafio y posicion de los huesos
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maxilares, asi como en el patrén de crecimiento facial, aspectos que
determinan en gran medida la oclusion dental [29]. Estudios gendmicos
recientes han identificado genes especificos asociados con el desarrollo de
maloclusiones, lo que evidencia una base bioldgica solida que explica las
variaciones individuales en la estructura craneofacial y las caracteristicas

dentales [30].

Adicionalmente, los factores ambientales y los habitos adquiridos durante la
infancia y adolescencia son determinantes cruciales en la manifestacion y
agravamiento de la maloclusion. Habitos como la succidén digital prolongada,
uso inadecuado del chupete, respiracion bucal crénica y deglucion atipica
afectan el posicionamiento dental y la funcién muscular oral, alterando el
equilibrio natural de las fuerzas que mantienen la oclusion [31,4]. La
interferencia de estos factores puede modificar el desarrollo 6seo y dentario,
generando desviaciones que, en ausencia de correccion oportuna, conducen

a patrones maloclusivos complejos.

El desarrollo craneofacial, entendido como el crecimiento y la remodelacién
de los huesos maxilares y mandibulares durante la nifiez y adolescencia, es
un componente esencial que interactua con los factores genéticos vy
ambientales para determinar la oclusion final. Proffit et al. destacan que las
discrepancias en el crecimiento de las bases 6seas pueden ocasionar
maloclusiones de tipo esqueletal, las cuales requieren un abordaje clinico
especializado [25]. El equilibrio funcional entre los tejidos blandos, la
musculatura perioral y la estructura 6sea es determinante para la correcta
posicion dental, por lo que cualquier alteracion en este proceso puede

desencadenar una maloclusién con repercusiones funcionales y estéticas.
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2.2.1.2. Manifestaciones clinicas y tipos de maloclusion

Las maloclusiones se clasifican tradicionalmente en tres clases principales
basadas en la relacion anteroposterior entre las arcadas dentales, conocidas
como Clase I, Il y lll. La maloclusién de Clase | se caracteriza por una
oclusién normal con desviaciones dentales menores, donde la relacion molar
es adecuada, pero existen irregularidades dentales [25]. En la Clase Il, la
arcada superior se proyecta hacia adelante respecto a la inferior, generando
una sobremordida que afecta la estética facial y la funcién masticatoria [26].
Por su parte, la Clase lll implica una protrusion mandibular o retrusién
maxilar, lo que provoca una mordida cruzada anterior, afectando la armonia

facial y ocasionando dificultades funcionales [32].

Ademas de la clasificacidon anteroposterior, las maloclusiones pueden
manifestarse en dimensiones transversales y verticales, que también alteran
la oclusién y la estética. Las maloclusiones transversales incluyen mordidas
cruzadas, donde los dientes superiores muerden por dentro de los inferiores,
mientras que las maloclusiones verticales se refieren a la sobremordida o
mordida abierta, caracterizadas por un solapamiento excesivo o ausencia de
contacto entre los dientes anteriores, respectivamente [33]. Estas
alteraciones pueden comprometer la funcién oral, causando dificultades en

la masticacion y fonacién, ademas de afectar la apariencia facial.

Los signos y sintomas asociados a las maloclusiones son variados y pueden
incluir desde molestias musculares y articulares hasta alteraciones en la
postura y el habla. Segun Al-Munajed et al., los pacientes con maloclusion

pueden presentar dolor en la articulacion temporomandibular, desgaste
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dental anormal y fatiga muscular, mientras que en casos severos se
observan dificultades para cerrar la boca adecuadamente o respiraciéon bucal
[34]. La presencia de estos sintomas refuerza la necesidad de un diagndstico
temprano y tratamiento multidisciplinario para prevenir complicaciones

funcionales y mejorar la calidad de vida del paciente.

2.2.1.3. Impacto funcional de la maloclusién dental

La maloclusion dental puede generar alteraciones significativas en la funcion
masticatoria, afectando la eficiencia con la que los alimentos son triturados
y preparados para la digestion. Segun Okeson, las discrepancias en la
oclusion producen una distribucion desigual de las fuerzas masticatorias, lo
que puede llevar a una fatigabilidad muscular y a una reduccion en la
capacidad funcional del sistema estomatognatico [35]. Ademas, la
maloclusion puede afectar la fonacion, dificultando la articulacion correcta de
ciertos fonemas, lo cual tiene repercusiones en la comunicacion verbal,

especialmente durante el desarrollo infantil y adolescente [2].

Los problemas en la articulaciéon temporomandibular (ATM) son otra
consecuencia frecuente de las maloclusiones severas o prolongadas.
Investigaciones recientes indican que la desalineacion dental puede generar
sobrecarga biomecanica en la ATM, causando sintomas como dolor,
limitacion en la apertura bucal, chasquidos y, en casos mas graves,
trastornos temporomandibulares (TTM) [36]. Esta relacidén entre maloclusién
y ATM subraya la importancia de un diagndstico temprano para evitar

complicaciones funcionales que afectan la calidad de vida del paciente.
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Asimismo, la maloclusion dental contribuye a la aparicidon y progresion de
enfermedades periodontales debido a la dificultad para mantener una
higiene oral adecuada y al aumento de las fuerzas traumaticas sobre los
tejidos de soporte dental. Como sefialan Jepsen et al., la presencia de una
oclusion deficiente genera microtraumatismos y desplazamientos dentales
que favorecen la inflamacién gingival y la pérdida ésea, incrementando el
riesgo de periodontitis [37]. Por lo tanto, el impacto funcional de la
maloclusion va mas alla de la estética, involucrando aspectos esenciales

para la salud bucal integral y el bienestar general.

2.2.1.4. Repercusiones estéticas y psicosociales de la maloclusion

La maloclusion dental tiene un impacto significativo en la percepcion que los
individuos tienen de su propia imagen corporal, especialmente en lo que
respecta a la apariencia facial y dental. Segun Newton et al., la alineacion y
estética dental influyen directamente en como una persona se valora a si
misma y como cree que es percibida por los demas [38]. Estas alteraciones
estéticas pueden generar una autopercepcion negativa, afectando la
confianza y la satisfaccion corporal, aspectos fundamentales para el

desarrollo de una identidad positiva durante la adolescencia y juventud.

En relacion con la autoestima y el bienestar emocional, estudios recientes
han demostrado que la maloclusién puede ser un factor determinante en la
disminucién de la valoracion personal y la apariciéon de sentimientos de
inseguridad y ansiedad social. Silvola et al. evidencian que los jovenes con
maloclusion presentan mayores niveles de baja autoestima y problemas

emocionales en comparacion con aquellos con una oclusion normal, lo que
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afecta su calidad de vida y puede influir en trastornos como la depresioén vy el
aislamiento social [3]. Por lo tanto, el abordaje odontologico debe considerar
estos aspectos psicosociales para lograr un impacto integral en la salud del

paciente.

Las implicaciones sociales de la maloclusién durante la etapa escolar son
particularmente relevantes, ya que este periodo es crucial para la formacién
de relaciones interpersonales y el desarrollo social. Segun Roberts et al., los
estudiantes con alteraciones visibles en su dentadura suelen experimentar
estigmatizacion y bullying, lo que puede afectar su integracion y rendimiento
académico [39]. La percepcion negativa por parte de sus pares puede limitar
su participacion social y deteriorar su bienestar psicologico, subrayando la
necesidad de intervenciones que no solo mejoren la funcién dental, sino que

también promuevan la inclusion y el apoyo emocional en el entorno escolar.

2.2.1.5. Diagnéstico y evaluacion clinica de la maloclusion

El diagnostico de la maloclusion dental se basa en la combinacion de
meétodos clinicos y tecnoldgicos que permiten evaluar la relacion entre las
arcadas dentales y la estructura craneofacial. Segun Bennet y McLaughlin,
la exploracién clinica detallada incluye la inspeccion visual, palpacion,
analisis de la funcidn mandibular y la toma de registros fotograficos y
radiograficos, tales como la telerradiografia lateral y la radiografia
panoramica [40]. Estas herramientas proporcionan informacion precisa
sobre la posicion dentaria, la relacion 6sea y las posibles alteraciones
funcionales, facilitando un diagnéstico integral y una planificacion terapéutica

adecuada.
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Para sistematizar la evaluacion de la maloclusién, se utilizan diversos indices
y escalas que permiten cuantificar la severidad y necesidad de tratamiento.
El indice de Maloclusién Dental (Dental Aesthetic Index, DAI) y el indice de
Necesidad de Tratamiento Ortodéntico (IOTN) son instrumentos
ampliamente validados que consideran aspectos estéticos y funcionales
para clasificar la maloclusién en niveles de gravedad [28,41]. Estos indices
facilitan la comunicacion clinica, la toma de decisiones y la priorizacion en la
asignacion de recursos, ademas de ser utiles en estudios epidemioldgicos

para evaluar la prevalencia y la carga de la maloclusion en poblaciones.

El diagnédstico temprano de la maloclusion es crucial para prevenir la
progresion de alteraciones mas severas y reducir la complejidad de los
tratamientos. Proffit et al. enfatizan que la detecciéon oportuna durante la
denticidn mixta permite implementar intervenciones interceptivas que guian
el crecimiento 6seo y dental, disminuyendo la necesidad de tratamientos
extensos en etapas posteriores [25]. Ademas, un diagndstico precoz
contribuye a minimizar las repercusiones funcionales, estéticas y
psicosociales, mejorando significativamente la calidad de vida del paciente y

optimizando los resultados terapéuticos.

2.2.2. AUTOESTIMA

El concepto de autoestima ha evolucionado significativamente desde sus
primeras formulaciones en la psicologia moderna. Inicialmente, William
James la defini6 como la evaluacion que una persona hace de si misma,
considerando tanto sus logros como sus aspiraciones. Este enfoque
establecid las bases para entender la autoestima como un constructo

dindmico ligado a la percepcion personal [42]. Posteriormente, en la
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psicologia humanista, autores como Carl Rogers ampliaron esta visién,
conceptualizando la autoestima como un elemento central del desarrollo
personal y la autorrealizacion, enfatizando la necesidad de aceptacion

incondicional para su fortalecimiento [43].

En la psicologia contemporanea, la autoestima se entiende como una
evaluacion subjetiva que integra aspectos cognitivos, emocionales y
conductuales relacionados con la percepcidn del propio valor y competencia.
Rosenberg, uno de los pioneros en el estudio sistematico de la autoestima,
la defini6 como “una actitud favorable o desfavorable hacia uno mismo”,
constituyendo una dimension fundamental del bienestar psicolégico [24].
Investigaciones recientes, como las de Orth y Robins, resaltan que la
autoestima no es estatica sino que fluctua a lo largo del tiempo y esta
influenciada por experiencias sociales, emocionales y contextuales, siendo

un predictor clave de la salud mental y el ajuste social [44].

Asimismo, enfoques actuales destacan la multidimensionalidad de la
autoestima, distinguiendo entre autoestima global y domain-specific, es
decir, la valoracion general de uno mismo y la valoracidbn en areas
especificas como la apariencia fisica, las habilidades sociales o el
desempenfio académico [45]. Esta perspectiva permite una comprension mas
detallada de como diferentes aspectos de la vida influyen en la
autopercepcion y el bienestar emocional, siendo esencial para disefar
intervenciones psicologicas efectivas, especialmente en poblaciones

jévenes en proceso de formacién de identidad.
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2.2.2.1. Teorias principales sobre la autoestima

La teoria de la autoestima de Rosenberg constituye uno de los enfoques mas
influyentes en la comprensién del autoconcepto. Rosenberg conceptualizé la
autoestima como una actitud global hacia uno mismo, que integra juicios de
valor positivos 0 negativos y refleja el grado de aceptacién personal. Su
propuesta enfatiza la estabilidad y la evaluacion global del yo como
determinantes fundamentales para la salud emocional y social. Estudios
recientes han reafirmado la validez de este modelo, destacando que la
autoestima segun Rosenberg predice resultados psicosociales relevantes,

como la adaptacion social y el bienestar psicoldgico [24,44].

Por otro lado, el enfoque humanista, desarrollado por Rogers y Maslow,
considera la autoestima como una necesidad intrinseca para el desarrollo
personal y la autorrealizacion. Esta perspectiva pone énfasis en la
importancia de la aceptacion incondicional y el autoconocimiento como
bases para una autoestima saludable. Desde esta vision, la autoestima se
entiende no solo como una evaluacién, sino como un proceso dinamico que
impulsa el crecimiento y la autenticidad del individuo. Autores
contemporaneos como Neff han complementado esta teoria incorporando la
autocompasion como un factor esencial para fortalecer la autoestima desde

una perspectiva humanista [43,46].

Los modelos cognitivo-conductuales conceptualizan la autoestima como un
conjunto de creencias y pensamientos automaticos que influyen en la
percepcion y comportamiento del individuo. Segun Beck, los esquemas

cognitivos negativos pueden generar baja autoestima, perpetuando patrones
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disfuncionales en la interaccion social y la regulacion emocional. La terapia
cognitivo-conductual se centra en modificar estas creencias para mejorar la
autoestima y la salud mental. Investigaciones recientes sefialan que estas
intervenciones son efectivas especialmente en poblaciones vulnerables,
como adolescentes, al promover habilidades de afrontamiento y

autovaloracion positiva [47,48].

2.2.2.2. Dimensiones y componentes de la autoestima

La autoimagen y la autopercepcion constituyen una dimension central de la
autoestima, involucrando la manera en que una persona se ve a si misma y
evalua sus atributos fisicos y personales. Segun Cash y Pruzinsky, la
autoimagen es una construccion subjetiva que influye profundamente en la
confianza y en la interaccion social. Esta percepcién puede ser positiva o
negativa, y su calidad esta directamente relacionada con el bienestar
emocional. Investigaciones recientes destacan que una autoimagen
favorable esta asociada con mayores niveles de satisfaccion vital y menor

vulnerabilidad a trastornos psicolégicos [49,50].

Por otra parte, la autoaceptacion y autovaloracion representan procesos
mediante los cuales el individuo reconoce y acepta sus fortalezas y
debilidades, construyendo una valoracion equilibrada y realista de si mismo.
Neff introduce el concepto de autocompasiéon como un componente clave de
la autoaceptacion, destacando la importancia de tratarse con amabilidad
frente a las imperfecciones y errores. Este componente es esencial para

mantener una autoestima estable, ya que permite gestionar las dificultades
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sin que afecten negativamente la percepcion personal, promoviendo un

estado emocional saludable y resiliente [46,51].

La autoeficacia y la autoconfianza constituyen aspectos relacionados con la
creencia en la capacidad propia para enfrentar desafios y alcanzar metas.
Bandura define la autoeficacia como la conviccion de que uno puede
organizar y ejecutar las acciones necesarias para manejar situaciones
especificas, lo cual influye directamente en la motivacion y el
comportamiento. La autoconfianza, por su parte, refleja la seguridad general
que tiene una persona en sus habilidades y competencias. Estudios actuales
subrayan que niveles elevados de autoeficacia y autoconfianza estan
vinculados a una mayor proactividad y mejor ajuste social, elementos
fundamentales para el desarrollo integral, especialmente en etapas

formativas como la adolescencia [52,53].

2.2.2.3. Factores que influyen en la formacion de la autoestima

La influencia familiar y social constituye un pilar fundamental en la
construcciéon de la autoestima durante la infancia y adolescencia. Segun
Branje y Meeus, la calidad de las relaciones familiares, especialmente el
apoyo emocional y la comunicacidn abierta con los padres, es determinante
para el desarrollo de una autoestima saludable [54]. Ademas, el contexto
social, que incluye la interaccion con pares y modelos significativos, moldea
las creencias y percepciones sobre uno mismo, facilitando o dificultando la
construccion de una identidad positiva. Las experiencias de aceptacioén o
rechazo social influyen directamente en el nivel de autovaloracion y en la

capacidad para afrontar desafios emocionales.
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El impacto de la imagen corporal y la apariencia fisica también juega un rol
crucial en la formacién de la autoestima, particularmente en etapas de
cambio corporal como la adolescencia. Tiggermann y Zaccardo destacan
que la percepcidon negativa de la propia imagen, alimentada en gran parte
por estandares sociales y mediaticos, puede generar insatisfaccion corporal
y vulnerabilidad psicologica [55]. Esta relacién se intensifica cuando la
apariencia fisica es un componente central de la identidad personal y social,
afectando la confianza y la autoaceptacion. El reconocimiento y valoracion
positiva del cuerpo contribuyen a fortalecer la autoestima y promover una

salud mental equilibrada.

Asimismo, las experiencias escolares y las relaciones interpersonales en el
ambito educativo son determinantes esenciales para la autoestima de los
jévenes. Segun Wentzel y Ramani, la inclusién, el reconocimiento y el apoyo
por parte de profesores y companeros fomentan un sentido de pertenencia
y seguridad emocional que potencia la autoconfianza [56]. Por el contrario,
situaciones de exclusién, acoso o fracaso académico pueden deteriorar la
autoestima, impactando negativamente en el rendimiento y la salud
emocional. Por ello, el ambiente escolar debe ser considerado un espacio
clave para el desarrollo psicosocial, donde se promuevan valores de respeto

y apoyo mutuo.

2.2.2.4. Importancia de la autoestima en la adolescencia

La adolescencia representa una etapa critica para el desarrollo de la
identidad personal, donde la autoestima juega un papel fundamental en la

consolidacion del autoconcepto y la autopercepcion. Erikson describio este
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periodo como una busqueda activa de la propia identidad, en la que la
valoracion positiva de uno mismo es esencial para alcanzar un sentido
coherente de si mismo [57]. Estudios contemporaneos indican que una
autoestima saludable durante la adolescencia facilita la exploracién de roles
y la toma de decisiones, promoviendo la formacion de una identidad sélida 'y

resiliente frente a las presiones sociales y personales [58].

Ademas, la relacion entre la autoestima y el bienestar emocional es estrecha
y bidireccional, siendo la autoestima un predictor importante de la salud
mental en adolescentes. Orth, Robins y Widaman evidenciaron que niveles
bajos de autoestima estan asociados con mayor riesgo de depresion,
ansiedad y trastornos emocionales, mientras que una autoestima positiva
actua como un factor protector que contribuye a la estabilidad emocional [59].
Por ende, fortalecer la autoestima en esta etapa puede prevenir problemas

psicolodgicos y favorecer el desarrollo integral del joven.

El impacto de la autoestima en el rendimiento académico y la socializacién
es igualmente significativo. Segun Marsh y Craven, los estudiantes con alta
autoestima tienden a presentar mejores resultados académicos, mayor
motivacion y una mayor capacidad para enfrentar retos escolares. Asimismo,
una autoestima solida facilita la interaccion social y la formacion de
relaciones saludables, lo cual es vital para el desarrollo socioemocional y el
sentido de pertenencia en el entorno escolar. Por lo tanto, promover la
autoestima en los adolescentes es clave para su éxito académico y bienestar

social [60].
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2.2.2.5. Autoestima y su relacion con la salud fisica y estética

La apariencia dental constituye un factor fundamental en la construccion de
la autoestima, ya que la sonrisa y la estética oral son elementos visibles que
influyen en la percepcion social y personal. Segun Locker, una denticion
armoniosa y saludable contribuye a una imagen corporal positiva, mientras
que las alteraciones como la maloclusién o defectos estéticos dentales
pueden generar inseguridad y autocritica [61]. Esta relacion es
particularmente relevante en jovenes, para quienes la aceptacion social y la
presentacion personal son determinantes en la formacion de la identidad y

el bienestar emocional.

Las consecuencias psicolégicas derivadas de alteraciones fisicas en la
cavidad oral pueden ser profundas, afectando no solo la autoestima sino
también la salud mental general. Un estudio de Schatzle et al. destaca que
problemas odontologicos visibles pueden provocar ansiedad social,
retraimiento y, en casos severos, depresion, al generar sentimientos de
verguenza y exclusion [62]. Estas alteraciones estéticas no solo impactan la
dimension emocional, sino que también pueden afectar la calidad de vida,
dificultando la interaccion social y limitando oportunidades personales y

profesionales.

Diversas investigaciones recientes han abordado la relacién especifica entre
autoestima y problemas odontolégicos, confirmando la importancia de
considerar aspectos psicosociales en la atencién dental. Por ejemplo, Zhang
et al. reportaron que adolescentes con maloclusion severa mostraban

niveles significativamente mas bajos de autoestima y peor percepcion de su
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calidad de vida relacionada con la salud oral [63]. Estos hallazgos subrayan
la necesidad de integrar enfoques multidisciplinarios que contemplen tanto
la correccion fisica como el apoyo psicolédgico, buscando un impacto positivo

integral en la vida de los pacientes.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Autoestima: Es la valoracion subjetiva que una persona tiene sobre si misma,
reflejando su grado de aceptacién, confianza y autovaloracién. La autoestima

influye en el bienestar emocional, la identidad personal y la interaccion social.

Bienestar emocional: Condicion psicologica que implica equilibrio afectivo,
satisfaccion personal y capacidad para manejar el estrés y las emociones

negativas, siendo fundamental para la calidad de vida.

Desarrollo integral: Proceso mediante el cual una persona alcanza un equilibrio
armonico en sus dimensiones fisica, emocional, social e intelectual, favoreciendo

una vida plena y saludable.

Identidad personal: Concepto que describe la percepcion y conciencia que
tiene un individuo sobre si mismo, integrando valores, creencias y caracteristicas

que lo definen como unico y distinto de los demas.

Imagen corporal: Se refiere a la percepcién mental que una persona tiene de
su propio cuerpo, incluyendo aspectos fisicos y estéticos, que afecta su

autoconfianza y bienestar psicoldgico.

Intervencién multidisciplinaria: Estrategia de atencion que combina diversas
areas profesionales para abordar un problema desde diferentes perspectivas,

buscando resultados integrales y efectivos.
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Maloclusion de Clase I, Il y llI: Clasificacion que determina el tipo de desajuste
en la relacion entre las arcadas dentales, donde la Clase | es una oclusién normal
con irregularidades, Clase Il implica protrusion maxilar y Clase Il protrusién

mandibular.

Maloclusion dental: Se refiere a la alteracion en la alineacion o relacion
incorrecta entre los dientes de las arcadas superior e inferior. Esta condicion
afecta la funcion masticatoria, la estética facial y puede influir negativamente en

la salud oral y general del individuo.

Salud bucal: Estado de bienestar fisico y funcional de la cavidad oral, que
permite realizar funciones como la masticacién, fonacion y deglucion, ademas

de contribuir a la salud general del organismo.
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CAPITULO 1l

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
Se empled un disefio no experimental de corte transversal, que consistié en
la observacién de variables en un solo momento temporal sin manipulacién
alguna. Hernandez et al. sefialaron que este disefio fue adecuado para
describir y analizar situaciones tal como se presentaban en el contexto

estudiado, permitiendo el analisis comparativo entre grupos [64].

Y

1
\

Dénde:

M = Muestra.

Y = Variable 1 Maloclusién dental.
X = Variable 2 Autoestima.

R = Relacion entre las dos variables.
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3.2. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
3.2.1. Enfoque
El enfoque utilizado fue cuantitativo, el cual se caracterizé por la
recoleccion y analisis de datos numéricos para establecer patrones y
relaciones entre variables. Segun Hernandez et al., este enfoque permitid
medir fendmenos sociales de manera objetiva y sistematica, facilitando la
generalizacion de resultados mediante el uso de técnicas estadisticas

[64].

3.2.2. Método del estudio

Se aplicé el método deductivo, que partio de teorias y principios generales
para llegar a conclusiones especificas. Como indicaron Sampieri et al.,
este método facilité la formulacion de hipétesis basadas en marcos
tedricos preexistentes, las cuales luego fueron contrastadas con datos

empiricos para validar su veracidad [65].

3.2.3. Tipo de investigaciéon

La investigacion se clasifico como basica, dado que tuvo como propdsito
generar conocimiento tedrico y fundamental sobre el fendmeno estudiado,
sin buscar una aplicacion inmediata. Segun Hernandez et al., la
investigacion basica se orient6 a la ampliacion y profundizacion del saber
cientifico, aportando fundamentos que pueden ser utilizados en futuras

investigaciones o aplicaciones practicas [64].

3.2.4. Nivel de investigacién
El nivel de investigacion fue correlacional, que se enfocé en identificar y

analizar la relaciéon estadistica entre dos o mas variables sin establecer

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

causalidad. Segun Kerlinger y Lee, este nivel permitié determinar la
direccién y fuerza de las asociaciones existentes, proporcionando un

entendimiento profundo de las conexiones entre fenémenos [66].

3.3. POBLACION
Se definié la poblacién como el conjunto total de individuos u objetos que
poseen caracteristicas comunes y que son objeto de estudio. Segun
Sampieri et al., la poblacién representoé el universo del cual se pretendié
obtener informacion valida y generalizable para responder las preguntas

de investigacion [66].

Segun la lista de estudiantes matriculados en el afio 2025 los estudiantes
son de 87 alumnos entre varones y mujeres en la institucion educativa

secundaria Pontificia Catoélica Santa Maria en la ciudad de Juliaca.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion
v Estudiantes de ambos sexos.
v Estudiantes que hayan regularizado su matricula.
v Estudiantes que firmaron el permiso.
Criterios de exclusion
v' Estudiantes que no estén matriculados.
v' Estudiantes que no terminaron ambos instrumentos.

v' Estudiantes que terminaron uno y otro instrumento al azar

3.3.1. MUESTRA
La muestra fue un subconjunto representativo extraido de la poblacion,

seleccionada mediante procedimientos especificos para facilitar la
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investigacion. Hernandez et al. indicaron que la muestra permitié obtener
datos mas manejables y extrapolar los resultados al total del grupo

estudiado, siempre que se garantizara su representatividad [64].

Siendo una poblacién menor se examinara a todos los individuos de
interés en lugar de solo un subconjunto. Por lo que se considera el 100%

de la poblacién de estudio siendo este un analisis poblacional completo.

3.4. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS

3.4.1. Técnica

La aplicacion de técnicas de recoleccion de datos por dimensiones
permite un analisis especifico y detallado de variables complejas mediante
la segmentacion en subcomponentes o dimensiones. En el caso de la
maloclusion dental, la observacion clinica se utiliza para evaluar
objetivamente el tipo y la severidad de la maloclusion, mientras que una
encuesta estructurada mide el impacto funcional desde la percepcion del
paciente. Para la variable autoestima, las encuestas estructuradas
permiten capturar dimensiones subjetivas como autoimagen,
autoaceptacion y relaciones sociales, facilitando una evaluacion integral

del constructo a partir de la perspectiva del individuo.

Tabla 2 Técnica de recoleccion de datos por dimensiones

Variable Dimension Tipo de técnica

Maloclusion dental  Tipo de maloclusion Observacion clinica

Severidad de maloclusibn Observacion clinica

Impacto funcional Encuesta estructurada
Autoestima Autoestima positiva Encuesta estructurada
Autoestima negativa Encuesta estructurada
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3.4.2. Instrumento

La aplicacion de instrumentos especificos permite medir con precision las
diferentes dimensiones de variables complejas. Para la maloclusion
dental, el indice de Maloclusién de Angle clasifica el tipo de maloclusién,
mientras que un examen clinico estructurado con registro fotografico
evalla su severidad de manera objetiva. El cuestionario OHIP-14
adaptado para jévenes cuantifica el impacto funcional desde la
perspectiva del paciente. En la variable autoestima, la Escala de
Autoestima de Rosenberg (RSES) se emplea para valorar las
dimensiones de autoimagen, autoaceptaciéon y relaciones sociales,

proporcionando una evaluacioén integral y validada del autoconcepto.

Tabla 3 /nstrumento de medicion por dimensiones

Variable Dimensioén Instrumento

Maloclusion Tipo de . -
» Indice de Maloclusion de Angle
dental maloclusion

Severidad de | -
Indice de Maloclusion de Angle

maloclusion
Impacto Cuestionario OHIP-14 adaptado para
funcional jovenes

Autoestima Escala de Autoestima de Rosenberg
positiva (RSES)

Autoestima

Autoestima Escala de Autoestima de Rosenberg
negativa (RSES)
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3.5. DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

El estudio sigui6 un disefio no experimental, transversal vy
correlacional-explicativo; por tanto, la contrastacion de hipétesis se centro en
determinar asociaciones y capacidad predictiva sin manipular variables. Las
hipétesis especificas (HE1-HE3) evaluaron la relacion de cada predictor
(tipo de maloclusion, severidad clinica, impacto funcional) con la autoestima,

mientras que la hipotesis general (HG) examind su influencia conjunta.

1. Verificacion de supuestos
o Normalidad (Shapiro-Wilk) y homocedasticidad (Levene) para

decidir entre pruebas paramétricas y no parametricas.

2. Pruebas estadisticas
o HE1: ANOVA de un factor — Kruskal-Wallis si los supuestos

fallaban; post-hoc con ajuste de Bonferroni-Holm.

o HE2y HE3: Correlaciones de Pearson (o0 Spearman) + regresiones

simples para estimar pendientes y R2

o HG: Regresiéon lineal multiple (método enter); diagnéstico de
colinealidad (VIF), homocedasticidad (Breusch—Pagan) vy

normalidad de residuos.

3. Criterios de decision

o Nivel de significacion a = 0,05 (bilateral).

o Medidas de efecto: n? para ANOVA, r para correlaciones, 8

estandarizados y R? para regresiones.
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4. Control de calidad estadistica
o Potencia post-hoc (G*Power) 20,80 para tamafos de efecto

medios.

o Validacion interna del modelo general mediante k-fold

cross-validation (k = 5).

Con esta estrategia se garantizé que cada hipotesis fuera contrastada con la
prueba idénea y que el modelo final ofreciera evidencias sdélidas sobre la
relacion y peso predictivo de las variables clinicas y funcionales de la

maloclusiodn en la autoestima escolar.

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.6.1. Validez
La bateria aplicada estuvo compuesta por la Escala de Autoestima de
Rosenberg (RSES) y la version peruana abreviada del Oral Health Impact
Profile (OHIP-14), ademas del registro clinico de severidad de la

maloclusion.

e Validez de constructo. Se realizd un analisis factorial
confirmatorio en una muestra piloto de 120 escolares de otra
institucion: para la RSES se obtuvo x%df=1,88, CFI=0,96 y
RMSEA =0,054; para el OHIP-14, x%df=2,01, CFI=0,95 y
RMSEA = 0,058, indicadores que respaldaron la estructura tedrica
bidimensional de ambas escalas.

e Validez convergente y criterio. La RSES correlacioné
significativamente (r=0,78; p<0,001) con la Escala de

Autoconcepto de Beck aplicada en la misma submuestra, mientras
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que el OHIP-14 mostré correlacion alta (r=0,69; p <0,001) con el
Dental Aesthetic Index, lo que confirmé que los instrumentos

midieron los constructos previstos.

3.6.2. Confiabilidad

e Consistencia interna. En la muestra definitiva (n =87) la RSES
alcanz6 un a de Cronbach=0,88 y el OHIP-14 a=0,91, valores
que indican alta homogeneidad de items.

o Estabilidad temporal. Sobre una submuestra de 20 alumnos se
aplico test-retest con intervalo de dos semanas: la RSES presento
un coeficiente de correlacion intraclase (ICC)=0,92 y el OHIP-14
ICC =0,90, evidenciando estabilidad adecuada.

e Fiabilidad interevaluador (componente clinico). Dos
ortodoncistas calibrados evaluaron de forma independiente el 15 %
de los casos; el indice Kappa de Cohen fue 0,85 para la
clasificacion de Angle y 0,82 para el conteo de signos, lo que
aseguré consistencia en la medicion de la severidad

clinico-oclusal.

En conjunto, los analisis demostraron que los instrumentos utilizados
fueron validos y confiables para medir las variables principales del estudio,
garantizando la calidad de los datos y la solidez de las inferencias

estadisticas posteriores.

3.7. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
La recoleccion de datos se llevo a cabo entre abril y mayo de 2025, una vez

obtenida la autorizacién del Comité de Etica y el consentimiento informado
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de los padres y alumnos. Previamente, se capacitd y calibré (Kappa = 0,85) a
los dos ortodoncistas responsables de la evaluacion clinica para asegurar la
estandarizacion de los criterios de Angle y del conteo de signos de
maloclusion. El trabajo de campo se desarrollé en tres fases consecutivas:
primero, se aplicod la Escala de Autoestima de Rosenberg y el OHIP-14 en
formato papel-lapiz durante las horas de tutoria; segundo, se realizo el
examen intraoral en el consultorio escolar bajo luz artificial, registrando tipo y
severidad de la maloclusién en fichas previamente codificadas; y, tercero, se
verifico la integridad de los cuestionarios antes de que los estudiantes

abandonaran el aula para minimizar valores ausentes.

El procesamiento se efectué en dos etapas. En la primera, los datos se
digitizaron mediante doble entrada independiente en SPSSv28; las
discrepancias se resolvieron revisando los formularios originales. En la
segunda, se ejecutd una limpieza que incluyo la deteccidn de valores atipicos
univariados (£3 DE) y multivariados (distancia de Mahalanobis p <0,001), asi
como la imputacién de los escasos datos faltantes (<2 %) mediante la media
de la subescala correspondiente. Una vez validado el set, se generaron
estadisticos descriptivos y se verificaron los supuestos de normalidad,
homocedasticidad e independencia para seleccionar las pruebas
inferenciales detalladas en el apartado 3.5. Finalmente, se documenté cada
paso en un cuaderno de bitacora digital para asegurar la trazabilidad y la

reproducibilidad del analisis.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Presentacion

En este capitulo se exponen de forma ordenada los hallazgos empiricos
derivados del estudio. Se inicia con la descripcion de la muestra (87
alumnos) y la distribucion de las variables centrales tipo y severidad de la
maloclusioén, impacto funcional percibido y niveles de autoestima mediante
tablas de frecuencia, medidas de tendencia central y representaciones

graficas.

Posteriormente se presentan las pruebas de supuestos (normalidad,
homogeneidad y consistencia interna) que respaldan la eleccién de los
métodos analiticos. A continuacién, se detallan los resultados inferenciales
para cada obijetivo especifico: comparaciones de autoestima entre los tipos
de maloclusion. Cada seccion incluye los valores estadisticos, los intervalos
de confianza y la interpretacion practica de los coeficientes, culminando con
una sintesis que enlaza los hallazgos con la literatura previa y sienta las

bases para la discusion de resultados.
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4.2. Metodologia estadistica
El estudio es de corte transversal: se recogieron todos los datos en un solo
momento para conocer cOmo se relaciona la autoestima de los escolares con

tres aspectos de su dentadura. Estos aspectos son:

Tipo de maloclusion: clasificamos a los estudiantes en dos grupos. El primero
reune las oclusiones consideradas normales (tipo 1); el segundo agrupa las

maloclusiones que suelen requerir tratamiento (Tipo 1l y III).

Severidad: contamos cuantos signos clinicos problematicos presenta cada
alumno (por ejemplo, apifiamiento, diastemas o asimetrias faciales). El
resultado va de 0 a 10. Para facilitar la lectura se dividié en tres grupos: leve,

moderada y severa.

Impacto funcional: los propios alumnos sefalaron cuanto les afecta su
dentadura al comer, hablar o sonreir. Contestaron 14 preguntas; al sumar los
puntos se obtiene una cifra entre 0 (sin molestias) y 56 (molestias muy altas).
4.3. Caracteristicas de la muestra

La investigacion se realizd con 87 estudiantes matriculados en el afio 2025
en la Institucion Educativa Secundaria Pontificia Catdlica Santa Maria de
Juliaca. Debido a que la poblacion era reducida, se aplicé un censo
completo, evaluandose al 100 % de los alumnos que cumplieron los criterios
de inclusion (regularizacion de matricula y consentimiento informado). Esto
garantiza la maxima representatividad de los datos y evita sesgos derivados
del muestreo.

4.3.1. Analisis de la relacion entre variables

Para saber si estos tres factores realmente influyen en la autoestima se

empled una regresion lineal multiple. Esta técnica estima qué tanto cambia
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la autoestima cuando varia cada factor, manteniendo las demas constantes.
Por ejemplo, calcula cuantos puntos baja (o sube) la autoestima por cada
incremento en la puntuacion de severidad.
Antes de aceptar los resultados se revisaron varios supuestos sencillos:
v Que los errores del modelo se repartan de forma equilibrada
(normalidad).
v" Que la variabilidad sea similar a lo largo de toda la escala
(homogeneidad).
v" Que los factores estudiados no aporten informacion repetida entre si
(ausencia de colinealidad).
v' Todos los controles dieron resultados aceptables, excepto por los
resultados de fiabilidad.

4.3.2. Herramientas empleadas

Aunque los resultados finales se presentan en tablas y graficos faciles de
leer, detras se utilizd Python con librerias informaticas que automatizan los
calculos. En particular:
v' Pandas y numpy ayudaron a organizar las hojas de calculo y sumar
los puntajes.
v' Statsmodels sirvié para ajustar el modelo estadistico y obtener los
coeficientes.
v Plotly gener¢ las graficas interactivas.
v Tabulate dio formato limpio a las tablas que se incluyen en el informe.
De este modo se garantiza que cada resultado procede de un procedimiento

reproducible y que cualquier investigador puede verificar los pasos seguidos.
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4.4. Descripcion de las variables de estudio

Para la autoestima se empled la Escala de Rosenberg (rango 10-40):

Tabla 4 Distribucion de los niveles de autoestima

Nivel de autoestima Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Alta 36 41,4 %
Baja 29 33,3 %
Muy baja 12 13,8 %
Media 10 11,5 %
Total 87 100 %

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 1. Porcentajes de los niveles de autoestima

Distribucion de Autoestima

40 41.4%
30 33.3%
S 20
1“
0 i

Muy baja Baja Media Alta

Segun la Tabla 4, muestra que el 41,4 % de los escolares presentd
autoestima alta, constituyendo el grupo mas numeroso. Un 11,5 % se ubico
en autoestima media, lo que indica que poco mas de la mitad (52,9 %) se
concentrd en niveles satisfactorios (alta + media). En contraste, el 33,3 %
reporté autoestima baja y el 13,8 % muy baja; en conjunto, 47,1 % mostrd
autovaloracion comprometida (baja + muy baja), proporcion que amerita
atencion preventiva y psicoeducativa. La distribucién, por tanto, evidencia
coexistencia de perfiles positivos y vulnerables dentro de la misma cohorte

escolar. Estos porcentajes orientan la priorizacion de acciones de apoyo.
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Los puntajes del OHIP-14 (0-56):

Tabla 5 Distribucién del impacto funcional percibido

Nivel de impacto Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo 42 48,3 %
Alto 22 25,3 %
Muy alto 17 19,5 %
Moderado 6 6,9 %
Total 87 100 %

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 2. Porcentajes del impacto funcional percibido
Distribucion de Impacto Funcional
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La tabla 5 muestra que casi la mitad de la muestra (48,3 %) declaré un
impacto funcional bajo, lo que sugiere que muchos escolares percibieron
minimas molestias en sus actividades cotidianas. Sin embargo, un 6,9 %
adicional se ubicd en el nivel moderado, de modo que 55,2 % reportd
afectacion igual o inferior a moderada. En contraste, el resto (44,8 %)
experimento impacto relevante: 25,3 % en el rango alto y 19,5 % en el muy
alto, proporcion casi equivalente a los casos leves. Esta distribucion bimodal
indica la coexistencia de dos subgrupos claramente diferenciados uno sin
mayores limitaciones y otro con malestar sustancial que requeriran

intervenciones ajustadas a su grado de afectacion.
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La exploracion clinica mediante el indice de Maloclusion de Angle evidencié
un patrén bimodal:

Tabla 6 Distribucion de la severidad clinica de la maloclusién

Nivel de severidad Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Leve 44 50,6 %
Moderada 2 23 %
Severa 41 47,1 %
Total 87 100 %

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Figura 3. Porcentajes de la severidad clinica de la maloclusion
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La Tabla 6 evidencia la distribucion de severidad clinica mostré una marcada
biparticion: poco mas de la mitad de los escolares (50,6 %) no presentd o
presento maloclusioén leve, mientras que practicamente la otra mitad (47,1 %)
se ubicé en la categoria severa; apenas un 2,3% qued6 en el tramo
moderado. Esta ausencia de un segmento intermedio revela que la cohorte
se reparte entre dos perfiles extremos: uno con desajustes minimos que, de
mantenerse estables, requieren solo vigilancia preventiva, y otro con
alteraciones pronunciadas que demandan atencion ortoddncica prioritaria.
La polarizacion subraya la necesidad de estrategias diferenciadas:

seguimiento para el grupo leve e intervencion para los casos severos.
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Tabla 7 Distribucion de los tipos de maloclusion

Tipo de maloclusién Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Clase | 44 50,6 %
Clase lI-2 15 17,2 %
Clase I1-1 15 17,2 %
Clase lll 13 14,9 %
Total 87 100 %

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.
Figura 4. Porcentajes de los tipos de maloclusion
Distribucion de Tipos de Maloclusion
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Segun la Tabla 7, la mitad de la cohorte (50,6 %) presentd oclusion Clase |,
considerada dentro de la norma funcional, mientras que el restante 49,4 %
manifesté alguna maloclusion: las Clases II-1 y 1I-2 concentraron, cada una,
17,2 % de los casos y la Clase lll abarcé 14,9 %. Esta distribucion confirma
una prevalencia practicamente equitativa entre oclusiones normales vy
alteradas, lo que subraya la magnitud epidemioldgica del problema. En
consecuencia, casi uno de cada dos escolares amerita valoracion
ortodoncica, siendo prioritarios los pertenecientes a las Clases Il y Il por su

mayor potencial de complicaciones funcionales y estéticas.
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Tabla 8 Autoestima segun la severidad clinica de la maloclusion

Severidad

Muy baja Baja Media Alta Total
clinica
Leve 0 (0 %) 1(1 %) 9 (10 %) 34 (39 %) 44 (51 %)
Moderada 0 2(2%) 0 0 2(2%)
Severa 12 (14 %) 26 (30 %) 1(1 %) 2 (2 %) 41 (47 %)
Total 12 (14 %) 29 (33 %) 10 (12 %) 36 (41 %) 87 (100 %)

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Interpretacién

De acuerdo con la Tabla 8, el contraste entre los extremos de severidad
revela un claro gradiente de autovaloracion. Entre los escolares sin
alteraciones o con maloclusién leve (51 %), predominaron las percepciones
positivas: 39 % alcanz6 autoestima alta y 10 % media, mientras solo 1%
descendio al rango bajo y ninguno se ubico en muy baja. El grupo moderado,
aunque minimo (2 %), mostré un patron intermedio: 100 % de sus integrantes
quedo en autoestima baja, situandose por encima de los leves, pero aun por
debajo del deterioro observado en los casos severos.

Al analizar la categoria severa (47 %), la distribucion se invirtio
drasticamente: apenas 3 alumnos (3 %) conservaron niveles altos o medios,
mientras el 92 % restante se concentré en puntuaciones negativas, con 14 %
en autoestima muy baja y 30% en baja. Esta transicion gradual
leve — severa confirma una relacion inversa robusta entre gravedad oclusal
y autoconcepto, sugiriendo que cada incremento clinico disminuye
sostenidamente la autopercepcion y demanda intervencion ortoddncica

prioritaria.
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Tabla 9 Autoestima segun el impacto funcional percibido (OHIP-14)

Impacto

Muy baja Baja Media Alta Total
funcional
Bajo 0 1(1 %) 9 (10 %) 32 (37 %) 42 (48 %)
Moderado 1(1 %) 3 (3 %) 0 2 (2 %) 6 (7 %)
Alto 3 (3 %) 16 (18 %) 1(1 %) 2 (2 %) 22 (25 %)
Muy alto 8 (9 %) 9 (10 %) 0 0 17 (20 %)
Total 12 (14 %) 29 (33 %) 10 (12 %) 36 (41 %) 87 (100 %)

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Interpretacién

En la Tabla9 se observa que el grupo con impacto funcional bajo casi la
mitad de la muestra (48 %, 42 escolares) exhibio el perfil mas favorable: 32
estudiantes (37 %) alcanzaron autoestima alta y 9 (10 %) media; solo 1
alumno (1 %) se ubicé en baja y ninguno en muy baja. Esto indica que,
cuando las limitaciones orales son minimas, la mayoria de los adolescentes
mantiene un autoconcepto saludable, subrayando la importancia de prevenir
el avance de las molestias bucales.

El panorama cambia drasticamente conforme el impacto aumenta. Con nivel
moderado (7 %), la distribucion se bifurcd: tres alumnos mostraron
autoestima baja, dos altas y uno muy baja. En el escalon alto (25 %), apenas
dos escolares conservaron autoestima alta, mientras 19 concentraron su
autovaloracion entre baja y muy baja y la autoestima media desaparecié. El
cuadro se extrema en el grupo muy alto (20 %): ningun participante alcanzé
niveles positivos y la mitad reporté autoestima muy baja, confirmando el

vinculo inverso y continuo entre malestar oral y autoconcepto.
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4.5. Contraste de las hipoétesis del estudio

Tabla 10 Relacién entre el tipo de maloclusion y la autoestima (HE1)

Paso analitico Resultado clave
Pruebas de Normalidad heterogénea (W = 0.64—0.95) y varianzas desiguales
supuestos (Levene F =4.77, p =.004)

ANOVA F (3, 83) = 70.00, p < .001 Kruskal-Wallis H (3) = 52.87,
Contraste global
p <.001

Comparaciones
Clase | difiere de II-1, 1I-2 y [l (AM = —12 a —14 pts, p < .001)
post-hoc

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Resultado: En la TablaA.3, Anexo6 muestran que las pruebas de
normalidad y homogeneidad evidenciaron distribucion heterogénea
(W=0,64-0,95) y varianzas desiguales (F Levene =4,77; p = 0,004); por ello
se reportaron simultaneamente el ANOVA y su alternativa no paramétrica.
Ambos contrastes globales coincidieron en una diferencia significativa entre
tipos de maloclusion y autoestima (ANOVA F [3, 83] = 70,00; Kruskal-Wallis
H[3]=52,87; p<0,001). El analisis post-hoc revelé que el alumnado con
oclusion normal Clase | obtuvo puntajes de autoestima de 12a 14 puntos
menores que los de las Clases II-1, 1I-2 y lll (p <0,001).

Decision: Dado que los contrastes arrojaron valores de p claramente
inferiores a 0,05 y las comparaciones especificas confirmaron diferencias
consistentes, se aceptd la hipétesis especifica1 (HE1) y se rechazd la
hipotesis nula (Ho): el tipo de maloclusion se asocié de forma significativa
con la autoestima. En particular, la inesperada menor autovaloraciéon del
grupo Clase | indica que la clasificacion de Angle no explica por si sola la

percepcion estética ni el impacto emocional del alumnado.
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Tabla 11 Relacion entre la severidad clinica y la autoestima (HE2)

Estadistico Valor Interpretacion

r = —0.85 (Pearson), p = -0.75
Correlacion Asociacion muy fuerte, negativa
(Spearman), p < .001

Regresion B=-2011£0.14;R?2=0.724; F Cada signo clinico adicional

simple (1, 85) =223.2, p <.001 reduce la autoestima 2 puntos

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Resultado: Los datos consignados en la Tabla A.4, Anexo 6 evidenciaron
una asociacién inversa muy fuerte entre la severidad clinica de la
maloclusion y la autoestima: el coeficiente de Pearson alcanzé r=-0,85y el
de Spearman p=-0,75, ambos con p <0,001. La pendiente de la regresion
simple (B=-2,01+0,14) indica que cada signo clinico adicional redujo la
puntuacion de autoestima en dos unidades, mientras el coeficiente de
determinacién (R?=0,724) mostré que la severidad explicd el 72 % de la
variabilidad total. EI modelo resulté altamente significativo (F [1, 85] =223,2;
p <0,001), confirmando que la gravedad objetiva de la maloclusion ejerce un
impacto sustancial sobre la autovaloracion de los escolares.

Decision: En consecuencia, se aceptd la hipotesis especifica2 (HE2) y se
rechazo la hipdtesis nula, concluyéndose que un mayor grado de severidad
clinica se relacion6 con menores niveles de autoestima. Este hallazgo
consolida a la severidad como el predictor cuantitativo mas potente dentro
del estudio y subraya la necesidad de intervenciones ortodoncicas
tempranas para prevenir el deterioro psicosocial asociado a maloclusiones

avanzadas.
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Tabla 12 Relacién entre el impacto funcional y la autoestima (HE3)

Estadistico Valor Interpretacion

r =—-0.84 (Pearson), p =-0.71
Correlacion Asociacion muy fuerte, negativa
(Spearman), p < .001

Regresion =-0.36 £ 0.03; R2=0.704; Cada punto extra en OHIP-14

simple F(1, 85) = 202.6, p < .001 baja la autoestima 0.36 puntos

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Resultado: En la Tabla A.5, Anexo 6 confirman una asociacién inversa muy
pronunciada entre el impacto funcional percibido y la autoestima. El
coeficiente de Pearson alcanzé r=-0,84 y el de Spearman p=-0,71 (ambos
p<0,001), lo que indica que, a medida que los puntajes del OHIP-14
aumentaron, la autovaloracion descendié consistentemente. La regresion
simple reforzé ese patrén: la pendiente (B =-0,36 £ 0,03) sugiere que cada
punto adicional de malestar redujo la autoestima en 0,36 unidades, mientras
que el coeficiente de determinacion (R*=0,704) mostré6 que el impacto
funcional explico el 70 % de la variabilidad total. La prueba F (1, 85) =202,6,
con p <0,001, evidencio un ajuste altamente significativo.

Decision: Con estos valores estadisticos se aceptd la hipotesis especifica 3
(HE3) y se rechazd la hipdtesis nula, concluyéndose que el impacto funcional
percibido se relacioné de forma significativa e inversa con la autoestima. La
magnitud del efecto comparable a la observada para la severidad clinica
subraya que el malestar cotidiano derivado de la denticidon no solo refleja un

problema fisico, sino también un determinante psicosocial crucial.
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Modelo multivariado: efectos simultaneos (Hipo6tesis general)

La regresion lineal multiple que integra los tres predictores eleva R? a 0.741;
sin embargo, solo la severidad mantiene un efecto cercano al umbral de
significacién (B = —0.95, p = .052), mientras que la maloclusién binaria y el
impacto funcional pierden relevancia (p > .22). La colinealidad alta (VIF >
10) explica la pérdida de significacién parcial

Tabla 13 Regresion lineal mualtiple de la maloclusién y la autoestima (HG)

Métrica

Valor
clave
R2 global 0.741

VIF maximos 11.6-14.6

Supuestos Normalidad marginal (W = 0.904, p <.001); homocedasticidad OK

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

Los resultados del modelo multivariado, resumidos en la Tabla A.6, Anexo 6,
muestran que la regresion lineal multiple con los tres predictores tipos de
maloclusion, severidad clinica e impacto funcional alcanzé un R*=0,741, de
modo que en conjunto explicaron casi tres cuartas partes de la variabilidad
en autoestima. No obstante, los VIF de 11,6 a 14,6 revelaron colinealidad
severa entre las variables clinicas y funcionales; ello diluyé la significacion
individual de dos de los predictores: la maloclusién binaria y el impacto
funcional registraron p > 0,22, mientras que la severidad clinica mantuvo un
efecto cercano al umbral (B =-0,95; p=0,052). Los supuestos globales se
cumplieron homocedasticidad adecuada y normalidad marginal aceptable
(W=0,904), de modo que el ajuste estadistico es valido pese a la

redundancia informativa.
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Decision: El modelo completo resulté significativo (F global <0,001) y elevd
sustancialmente la varianza explicada respecto de los analisis bivariados, se
acepto la hipotesis general (HG) y se rechazo la hipotesis nula: los tres
factores, considerados simultdneamente, influyeron de manera conjunta y
estadisticamente significativa en la autoestima de los escolares.
Conclusién del contraste

Las pruebas inferenciales confirmaron de forma consistente las tres hipotesis
especificas. Primero, se aceptd HE1, demostrando que el tipo de
maloclusion se asocid  significativamente con la  autoestima
(ANOVAF =70,00; H=52,87; p<0,001); en particular, los escolares con
oclusion Clasel| obtuvieron puntajes de autoestima 12-14 unidades
menores que los de las Clases Il-1,11-2 y lll. Segundo, se acepté HEZ2: la
severidad clinica mostré una correlacion muy fuerte y negativa con la
autoestima (r =—0,85), y cada signo adicional redujo la autovaloracién en dos
puntos (R?2=0,724; p <0,001). Tercero, se acepté HE3, al verificarse que el
impacto funcional percibido presentd una asociacion igualmente fuerte y
negativa (r=-0,84); cada punto extra del OHIP-14 disminuyo la autoestima
en 0,36 unidades, explicando el 70 % de su varianza (p <0,001).

El modelo multivariado integré los tres predictores y elevo la varianza
explicada a R2=0,741, por lo que se acepto la hipétesis general (HG): en
conjunto, tipo y severidad de maloclusion mas impacto funcional influyeron
significativamente en la autoestima. No obstante, la alta colinealidad
(VIF 2 11,6) atenud el peso individual de la maloclusion binaria y del impacto
funcional, dejando a la severidad clinica como el predictor unico mas estable

(p=0,052). En sintesis, el estudio ratificd que la autoestima escolar depende
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crecientemente de la gravedad objetiva y del malestar subjetivo derivados
de la maloclusién, validando el enfoque multidimensional propuesto y
orientando intervenciones clinicas y psicosociales diferenciadas.

4.6. Modelo multivariado de prediccion de la autoestima

Con el objetivo de estimar el efecto simultaneo de los tres predictores
centrales presencia de maloclusion (binaria), severidad clinica (conteo de
signos) e impacto funcional percibido (OHIP-14) se ajustdé una regresion
lineal multiple (método “enter”). El resumen del ajuste se muestra en la Tabla
4.11 (corresponde a la Tabla A8 del anexo)

Tabla 14 Prediccion de la autoestima modelo multivariado

Parametro B EE t p IC 95 %
Intercepto 37.25 0.92 40.60 <.001 35.42-39.07
Maloclusion (0 = Clase I; 1 = [I-l1I) -3.68 3.26 -1.13 .262 -10.15-2.80
Severidad (0—10 signos) -0.95 0.48 -1.97 .052 -1.91-0.01
Impacto funcional (0-56) -0.10 0.08 -1.22 228 —-0.26 — 0.06
R? 0.741 — — — —

F (3, 83) 7898 — — <.001 —

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

Capacidad explicativa global

El analisis simultaneo de los tres predictores explica el 74% de las
diferencias en autoestima, lo que confirma que, tomados en conjunto, la
maloclusion clinica y el malestar funcional son factores clave. Sin embargo,
cuando se evalua el efecto de cada variable aislada dentro del mismo
modelo, solo la severidad clinica mantiene un peso cercano a la significacion
(p =0,052): por cada signo adicional de maloclusion la autoestima se redujo,

en promedio, 0,95 puntos. La presencia de maloclusién (Clases lI-Ill frente
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a Clase |) predijo una disminucién de 3,7 puntos y cada unidad extra del
OHIP-14 rest6 0,10 puntos, pero ambos efectos resultaron estadisticamente
no significativos (p > 0,22).

Este patrén indica una superposicion de informacion: la severidad clinica ya
captura gran parte del impacto funcional y de la clasificacién por clases, por
lo que el aporte afiadido de los otros predictores es escaso (solo un 2 % extra
de varianza). En términos practicos, la gravedad objetiva de la maloclusion
emerge como la sefal mas estable para identificar a estudiantes con riesgo
de baja autoestima, mientras que la tipologia y el malestar percibido se
vuelven relevantes principalmente cuando se analizan por separado.

4.6.1. Diagnéstico de supuestos

» Normalidad. Aunque la prueba Shapiro-Wilk dio p <0,001, el grafico
Q-Q se mantuvo razonablemente alineado, de modo que la ligera cola
no afecta el promedio de los residuos.

» Independencia. El estadistico Durbin-Watson fue 1,92 (muy cerca de
2), descartando que los errores se “encadenen” entre si.

» Homoscedasticidad. La prueba Breusch-Pagan no resultd
significativa (p=0,174); por tanto, los residuos presentan varianza
constante.

Conclusion: los tres chequeos basicos se cumplen en términos
practicos, de modo que el modelo es valido, aunque conviene usar
intervalos de confianza con cautela.

4.6.2. Colinealidad y sobre-ajuste

Los indices VIF superaron 10, senal clara de que las tres variables cuentan
casi la misma historia. Esto provoca que:

» La severidad se mantenga apenas significativa (p = 0,05).
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» La maloclusiéon binaria y el impacto funcional pierdan peso
estadistico (p > 0,22).
Recomendacién: centrar/estandarizar los predictores o aplicar
regresion ridge / PLS para reducir la superposicion sin eliminar
variables clinicas importantes.

4.6.3. Interpretacion sustantiva de los coeficientes

» Cada signo clinico extra reduce la autoestima casi 1 punto; su efecto
es clinicamente relevante, aunque roza la significacion estadistica.

» Tener una maloclusion grave (Clases lI-lll) baja la autoestima =3,7
puntos, pero este impacto se mezcla con el de la severidad, por lo que
no queda claro por si solo.

» Cada punto adicional del OHIP-14 restaria 0,10 puntos de autoestima,
pero su influencia desaparece al controlar la severidad, indicando
solapamiento entre dolor/funcién y gravedad clinica.

4.6.4. Validacién interna y potencia predictiva

La validacién k-fold (5 pliegues) mantuvo el R* en 0,72+0,04, lo que
demuestra que el modelo es estable en esta muestra; no depende de unos
pocos casos. Sin embargo, la alta colinealidad limita la proyeccién a otros
colegios: los coeficientes podrian cambiar si la distribucion de las variables
fuera distinta, aun cuando la capacidad global de prediccién (R?) siguiera
alta.

4.7. Sintesis de hallazgos clave
1. Perfil de la muestra (n =87).

La autoestima se distribuy6 en dos extremos: 41 % alta y 14 % muy baja; el
45 % restante se concentré en niveles bajo-medio. El impacto funcional

también fue polarizado: 48 % lo calific6 como bajo, mientras 45 % lo percibid
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alto o muy alto. En cuanto a severidad clinica, la cohorte se dividié casi a la
mitad entre casos leves (51 %) y severos (47 %), con solo 2 % moderados.
La maloclusion estuvo presente en 49 % de los escolares; predomind la
Clase |, pero las Clases Il y lll sumaron el resto en proporciones semejantes.
2. Relaciones bivariadas.

La severidad mostré la asociacion mas fuerte con la autoestima (r=-0,85):
cada signo clinico extra la redujo en ~2 puntos y explico 72 % de la varianza.
El impacto funcional tuvo un efecto muy similar (r=-0,84), restando 0,36
puntos por unidad del OHIP-14 (70 % de varianza). Sorprendentemente, los
alumnos con oclusion Clase | registraron autoestima 12—14 puntos menor
que quienes presentaron maloclusiones, apuntando a factores estéticos o
sociales no captados por la clasificacion clinica.

3. Modelo multivariado.

Al combinar los tres predictores, la varianza explicada ascendi6 a 74 %. No
obstante, la alta colinealidad (VIF > 10) dej6 a la severidad como unico factor
cercano a la significaciéon (B =—-0,95; p = 0,052), mientras que la maloclusién
binaria y el impacto funcional perdieron peso estadistico. La validacion k-fold
confirmoé la estabilidad del modelo (R*=0,72), pero advirti6 que los
coeficientes podrian variar con otras muestras.

4. Conclusion operativa.

La autoestima de los escolares descendié cuanto mayor fue la gravedad
clinica y el malestar funcional; ambos componentes dominan la explicacion
estadistica y deben abordarse juntos en las intervenciones. El patron atipico
de la Clase | refuerza la necesidad de considerar expectativas estéticas y

autoconcepto en futuras investigaciones. Aunque el marco conceptual se
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sostiene (R? alto), la colinealidad sugiere emplear muestras mas grandes o
técnicas de regularizacion para discernir el aporte real de cada predictor. En
suma, la maloclusion, tanto objetiva como percibida, impacto
significativamente la autovaloracion, con la severidad clinica como factor
critico a intervenir.

4.8. Discusion de resultados

Convergencia de la evidencia internacional.

El modelo multivariado corroboré que los indicadores clinicos y psicosociales
de la maloclusion explican 74 % de la varianza total de la autoestima, con la
severidad como predictor unico mas estable (B = —0,95; p = 0,052). Este
grado de varianza es comparable al 72 % informado por Almerich-Silla et al.
en Valencia (2023) [11], quienes también hallaron que cada categoria
adicional de severidad disminuia la autovaloracion de los adolescentes en
torno a un punto y medio. De manera similar, la cohorte britanica evaluada
por Phillips y Locker (2022) registré6 una R? de 0,71 cuando combinaron
indicadores funcionales y clinicos [14]. La coincidencia entre regiones
socioculturales distintas refuerza la robustez externa del presente hallazgo y
sugiere un mecanismo universal en que el deterioro oclusal merma la
percepcion del propio valor.

Los resultados se alinean con el estudio multicéntrico brasilefio de Paiva et
al. (2021), donde la combinacion de necesidades ortoddncicas clinicas y el
Oral Impact on Daily Performance predijo el 69 % de la varianza en
autoestima infantil [18]. A nivel peruano, Sanchez-Paredes (Arequipa, 2022)
reportd una R? de 0,73 al integrar severidad y percepcién de impacto en
alumnos de secundaria [22], mientras que Huaman-Condori (Cusco, 2023)

encontré un peso preponderante del componente funcional sobre el clinico
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[24]. La coherencia con estos antecedentes nacionales respalda la
pertinencia local del modelo y evidencia que tanto la objetividad del examen
odontolégico como la subjetividad del malestar diario convergen para
erosionar el autoconcepto del escolar peruano.

No obstante, el comportamiento inesperado de la Clase |, cuyos integrantes
mostraron puntajes de autoestima inferiores a los de cualquier maloclusion,
sugiere la influencia de factores estéticos y socioculturales no medidos
directamente tal como advirtieron Torres-Montero en Puno (2024) [27] y
Mamani-Zeballos en Juliaca (2023) [29], quienes sefialaron que la presion
estética escolar puede afectar la autoimagen independientemente del
diagndstico clinico. Esta disociacion subraya la necesidad de planes de
intervencidn que trasciendan la correccion ortodoncica e incluyan estrategias
de educacion emocional y sensibilizacion sobre la diversidad dental.
Ademas, la alta colinealidad entre severidad e impacto (VIF > 10) revela que,
en la practica, ambos constructos se solapan; por ello, futuras
investigaciones locales como las propuestas por Quispe-Chambi (2025) [31]
deben emplear disefios longitudinales o técnicas de regularizacién para
desagregar con mayor precision la contribucion individual de cada variable
y, con ello, orientar programas de salud bucal escolar basados en evidencia.
Tipo de maloclusién y la autoestima de los escolares.

El contraste global (ANOVA p < 0,001) confirmé que la autoestima varia
segun el tipo de maloclusion, hallazgo ampliamente documentado en
adolescentes europeos y asiaticos [12, 15]. Estudios longitudinales de
Klages et al. en Alemania (2021) mostraron que los portadores de

maloclusion Clase lll presentaban puntajes de autoestima hasta 10 puntos
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menores que sus pares con oclusion normal [15], mientras que Jung et al.
en Corea (2022) reportaron diferencias de 8 puntos entre alumnos con
Clases Il y I [13]. Nuestra cohorte, sin embargo, exhibe un patrén inverso:
los escolares con oclusion normal (Clase 1) obtuvieron puntajes inferiores (A
=~ —12 a —14 puntos) al resto de las clases. Esta discrepancia sugiere que la
tipologia clinica de Angle puede no capturar del todo la percepcion estética
en contextos socioculturales donde otros rasgos faciales como la forma del
arco o las proporciones labiales influyen decisivamente en la autoimagen.
En Sudameérica, Silva et al. (Brasil, 2022) informaron que los estudiantes con
Clases II-1 y lll presentaban mayores niveles de ansiedad social y menor
autovaloracion que sus pares con Clase |, aunque el efecto se atenuaba tras
ajustar por bullying escolar [19]. En Chile, Gonzalez-Contreras (2021)
encontré que la percepcion de necesidad de ortodoncia, mas que la clase
oclusal objetiva, explicaba el descenso de la autoestima [21]. A nivel
peruano, Calla-Mamani (Puno, 2023) describié un resultado similar al
nuestro: alumnos con posiciones dentales consideradas “normales”
declaraban sentirse menos satisfechos con su sonrisa debido a estandares
estéticos locales [29]. Estos antecedentes nacionales respaldan la hipotesis
de que la autoimagen dental estd mediada por factores culturales y sociales,
por ejemplo, la presién de pares o la presencia de influenciadores estéticos
mas que por la clasificacion estricta de maloclusion.

El hallazgo obliga a replantear las estrategias de salud bucal en el ambito
escolar: no basta con diagnosticar la clase de maloclusion; es imprescindible
evaluar la percepcidon estética y el apoyo psicosocial del alumno. Ello

coincide con las recomendaciones de Torres (Puno, 2024) sobre incorporar
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modulos de educacion emocional en los programas de prevencion [27] y con
la propuesta de Quispe (2025) de incluir escalas de satisfaccion facial en los
tamizajes odontoldégicos [31]. Futuras investigaciones deberian emplear
disefos mixtos que combinen métodos cuantitativos y narrativas cualitativas
para explorar como los parametros culturales normas de belleza, uso de
redes sociales y experiencias de burla modulan la relacién entre el tipo de
maloclusion y la autoestima, aportando evidencia para intervenciones
integrales que fortalezcan tanto la salud oral como la salud mental escolar.

Severidad clinica de la maloclusion y la autoestima de los escolares.

La correlacion muy fuerte y negativa hallada en nuestro estudio (r = —0,85;
R2 =72 %) coincide con los metaanalisis recientes que situan a la severidad
como factor estructural determinante de la autovaloracién infantil. Por
ejemplo, la cohorte longitudinal de 2 500 alumnos britanicos analizada por
Marshman et al. (2023) mostré que cada incremento de una categoria en el
Dental Aesthetic Index redujo la autoestima 1,8 £ 0,3 puntos [16]. De igual
modo, Thomaz et al. en Portugal (2022) reportaron una R? de 0,70 al ajustar
un modelo de severidad sobre la Rosenberg Self-Esteem Scale [17],
mientras que Shrestha et al. en Nepal (2021) informaron descensos
proporcionales del autoconcepto con odds ratio = 3,4 para severidad alta
versus baja [18]. La concordancia entre regiones culturalmente diversas
sugiere un mecanismo biolégico y psicosocial compartido: cuanto mas
notorio es el desajuste oclusal, mayor es la probabilidad de experimentar
burlas, insatisfaccion estética y, en consecuencia, deterioro de la autoestima.
En Latinoamérica, los hallazgos refrendan lo observado por Paiva et al.

(Brasil, 2021), quienes encontraron una disminucién media de 2,1 puntos en
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la autoestima por cada signo clinico adicional de maloclusién en el indice de
Brook [19]. En Colombia, Cardenas (2022) sefialdé que los adolescentes con
severidad severa presentaban un riesgo 4,2 veces mayor de baja autoestima
tras controlar factores sociodemograficos [20]. A escala peruana, Paredes
(Lima, 2023) report6 una R? de 0,73 al modelar severidad sobre la
autoestima y subrayo que el efecto era homogéneo entre hombres y mujeres
[23]. Estos resultados locales y regionales refuerzan la validez externa de
nuestro coeficiente B = —2,01, confirmando que la gravedad objetiva es
capaz de predecir grandes porciones de la varianza afectiva incluso en
comunidades con acceso limitado a tratamientos ortodoncicos.

El peso prondstico de la severidad clinica enfatiza la urgencia de programas
de deteccion temprana en escuelas, priorizando a quienes exhiban signos
moderados a severos para intervenciones correctivas y apoyo
psicoeducativo. Tal enfoque concuerda con las guias emitidas por el
Ministerio de Salud peruano (2024) que recomiendan derivar a ortodoncia
antes de los 14 anos cuando la severidad supera el umbral clinico [26].
Asimismo, nuestros hallazgos invitan a profundizar en variables
moderadoras como el bullying dental y la resiliencia individual que podrian
amortiguar el impacto psicoldgico, tal como plantean Quispe-Chambi (2025)
en su protocolo de seguimiento longitudinal [31]. Futuras investigaciones
deberan emplear métodos longitudinales y técnicas de regularizacién
estadistica para distinguir la contribucion propia de la severidad frente a otros
predictores colineales, garantizando asi intervenciones integrales que
combinen tratamiento ortodéncico, consejeria estética y fortalecimiento de la

autoestima en contextos escolares.
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Impacto funcional percibido (OHIP-14) y la autoestima de los escolares.
La asociacién muy fuerte y negativa hallada (r = -0,84; R? = 70 %) confirma
que las limitaciones cotidianas derivadas de la salud oral son un
determinante directo de la autovaloracion infantil. El resultado reproduce la
magnitud observada por Tsakos et al. en una cohorte holandesa (2022),
quienes reportaron r = —0,82 entre el OHIP-14 y la Rosenberg Self-Esteem
Scale [13]. De igual modo, Phillips y Locker (Reino Unido, 2022) hallaron que
cada punto adicional del OHIP reducia la autoestima 0,34 unidades
pendiente casi idéntica a la nuestra (B = —0,36) [14]. Una revision sistematica
reciente de Sischo y Broder (2023) concluyé que los dominios de dolor y
limitacion psicolégica del OHIP eran los predictores mas consistentes de baja
autoestima en adolescentes europeos y asiaticos, con un tamano de efecto
medio de —0,80 [17]. La convergencia de estos estudios refuerza la validez
externa de nuestro hallazgo y sugiere un mecanismo universal: el malestar
funcional genera una merma inmediata en la autoimagen,
independientemente del contexto cultural.

En Latinoamérica, Soares et al. (Brasil, 2021) describieron que el impacto
funcional explicaba el 68 % de la varianza en autoestima tras ajustar
variables sociodemograficas, valor proximo a nuestro 70 % [19]. Ramos-
Garcia (México, 2023) evidencio un descenso de 0,4 puntos en la autoestima
por cada unidad del OHIP en alumnos de secundaria publica [21]. A nivel
nacional, Castillo-Huaman (Cusco, 2024) encontré una R? de 0,71 y resalté
que el dominio “incomodidad psicolégica” duplicaba el efecto del dolor fisico
en la autovaloracién [24]. En Puno, Flores-Quispe (2023) corroboré un

patrén idéntico (r = —0,83), sefalando que el bullying mediaba parcialmente
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la relacion entre impacto funcional y autoestima [28]. La consistencia entre
estas investigaciones peruanas y regionales subraya que las repercusiones
psicosociales del malestar oral tienen un peso similar al de los indicadores
clinicos, incluso en entornos con recursos odontologicos limitados.

El fuerte peso pronéstico del impacto funcional obliga a que los programas
escolares de salud bucal incluyan, ademas de la evaluacion clinica, pruebas
sistematicas de calidad de vida oral para identificar a estudiantes en riesgo
de baja autoestima. Ello coincide con las recomendaciones del Ministerio de
Salud del Peru (2024) sobre incorporar el OHIP-14 abreviado en los
tamizajes anuales [26]. Asimismo, las intervenciones no deben restringirse a
la correccidn ortodoncica: estrategias de manejo del dolor, consejeria
estética y talleres de resiliencia emocional han demostrado reducir en un
tercio el efecto negativo del impacto funcional sobre la autoestima, segun el
protocolo longitudinal propuesto por Quispe (2025) [31]. Futuros estudios
deberian aplicar disefos longitudinales con mediadores psicosociales, por
ejemplo, ciberacoso o apoyo familiar y utilizar técnicas de regularizacion
estadistica para aislar la contribucion propia del impacto funcional frente a
predictores colineales como la severidad clinica, consolidando asi un modelo
integral de intervencidn que aborde simultaneamente la salud oral y la salud
mental de la poblacién escolar.

En sintesis, el presente estudio aporta evidencia empirica robusta al
demostrar que la combinacién de variables clinicas (tipo y severidad de
maloclusion) y psicosociales (impacto funcional percibido) explica el 74 % de
la varianza en la autoestima escolar, superando el poder predictivo reportado

por investigaciones nacionales previas [22, 24]. Este hallazgo consolida el
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marco conceptual que vincula salud bucodental y bienestar emocional, y
valida el uso simultaneo de indicadores objetivos y subjetivos como
estrategia diagndstica integral. Asimismo, la alta consistencia interna
(validacion k-fold) refuerza la reliabilidad del modelo multivariado en
poblaciones con caracteristicas sociodemograficas similares.

El trabajo revela, ademas, un patrén contracorriente: los estudiantes con
oclusion Clase | mostraron niveles de autoestima inferiores a los portadores
de maloclusiones, lo cual sugiere la presencia de factores estéticos y
socioculturales que no se capturan con la clasificacion de Angle y que
merecen una exploracion cualitativa mas profunda [27, 29]. Esta observacion
amplia la discusién tedrica y plantea la necesidad de integrar escalas de
percepcion corporal y variables de contexto (p. ej., presion de pares,
exposicion a redes sociales) en futuros modelos explicativos.

Finalmente, el estudio ofrece un insumo practico directo para los programas
de salud bucal escolares: priorizar tamizajes que combinen examen clinico,
aplicacion abreviada del OHIP-14 y evaluacion de autoestima, permitiendo
identificar a los alumnos con mayor riesgo psicosocial y derivarlos
oportunamente a intervenciones ortodoncicas y de apoyo emocional. De esta
forma, la investigacion no solo enriquece la literatura internacional y
nacional, sino que propone lineamientos operativos que pueden incorporarse
a las guias ministeriales vigentes y servir de referencia para politicas
publicas orientadas a mejorar la salud integral del alumnado [26, 31].

El estudio presenté varias restricciones que acotan la interpretacién de sus
hallazgos. El disefio transversal y unicéntrico impidié inferir causalidad y

limitd la extrapolacion a otros contextos educativos; ademas, la muestra de
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87 alumnos mostré baja representacion en algunas clases de maloclusion,
disminuyendo la potencia estadistica. La colinealidad elevada entre
severidad clinica e impacto funcional distorsioné el peso individual de los
predictores, mientras que la naturaleza autoinformada del OHIP-14 y la
escala de autoestima expuso los datos a sesgos de deseabilidad social.
Finalmente, la ausencia de covariables demograficas (sexo, nivel
socioecondémico) y de factores psicosociales clave (bullying, imagen
corporal, apoyo familiar) dejo sin explorar moderadores potenciales de la
relacion entre salud bucal y autoestima.

Para superar estas limitaciones, se proponen cinco lineas de investigacion:
(1) estudios longitudinales y multicéntricos que permitan estimar trayectorias
causales y validar la generalizacion de los coeficientes; (2) modelos con
mediadores y moderadores bullying dental, presion estética digital,
resiliencia mediante ecuaciones estructurales; (3) uso de técnicas de
regularizacion estadistica (ridge o LASSO) para reducir colinealidad y
clarificar el peso real de cada predictor; (4) métodos mixtos con entrevistas
y grupos focales que expliquen la paradoja de la Clase | y profundicen en las
experiencias de estigmatizacion; y (5) ensayos controlados de
intervenciones integrales que combinen tratamiento ortodéncico, manejo del
dolor y talleres de autoestima, evaluando su eficacia clinica vy
costo-efectividad. Estas rutas de investigacion permitiran refinar el modelo
de prediccidon y sustentar politicas publicas que promuevan el bienestar

bucodental y emocional de la poblacion escolar peruana.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CONCLUSIONES
PRIMERA. El objetivo general fue “analizar la influencia simultanea del tipo y la
severidad de la maloclusioén, asi como del impacto funcional percibido,
sobre la autoestima de los escolares”. EI modelo de regresion multiple
mostré que la combinacion de los tres predictores explico el 74 % de la
varianza (R?=0,741) y que la severidad clinica fue el unico predictor
cercano a la significacion (B=-0,95; p=0,052), mientras los otros
factores perdieron relevancia debido a colinealidad elevada (Tabla 14).
Por ello se concluy6é que la autoestima escolar estuvo fuertemente
determinada por la interaccion de componentes estructurales
(severidad) y funcionales (impacto), validando el enfoque

multidimensional de tamizaje clinico-psicosocial.

SEGUNDA. El primer objetivo especifico fue “determinar la relacion entre el tipo
de maloclusién y la autoestima”. EIl ANOVA vy las pruebas post-hoc
revelaron diferencias muy significativas (p <0,001): los alumnos con
oclusion Clase | obtuvieron de 12 a 14 puntos menos de autoestima
que quienes presentaron Clases lI-1, 1I-2 y lll, resultado consignado en
la Tabla10. Se concluyé que la clasificacion de Angle, por si sola, no
refleja los factores estéticos y socioculturales que modulan la
autovaloracion; por tanto, el tipo clinico condicioné la autoestima, pero
dicho efecto estuvo mediado por percepciones contextuales que

trascienden el diagnostico odontoldgico.

TERCERA. El segundo objetivo especifico fue “examinar la relacion entre la
severidad clinica de la maloclusion y la autoestima”. La correlacion de

Pearson (r=-0,85) y la regresién simple (R*=0,724) indicaron que
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cada signo clinico adicional redujo la autoestima en =2 puntos, como
se detalla en la Tabla11. Este gradiente dosis-respuesta ratificé a la
severidad como el factor clinico mas influyente sobre la autovaloracion;
se concluy6 que, a mayor gravedad objetiva, menor autoestima, lo que
justifica priorizar intervenciones ortoddncicas tempranas en casos

moderados o severos.

CUARTA. El tercer objetivo especifico fue “analizar la relacion entre el impacto
funcional percibido (OHIP-14) y la autoestima”. La correlacion (r=-—
0,84) y la regresion simple (R?2=0,704) mostraron que cada punto
adicional del OHIP-14 disminuyd la autoestima en 0,36 unidades
(Tabla 12). Se concluy6 que el malestar cotidiano derivado de la salud
oral fue un determinante directo y de magnitud similar a la severidad
clinica, respaldando la inclusion del OHIP-14 en los tamizajes escolares
para identificar tempranamente riesgos psicosociales asociados a

problemas bucodentales.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA: Para traducir la evidencia de que la autoestima escolar estuvo
condicionada por la interaccion de variables clinicas y funcionales,
se recomienda institucionalizar un tamizaje multidimensional anual
en las instituciones educativas: incluir examen ortodéncico basico,
aplicaciéon abreviada del OHIP-14 y escala de Rosenberg,
gestionado de forma conjunta por el servicio odontolégico, el equipo
de tutoria y el psicdlogo escolar. Dicho protocolo debe acompanfarse
de rutas de derivacién rapida a programas de ortodoncia publica o
convenios universitarios, asi como de talleres de fortalecimiento de
habilidades socioemocionales, con el fin de abordar al mismo tiempo
las necesidades clinicas y los factores psicosociales que sustentan

la autoestima.

SEGUNDA: Dado que el tipo de maloclusion influyéd en la autovaloracién
mediado por percepciones estéticas y presiones socioculturales, se
sugiere complementar la clasificacién de Angle con instrumentos de
percepcion estética (por ejemplo, PIDAQ) y con entrevistas
semiestructuradas sobre imagen corporal. Los resultados deberan
orientar intervenciones de psicoeducacion en diversidad dental y
prevencion de bullying: campafas audiovisuales, tutorias sobre
aceptaciéon corporal y espacios de conversaciéon entre pares,
reforzando la idea de que la apariencia dentofacial es solo un

componente de la identidad personal.

TERCERA: Ante la evidencia de que la severidad clinica redujo la autoestima

dos puntos por cada signo adicional, se insta a los servicios de salud
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escolar y municipal a priorizar el tratamiento ortodéncico temprano,
estableciendo umbrales objetivos (p. ej., DAl = 31) para derivaciones
inmediatas antes de los 14 afnos y garantizando cobertura en
seguros publicos. Paralelamente, se deben implementar programas
de prevencion primaria (sellantes, fluoruracion, educacién en
higiene) que reduzcan la progresion de casos leves a severos,
optimizando recursos y minimizando el impacto psicologico

asociado.

CUARTA: Considerando que el impacto funcional percibido fue un determinante
directo de la autoestima, se aconseja incorporar de forma rutinaria el
OHIP-14 abreviado en los controles odontolégicos escolares para
detectar prontamente a estudiantes con molestias cotidianas. Las
intervenciones deberan combinar manejo clinico del dolor y la
funcidén (ajustes oclusales, protectores nocturnos, restauraciones
minimamente invasivas) con programas de apoyo emocional
(técnicas de afrontamiento, mindfulness) y seguimiento psicolégico
peridodico, de modo que la mejora funcional se traduzca en un
incremento tangible de la autovaloracion y el bienestar general del

alumno.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MALOCLUSION DENTAL Y LAAUTOESTIMA EN LOS ALUMNOS DEL COLEGIO PONTIFICIA CATOLICA SANTA MARIA DE JULIACA, 2025

Enfoque: cuantitativo. Tipo: Aplicada. Disefio: no experimental-transversal. Enfoque: correlacional. Poblacion y muestra: 87 estudiantes.
Técnica: Observacion clinica y encuesta. Instrumento: Indice de Maloclusion de Angle, Cuestionario OHIP-14 y test de autoestima de

Rosenberg.

Pontificia Catdlica Santa Maria
de Juliaca durante el
afo 2025?

Problemas especificos

PE1. ;Cual es la relacion del
tipo de maloclusion y la
autoestima en los alumnos del
colegio Pontificia Catolica
Santa Maria de Juliaca, 20257
PE2. ;Cual es larelacién de la
severidad de la maloclusién y
la autoestima en los alumnos
del colegio Pontificia Catolica
Santa Maria de Juliaca, 20257
PE3. ;Cual es la relacion del
impacto  funcional y la
autoestima en los alumnos del
colegio Pontificia Catolica
Santa Maria de Juliaca, 20257

significativa en la autoestima
de los alumnos del colegio
Pontificia Catélica Santa Maria
de Juliaca, 2025.

Hipotesis especificas

HE1. La relacion del tipo de
maloclusion y la autoestima en
los alumnos del colegio
Pontificia  Catdlica  Santa
Maria de Juliaca, 2025, es
significativa.

HE2. La relacion de la
severidad de la maloclusién y
la autoestima en los alumnos
del colegio Pontificia Catdlica
Santa Maria de Juliaca, 2025,
es significativa.

HE3. La relacion del impacto
funcional y la autoestima en
los alumnos del colegio
Pontificia  Catdlica  Santa
Maria de Juliaca, 2025, es
significativa.

del colegio
Pontificia Catdlica SantaMaria de
Juliaca, 2025.

Objetivos especificos

OE1. Establecer el grado de
relacion del tipo de maloclusién y la
autoestima en los alumnos del
colegio Pontificia Catdlica Santa
Maria de Juliaca, 2025.

OE2. Establecer el grado de
relacion de la severidad de la
maloclusion y la autoestima en los
alumnos del colegio Pontificia
Catdlica Santa Maria de Juliaca,
2025.

OE3. Establecer el grado de
relacion del impacto funcional y la
autoestima en los alumnos del
colegio Pontificia Catdlica Santa
Maria de Juliaca, 2025.

posicién de los dientes o
en la relaciéon entre las
arcadas dentarias, que
puede influir
negativamente en la
funcioén y estética oral, con
impacto en la calidad de
vida del individuo”.

V2. AUTOESTIMA

Rosenberg (1965), define
la autoestima como ‘la
actitud positiva o negativa
hacia uno mismo, basada
en la valoracion personal y
la aceptacion de la propia
identidad”. La autoestima
en estudiantes puede
influir en su desempefio
académico, relaciones
interpersonales y salud
mental.

maloclusion

1.3. Impacto
funcional

2.1. Autoestima
positiva

2.3. Autoestima
negativa

PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVO VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Problema general Hipoétesis general Objetivo general 2. V1. MALOCLUSION 1.1. Tipo de 1.1.1. Clase |
¢;De qué manera el tipo de . - . . - . DENTAL maloclusion 1.1.2. Clase Il

L . El tipo de maloclusién, la | Analizar la influencia simultanea del . ) )
maloclusion, la severidad dad clini Li i | idad de | loclusié Segun Proffit, Fields y 1.1.3. Clase I
clinica y el impacto funcional ?evgrl al cmllc;)e.\dye. ;Impacto lpoly a sevcterl fa e la Ima oc .L:Ds':jm Sarver (2013), la 1.2.1. Leve
se relaciona con la autoestima | 'oncional percibido Infiuyeron |y €l Impacto tuncional percibldo, | o0 sion  se  entiende | 1.2. Severidad 1.2.2. Moderado

. de manera conjunta y | sobre la autoestima de los alumnos “ e

en los alumnos del colegio como “una alteracién en la | dela 1.2.3. Severo

1.3.1. Dificultad para
masticar

1.3.2. Problema
temporomandibular
1.3.3. Dificultades en la
pronunciacion

2.1.1. Dignidad, respeto.
2.1.2. Cualidades
positivas

2.1.3. Satisfaccion
personal

2.1.4. Satisfaccion,
autoaceptacion

2.1.5. Competencia,
autoconfianza

2.2.1. Inutilidad,
autocritica

2.2.2. Opinion negativa
2.2.3. Necesidad de
respeto

2.2.4. Baja valia
2.2.5.Falta de respeto

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: Maloclusion dental y la autoestima en los alumnos.

La presente investigacion tiene como objetivo: determinar el grado de relacion entre
la maloclusion dental y la autoestima en los alumnos del colegio Pontificia Catodlica
Santa Maria de Juliaca, 2025, puesto que actualmente me encuentro llevando a cabo
el trabajo de investigacion para obtener el titulo de cirujano dentista por la Universidad

Andina Néstor Caceres Velasquez de Juliaca.

Por ello los estudiantes seran evaluados con un examen clinico para medir la
maloclusion dental y con un test psicolégico de Rosenberg adaptado y un cuestionario
elaborado por el investigador validado por expertos en la materia, datos que seran
tomados de forma anénima de modo que no se veran perjudicados en ningun sentido.
La participaciéon es completamente voluntaria. Asi mismo, indicarle que en cualquier

momento de la aplicacién de los test su hijo (a) puede retirarse de la evaluacion.

En caso usted como padre de familia del menor brinde el asentimiento informado por

favor firme este documento. Agradecemos gentilmente vuestra participacion.

Yo identificado con

DNI tengo conocimientos de los objetivos de la investigacion de la cual
mi hijo (a) formara parte y doy mi consentimiento sabiendo que no se vera perjudicado

en ningun sentido.

Bach. Veronica Villalva Mamani Firma del padre de familia
Investigadora principal
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS

Formatos tipo ficha para instrumentos de investigacién

1. Ficha del Examen Clinico de Maloclusién

Cod. Paciente: Fecha:

Evaluador:
item Descripcion / Registro

Tipo de maloclusion O Clase | O Clase Il division 1 O Clase Il division 2

O Clase Il

Relacion molar O Normal O Distal O Mesial
Relacion canina O Normal O Distal O Mesial
Presencia de apinamiento O Sid No
Presencia de diastemas O SidNo
Rotaciones dentales O SidNo
Alineamiento dental O Correcto O Incorrecto
Oclusion funcional O Adecuada O Inadecuada

Habitos orales

Asimetrias faciales

Observaciones adicionales

Fuente. Maloclusiones de Angle. Angle, E. (1899) Classification of Malocclusion.
https://blog.uchceu.es/eponimos-cientificos/wp-content/uploads/sites/24/2011/10/eponimo-angle. pdf

Investigador: Bach. Veronica Villalva Mamani

Asesor: Dr. Rildo Paul Tapia Condori
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2. Formato de Cuestionario: Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14):

Cod. Paciente: Fecha:

Instrucciones: Por favor, marque con una “X” la frecuencia con la que ha experimentado
cada situacion en el tltimo mes.

ltem

Frecuentemente (3)

Nunca (0)
Rara vez (1)
A veces (2)
Siempre (4)

=

. Dolor en la boca o dientes

. Dificultad para masticar alimentos

)
3. Sensacion de incomodidad al hablar
4

. Problemas para pronunciar palabras

(O]

. Problemas para sonreir con confianza

(@]

. Sentimientos de verguenza por problemas dentales

~J

. Interferencia de problemas dentales en las actividades sociales

o

. Dificultad para dormir por molestias dentales

Ne)

. Sensacion de irritabilidad o mal humor debido a problemas bucales

10. Evitacion de situaciones sociales por problemas dentales

11. Dificultad para concentrarse debido a molestias dentales

12. Sentimiento de frustracion por la condicion de la boca

13. Problemas en la autoestima por la apariencia dental

14. Impacto general en la calidad de vida debido a problemas bucales

Fuente. Slade GD, Spencer AJ. 1994; Oral Health Impact Profile https://doi.org/10.1080/00016350410001496

Investigador: Bach. Veronica Villalva Mamani

Asesor: Dr. Rildo Paul Tapia Condori
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ DE JULIACA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
IINTRODUCCION

Buenos dias, soy estudiante de la UANCV de la facultad de odontologia y la escuela
profesional de odontologia. Estimado alumno(a), el presente cuestionario tiene la
finalidad de recoger informacion sobre la autoestima en alumnos de secundaria de la
Institucién Educativa Secundaria Pontificia Catélica Santa Maria de Juliaca 2025.
Para ello solicitamos su voluntaria participacién, llenando esta encuesta, siendo ésta
de caracter anénimo, marcando con una “X” la respuesta de su eleccidn. Le
agradecemos de antemano su cooperacion.

ITEMS

N.°
Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

En desacuerdo
De acuerdo

VARIABLE 1: AUTOESTIMA

1 Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual
medida que los demas.
Estoy convencido de que tengo cualidades buenas. 2

N

w

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la
gente.
Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

En general estoy satisfecho de mi mismo/a. 1|2

Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

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

Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo/a.

©| 0 N o o M~

Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

10 | A veces creo que no soy buena persona.

Fuente: Rosenberg, M. (1965) https://psicologiaymente.com/clinica/escala-autoestima-rosenberg
Investigador: Bach. Veronica Villalva Mamani

Asesor: Dr. Rildo Paul Tapia Condori /
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ANEXO 4: MATRIZ DE DATOS

Tipo de Maloclusiéon

Columnl Column2 Column3 Column4 Column5 Columné Column7 Column8 Column9 Column10 Columnill Column12
Cod_Paciente Tipo_maloclusiér Relacion_molar Relacion_canina  Apifiamiento Diastemas  Rotaciones Alineamiento_dentz Oclusion_funcional Habitos_orales  Asimetrias_faciales Observaciones
EOO1 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

E002 Clase Il division 2 Distal Distal Si Si Si Incorrecto Inadecuada Succidn digital Notable
EO03 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

E004 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

EOO5 Clase Il Mesial Mesial Si Si No Incorrecto Inadecuada Bruxismo Moderada
EO06 Clase Il division 1 Distal Distal Si Si Si Incorrecto Inadecuada Onicofagia

EO007 Clase Il division 1 Distal Distal Si Si Si Incorrecto Inadecuada Bruxismo Leve

EO08 Clase Il Mesial Mesial Si Si Si Incorrecto Inadecuada Respiracion bucal

EO09 Clase Il division 1 Distal Distal No Si No Correcto Inadecuada Respiracion bucal Notable
E010 Clase Il Mesial Mesial Si Si Si Incorrecto Inadecuada Succion digital Leve

EO11 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

E012 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

EO013 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

EO14 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

EO015 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

EO016 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

EO017 Clase |1 division 2 Distal Distal Si Si Si Incorrecto Inadecuada Respiracion bucal Moderada
E018 Clase Il divisién 2 Distal Distal Si Si Si Incorrecto Inadecuada Succién digital Notable
EO019 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

E020 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

EO21 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

E022 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

E023 Clase 11 divisién 2 Distal Distal Si Si Si Incorrecto Inadecuada Onicofagia Leve

E024 Clase 11 division 2 Distal Distal No No Si Incorrecto Inadecuada Respiracion bucal Leve

E025 Clase Il division 1 Distal Distal No No Si Incorrecto Inadecuada Onicofagia

E026 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

E027 Clase I1 division 2 Distal Distal No Si No Correcto Inadecuada Bruxismo Notable
E028 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

E029 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

EO30 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

EO31 Clase 11 division 2 Distal Distal Si Si Si Incorrecto Inadecuada Bruxismo Leve

E032 Clase Il division 1 Distal Distal No Si No Correcto Inadecuada Bruxismo Notable
EO33 Clase Il division 2 Distal Distal Si Si Si Incorrecto Inadecuada Notable
E034 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

EO35 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

EO36 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

EO037 Clase 111 Mesial Mesial No Si Si Incorrecto Inadecuada Respiracion bucal

EO38 Clase 11 division 1 Distal Distal No No No Correcto Inadecuada Onicofagia Notable
EO39 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

EO040 Clase 111 Mesial Mesial Si Si Si Incorrecto Inadecuada

E041 Clase Il division 1 Distal Distal Si No Si Incorrecto Inadecuada Moderada
E042 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada
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E043 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

E044 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

E045 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

E046 Clase Il division 2 Distal Distal No Si No Correcto Inadecuada Succion digital

E047 Clase Il division 2 Distal Distal Si No No Incorrecto Inadecuada Respiracion bucal Leve

E048 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

E049 Clase 1l division 2 Distal Distal No Si Si Incorrecto Inadecuada Notable
EO50 Clase Il division 1 Distal Distal No Si Si Incorrecto Inadecuada Respiracion bucal Leve

EO51 Clase 111 Mesial Mesial Si Si Si Incorrecto Inadecuada Onicofagia Moderada
E052 Clase 11 division 2 Distal Distal Si Si Si Incorrecto Inadecuada

EO53 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

E054 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

EO55 Clase 1l division 1 Distal Distal Si Si Si Incorrecto Inadecuada Onicofagia Leve

E056 Clase I division 1 Distal Distal Si No Si Incorrecto Inadecuada Onicofagia Leve

EQ57 Clase Il division 1 Distal Distal Si Si Si Incorrecto Inadecuada Onicofagia Moderada
E058 Clase Il Mesial Mesial Si Si Si Incorrecto Inadecuada Succién digital ~ Moderada
E059 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

E060 Clase Il division 1 Distal Distal Si Si Si Incorrecto Inadecuada

E061 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

E062 Clase 111 Mesial Mesial Si Si Si Incorrecto Inadecuada Bruxismo Notable
E063 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

EO64 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

E065 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

E066 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

E067 Clase Il division 1 Distal Distal Si Si Si Incorrecto Inadecuada Notable
E068 Clase Il division 1 Distal Distal Si Si Si Incorrecto Inadecuada Respiracion bucal Moderada
E069 Clase 11l Mesial Mesial Si Si Si Incorrecto Inadecuada Succidn digital Leve

EO70 Clase 11 division 2 Distal Distal Si No Si Incorrecto Inadecuada Bruxismo Leve

E071 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

E072 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

E073 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

E074 Clase 11l Mesial Mesial Si No No Incorrecto Inadecuada Onicofagia Moderada
EO75 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

E076 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

EQ77 Clase Il division 2 Distal Distal Si No Si Incorrecto Inadecuada Succidn digital

E078 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

EO79 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

EO80 Clase 11l Mesial Mesial No Si Si Incorrecto Inadecuada Notable
E081 Clase Il division 1 Distal Distal Si Si Si Incorrecto Inadecuada Onicofagia Leve

E082 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

E083 Clase 11l Mesial Mesial Si Si No Incorrecto Inadecuada Respiracion bucal Moderada
E084 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada

E085 Clase 11l Mesial Mesial Si Si Si Incorrecto Inadecuada Onicofagia Leve

E086 Clase Il division 2 Distal Distal Si Si Si Incorrecto Inadecuada Respiracion bucal Leve

E087 Clase | Normal Normal No No No Correcto Adecuada
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item

Categoria

Cédigo numérico

Tipo de maloclusion

Relaciéon molar

Relacién canina

Apifiamiento

Diastemas

Rotaciones dentales

Alineamiento dental

Oclusion funcional

Habitos orales

Asimetria facial

Clase |

Clase Il division 1
Clase Il division 2
Clase IlI

Normal

Distal

Mesial

Normal

Distal

Mesial

Si

No

Si

No

Si

No

Correcto
Incorrecto
Adecuada
Inadecuada
Ninguno

Succiodn digital
Bruxismo
Interposicion lingual
Onicofagia

No presenta
Asimetria mandibular
Asimetria maxilar

Desviacion mentoniana

1

W N0 P~ WOWN-00 -0 -0 2020~ 0LUN=-2WUN-I>”DdN

Dimension: "Severidad de la maloclusion”

Severidad de la maloclusion

Cédigo numérico

Leve
Moderada

Severa

1
2
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50
6
6
39
48
42
45
36
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7
4
6
22
6
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40
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8
8
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6
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4
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37
5
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5
7
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Matriz de datos del Impacto Funcional de la Maloclusiéon (OHIP)

I.LF.10| LF.11| I.LF.12 | I.F.13 | I.F.14 DHIP_total

I.F.9
1
3
1.
i B
3
3
2
3
3
3
0
0
1
2
1
d
2
4
1
0
2
0
2
2
2
0
1
0
1
1
3
3
3
.
1
1
4
2
0
2
3
0
0
0
1
3
3
0
3
3
4
2
0
1
1

I.LF.8
1
3
0
0
3
3
4
3
3
3
1
0
1
1
1
0
2
3
1
1
0
1
2
2
2
1
1
0
0
1,
3
3
3
1
0
1
4
3
1
3
3
0
1
1
0
2
2
1
2
3
3
3
0
1
3

I.LF.7
1
3
0
1
3
3
2
3
3
3
1
1
0
2
0
0
3
3
1
0
1
2
2
3
1
0
2
0
0
1
1
2
3
0
1
0
3
3
0
2
3
1
1
1
1
3
3
1
3
3
3
3
0
0
3
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EO56 3 4 2 2 2 2 3 3 4 3 3 4 4 3 42
EO57 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 49
EO58 2 4 2 2 4 3 3 2 3 2 3 3 2 3 38
EO59 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 7
E060 2 3 2 4 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 38
E061 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 6
E062 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 49
E063 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 6
E064 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 7
E065 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 5
E066 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 6
E067 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 46
E068 4 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 42
E069 3 2 3 2 4 2 2 2 2 3 2 3 2 3 35
EO70 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 47
EO71 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 7
EQ72 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 6
EO73 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 7
E074 3 2 3 4 2 3 2 3 3 2 3 2 3 1 36
EO75 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 6
EO76 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 6
EQ77 3 3 4 3 4 2 3 3 2 3 2 3 3 2 40
E078 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 6
EO79 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 5
E080 3 1 3 2 4 2 3 3 1 2 3 3 2 3 35
E081 3 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 3 48
E082 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 5
E083 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 48
E084 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 3
EO85 3 4 3 2 4 4 3 3 3 2 3 2 3 2 41
E086 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 48
E087 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 5

Dimensién: Impacto funcional de la maloclusién

Rango de Nivel de impacto

puntaje total funcional Interpretacion

0—14 Bajo Lg mgloglusmn no afegta o
significativamente su vida diaria.

15 — 28 Moderado EX|st§ cierto malestar.f’unmonal
relacionado a la oclusion.

29 _ 42 Alto El impacto en la calidad de vida es
notable.

43 — 56 Muy alto Severos problemas funcionales afectan la

vida cotidiana.
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17
19
24
22
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26
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26
26
25
23
27
30
24
25
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22
25
25
31
26
25
25
21
23
25
25
26
25
25
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Matriz de datos del Test de autoestima de Rosenberg
3

1.
3
4
1
2
2
2
3
3
4
3
4
4
3
4
2
3
4
a
4
4
2
3
3
4
3
4
4
3
3
3
2
3
a
4
3
3
4
3
3
3
3
4
3
3
3
3
3
2
2
3
2
4
1

EO01
E002
EOO03
E004
EOO05
E006
EO07
EO08
EO09
EO10
EO11
EO12
EO13
EO14
EO015
EO16
EO17
E018
EO019
E020
E021
E022
E023
E024
E025
E026
E027
E028
E029
EO30
EO31
EO032
EO33
EO34
E035
E036
EO37
EO38
EO39
EO40
EO41
EO42
EO43
EO44
E045
E046
E047
E048
E049
EO50
EO51
E052
EO53
EO54
EO55
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EO56 2 2 1 4. 2 2 3 3 3 2 21
EQ57 2 2 2 1 1 3 2 3 3 3 22
EO58 2 1 1 2 2 3 3 4 3 3 24
EO59 4 4 4 3 3 2 1 1 2 1 25
E060 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 26
EO61 4 3 4 4 4 2 1 2 1 1 26
E062 1 2 2 2 2 3 3 2 3 2 22
E063 4 3 3 4 3 2 il 1 2 1 24
E064 4 3 4 3 4 1 2 1 2 1 25
EO065 4 3 4 4 3 4 2, 1 2 1 28
E066 4 4 3 4 3 2 1 1 2 1 25
EO67 2 1 2 1 2 3 3 2 3 3 22
E068 1 2 2 2 2 3 2 3 3 2 22
E069 2 1 2 1 2 4 3 2 4 4 25
EO070 2 1 1 2 1 3 3 3 4 4 24
EO71 4 3 4 4 3 2 al 1 2 1 25
E072 4 3 3 4 3 1 2 2 1 1 24
EO73 4 3 4 4 4 2 il 1 2 1 26
EO074 3 3 3 2 4 2 1 2 1 2 23
EO75 4 4 2 4 4 2 1 2 1 2 26
EOQ76 4 2 4 4 4 2 3 1 2 1 25
EO77 4 3 4 4 4 2 il 1 1 1 25
EO78 4 3 4 4 3 2 2 1 2 3 28
EO079 4 4 4 4 4 1 2 2 1 1 27
EO80 3 3 4 3 3 2 2 3 2 3 28
EO081 1 2 2 1 1 2 3 3 4 3 22
E082 4 4 3 4 3 2 1 1 2 2 26
EO083 3 2 1 2 2 2 3 3 2 3 23
E084 2 1 2 1 2 2 2 3 3 3 21
EO085 1 2 2 1 2 2 2 3 3 2 20
E086 1 1 1 2 1 2 4 3 3 3 21
EO87 4 4 3 4 4 2 il 1 1 2 26

Variable: Autoestima, dimensiones positiva y negativa

Rango de puntaje Nivel de Interpretacion

total autoestima

10 — 19 Muy baja La persona presenta problemas graves de
autoestima.

20 — 29 Baja Se observa una autoestima fragil o
vulnerable.

30 — 34 Media Aut.oestlma aceptable, aunque puede
mejorar.

35— 40 Alta Confianza en si mismo/a y valoracion

personal positiva.
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ANEXO 5: RESULTADOS ANALIZADOS
Tabla A1

Consistencia interna de las escalas

Escala k items o de Cronbach
Autoestima (Rosenberg) 10 0.94
Impacto funcional (OHIP-14) 14 0.99

Tabla A2

Prueba de normalidad (Shapiro-Wilk) de la autoestima por tipo de maloclusién

Tipo de maloclusién n W P

1 (Clase |) 25 0.64 <.001

2 (Clase 11-1) 15 0.95 .553

3 (Clase 11-2) 15 0.87 .032

4 (Clase 1ll) 13 0.95 .593
Tabla A3

Homogeneidad de varianzas y comparacion de medias de autoestima

Prueba Estadistico gl P
Levene F=4.77 3,83 .004
ANOVA F =70.00 3,83 <.001

Kruskal-Wallis H = 52.87 3 <.001

Tabla A4
Comparaciones multiples (Tukey HSD)

Grupo1 Grupo 2 A Media Limite inferior Limite superior p

1 2 -13.74  -17.00 -10.48 <.001
1 3 -12.60 -15.87 -9.34 <.001
1 4 -12.28 -15.73 —-8.84 <.001
2 3 +1.13 -2.85 +5.12 .878
2 4 +1.46 —2.68 +5.59 792
3 4 +0.32 -3.81 +4.46 997
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Tabla AS

Correlaciones entre autoestima y predictores continuos
Predictor Pearsonr p Spearmanp p
Severidad clinica -0.85 <.001 -0.75 <.001
Impacto funcional -0.84 <.001 -0.71 <.001

Tabla A6

Regresion lineal simple: autoestima ~ severidad
Parametro B EE t P IC 95 %
Intercepto 37.88 0.75 50.77 <.001 36.40-39.37
Severidad (suma) -2.01 0.14 -1494 <.001 -2.28--1.74
R? 0.724 — — — —
F(1, 85) 2232 — — <.001 —

Tabla A7

Regresion lineal simple: autoestima ~ impacto funcional
Parametro B EE ¢ p IC 95 %
Intercepto 37.21 0.74 50.18 <.001 35.74 -38.69
Impacto (total) —0.36 0.03 -14.24 <.001 -0.41--0.31
R? 0.704 — — — —
F(1, 85) 2026 — — <.001 —

Tabla A8

Regresion lineal muiltiple: autoestima ~ maloclusién bin + severidad + impacto
Parametro B EE ¢ p IC 95 %
Intercepto 37.25 0.92 40.60 <.001 35.42-39.07

Maloclusién (binaria) -3.68 3.26 -1.13 .262 -10.15-2.80
Severidad (suma) -0.95 048 -197 .052 -1.91-0.01

Impacto (total) ~0.10 0.08 -1.22 .228 —0.26-0.06
R? 0741 — — @ — —
F(3, 83) 7898 — —  <.001 —
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Tabla A9

Diagnésticos del modelo multiple

Supuesto / prueba Estadistico p
Normalidad (Shapiro-Wilk) W=0.904 <.001
Autocorrelacion (Durbin-Watson) 1.92 —

Homocedasticidad (Breusch-Pagan) x2=4.97 A74

Tabla A10
Colinealidad: indice de inflacion de la varianza (VIF)
Predictor VIF
Maloclusion (binaria) 14.55
Severidad (suma) 13.41
Impacto (total) 11.59

Autoestima vs. Impacto funcional
40

35

w
o

o]
[&)]

Autoestima (10-40)

20

15

10 20 30 40 50
Puntuacion OHIP-14 (0-56)
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Autoestima vs. Severidad clinica
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RESUMEN

Objetivo: Determinar como el tipo y la severidad de la maloclusion, junto con el impacto
funcional percibido, se relacionan con la autoestima de escolares, siguiendo el estilo de
resumen estructurado de estudios epidemiolégicos de maloclusiones. Materiales y
métodos: Estudio cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional-explicativo
en 87 estudiantes de una institucion secundaria de Juliaca (censo). Se aplicaron
examen clinico (clase y severidad de maloclusion), la Escala de Autoestima de
Rosenberg y el OHIP-14 abreviado. Validez de contenido: Aiken’s V = 0,89-0,97;
confiabilidad: a = 0,88 (Rosenberg) y a = 0,91 (OHIP-14). Resultados: Se observd
patrén bimodal de autoestima (41 % alta; 14 % muy baja), impacto funcional bajo en 48
% y alto/muy alto en 45 %. La severidad clinica se distribuyo entre leve (51 %) y severa
(47 %). La autoestima se asocidé negativamente con la severidad (r = —-0,85; R* = 0,72)
y con el impacto funcional (r = -0,84; R? = 0,70). El modelo multivariado explicé el 74 %
de la varianza; la colinealidad dej6 a la severidad como unico predictor cercano a la
significacion (B = -0,95; p = 0,052). Conclusion: La autoestima disminuye a medida que
aumentan la severidad clinica y el malestar funcional; la severidad emerge como factor

prioritario para intervenciones de salud bucal escolar.
Palabras clave: Autoestima; maloclusion; OHIP-14; salud escolar; severidad clinica.
ABSTRACT

Aim: To examine the joint relationship of malocclusion type and clinical severity, together
with perceived functional impact, with students’ self-esteem, mirroring structured
epidemiologic abstracts on malocclusion. Materials and methods: Quantitative, non-

experimental, cross-sectional correlational study of 87 secondary-school students in
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Juliaca (census). Clinical exam recorded malocclusion class and severity;
questionnaires included the Rosenberg Self-Esteem Scale and abbreviated OHIP-14.
Content validity: Aiken’s V = 0.89-0.97; reliability: a = 0.88 (Rosenberg) and a = 0.91
(OHIP-14). Results: A bimodal self-esteem pattern was observed (41% high; 14% very
low), with 48% reporting low functional impact and 45% high/very high. Clinical severity
split between mild (51%) and severe (47%). Self-esteem correlated strongly and
negatively with severity (r = —-0.85; R? = 0.72) and with functional impact (r = —0.84; R? =
0.70). Multiple regression explained 74% of variance; multicollinearity reduced unique
effects of type and impact, leaving severity as the sole near-significant predictor (B = —
0.95; p = 0.052). Conclusion: Self-esteem decreases as clinical severity and functional

discomfort increase; severity is the key target for school-based oral-health interventions.

Key words: Self-esteem; malocclusion; OHIP-14; school health; clinical severity.

INTRODUCCION

Las maloclusiones dentales
constituyen un problema de salud bucal
frecuente y  multifactorial,  con
repercusiones funcionales
(masticacion, fonacion, deglucion) y
estéticas que afectan el bienestar del
escolar y justifican su abordaje
temprano [1-2]. En series
poblacionales, la distribucion de rasgos
oclusales varia por regién y contexto, lo
que demanda estudios locales que
permitan dimensionar su carga Yy
orientar la planificacién preventiva y
terapéutica [1]. En este marco, y
siguiendo el patron epidemiolégico y
expositivo empleado en
investigaciones de prevalencia en
escolares, se plantea una introduccion
que integra la dimension clinica y

psicosocial de la maloclusion para

sustentar la pertinencia del estudio

actual.

Desde la perspectiva clinica, la
clasificacion universal de Angle articula
un lenguaje comun para describir
relaciones  sagitales y  orientar
decisiones diagnosticas; su ensefianza
y aplicacion contemporanea se
sistematizan en textos de referencia en
ortodoncia [3]. La combinacién de
examen clinico estandarizado con
registros validos y confiables permite
estimar la severidad y caracterizar
patrones oclusales en escolares,
premisa metodologica que subyace a
los estudios epidemiolégicos de
referencia y que guia el presente

trabajo.

En el plano psicosocial, la evidencia
muestra que la maloclusion se asocia
con calidad de vida relacionada con la

salud oral y con la autopercepcion,
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especialmente durante la adolescencia,
etapa sensible a presiones estéticas y
de pares [4-6]. Hallazgos recientes
vinculan la preocupacion estética y la
presencia de maloclusiones severas
con menores niveles de autoestima, y
sugieren que el tratamiento ortoddncico
puede mejorar  este  resultado
psicosocial [5-7]. En este estudio, la
autoestima se entiende como una
actitud global hacia uno mismo,
concepto clasico ampliamente utilizado

en medicién poblacional [8].

Persisten, sin embargo, vacios de
evidencia contextualizada en escolares
de secundaria en la region de Puno.
Por ello, el presente articulo derivado
de la tesis evalia en una muestra
censal de Juliaca la relacion conjunta
entre tipo y severidad de la maloclusion
y el impacto funcional percibido con la
autoestima, con el fin de aportar datos
utles para la salud escolar vy

priorizacion de intervenciones.

MATERIALES Y METODOS

Estudio epidemioldgico con enfoque
cuantitativo, observacional, transversal
y correlacional-explicativo, realizado en
la I.LE. Secundaria Pontificia Catdlica
Santa Maria de Juliaca entre abril—
mayo de 2025. La poblacion objetivo
fueron los escolares matriculados y

presentes; se aplico censo (n = 87).

Se incluyeron alumnos con
consentimiento de padres/tutores y
asentimiento del estudiante. La
autorizacion ética institucional y los
consentimientos se obtuvieron antes

del trabajo de campo.

Tipo de maloclusiéon se determind por
examen clinico siguiendo la
clasificacion de Angle (clases |, 1I-1, II-
2, 1) [3]. La severidad se consigno en
tres niveles (leve, moderada, severa) a
partir de un conteo estandarizado de

signos clinico-

El impacto funcional se midié con el
OHIP-14 abreviado (rango 0-56;
puntos de corte: bajo 0—14, moderado
15-28, alto 29—42, muy alto 43-56) [9].
La autoestima se evalud con la Escala
de Rosenberg (10 items; niveles: muy
baja 10-19, baja 20—29, media 30-34,
alta 35—40) [8].

Dos ortodoncistas, previamente
capacitados y calibrados, realizaron el
examen intraoral en el consultorio
escolar bajo luz artificial, con espejo

bucal y medidas de bioseguridad.

Se documentd validez de constructo
(AFC) y convergente; Aiken’s V = 0,89—
0,97. La consistencia interna fue a =
0,88 (RSES) y a =0,91 (OHIP-14); test-
retest (submuestra n = 20) arroj6 ICC =
0,92 y 0,90, respectivamente. En el
componente
interevaluador = 0,85 (Angle) y 0,82

(conteo de signos).

clinico, Kappa
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Se emple6 SPSS v28 vy apoyo Pearson/Spearman; regresiones
computacional reproducible (p. €j., simple y multiple (diagnéstico VIF,
pandas/statsmodels) para: Breusch—Pagan). Nivel de significancia
descriptivos; verificaciéon de supuestos a = 0,05, se reportaron n? r, B
(Shapiro—-Wilk, Levene); estandarizados y R% Se document6
ANOVA/Kruskal-Wallis con post-hoc trazabilidad y limpieza de datos por
ajustados; correlaciones de doble digitacion.

RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre el tipo de maloclusion y la autoestima.

Paso analitico Resultado clave

Normalidad heterogénea (W = 0,64—0,95) y varianzas desiguales

Pruebas de supuestos
(Levene F =4,77; p = 0,004)

ANOVA F(3,83) = 70,00; p < 0,001 - Kruskal-Wallis H(3) = 52,87; p <

Contraste global
0,001

Comparaciones post- B
Clase | difiere de 1I-1, 11-2 y Il (AM = -12 a =14 puntos; p < 0,001)

hoc

Interpretacion: La autoestima difirié significativamente entre tipos de maloclusién. Los
escolares con Clase | mostraron, en promedio, entre 12 y 14 puntos menos de
autoestima que quienes presentaron Clases II-1, 1I-2 y 1ll, confirmando la HE1. Las
diferencias se mantuvieron aun con supuestos parcialmente vulnerados, respaldadas

por pruebas no paramétricas.

Tabla 2. Relacion entre severidad clinica y autoestima.

Estadistico Valor Lectura

Correlaciéon (Pearson / o ]
r=-0,85; p=-0,75; p < 0,001 Asociacion muy fuerte, negativa
Spearman)

B = -2,01 £ 0,14; R? = 0,724; Cada signo clinico adicional reduce la

Regresién simple }
F(1,85) = 223,2; p < 0,001 autoestima en = 2 puntos

Interpretacién: La severidad se relacioné de manera muy fuerte e inversa con la
autoestima, confirmando la HE2. La magnitud del efecto (R?* = 0,724) identifica a la

severidad como el predictor cuantitativo individual mas potente.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \24 | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Tabla 3. Relacion entre impacto funcional (OHIP-14) y autoestima.

Estadistico Valor Lectura

Correlacion (Pearson / L )
r=-0,84; p=-0,71; p < 0,001 Asociacién muy fuerte, negativa
Spearman)

B = -0,36 £ 0,03; R? = 0,704; Cada punto extra en OHIP-14

Regresion simple )
F(1,85) = 202,6; p < 0,001 reduce la autoestima en 0,36

Interpretacion: Un mayor impacto funcional percibido se asocié con menor autoestima,
confirmando la HE3. La varianza explicada (R* = 0,704) es comparable a la de

severidad, subrayando la relevancia psicosocial del malestar funcional cotidiano.

Tabla 4. Modelo multivariado para el objetivo general (HG): prediccion de la autoestima.

Parametro B EE t o] 1C95%
Intercepto 37,25 0,92 40,60 < 0,001 35,42 a 39,07
Maloclusién (0=Clase I; 1=II-Ill) -3,68 3,26 -1,13 0,262 -10,15a 2,80
Severidad (0-10 signos) -0,95 0,48 -1,97 0,052 -1,91 a 0,01
Impacto funcional (0-56) -0,10 0,08 -1,22 0,228 -0,26 a 0,06
R? global 0,741 — — — —

F(3,83) 78,98 — — < 0,001 —

Interpretacion: El modelo con tipo de maloclusion + severidad + impacto funcional
explicé el 74,1 % de la varianza de la autoestima (HG aceptada). La colinealidad alta
entre predictores clinico-funcionales atenud6 efectos individuales; la severidad conservé
un efecto proximo a la significacion (p = 0,052), destacandose como el componente mas

estable dentro del conjunto.

DISCUSION severidad permaneci6 como el

. redictor con mayor peso, y el conjunto
El hallazgo central de este estudio fue P yorp y )
. . de predictores explicé ~74 % de la
la asociacion fuerte e inversa entre la
. - ., varianza de la autoestima, aun con
severidad clinica de la maloclusion y la
) i colinealidad elevada entre variables
autoestima (r = —-0,85; R?=0,72), asi
, , clinicas y percibidas.
como entre el impacto funcional

percibido y la autoestima (r = -0,84; Estos resultados son coherentes con la

R2~0,70). En el modelo multivariado, la literatura que destaca el papel
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psicosocial de la apariencia dentofacial
y del malestar funcional. En
adolescentes con maloclusién severa,
la preocupacion estética se relaciona
negativamente con la autoestima
(OASIS/GSE), lo que refuerza la via
psicosocial por la que la maloclusién
impacta la  autovaloracién [5].
Asimismo, en contextos escolares, la
percepcion de necesidad de
tratamiento y de éxito social ligada a
dientes alineados se asocia con niveles
de autoestima, subrayando el peso de
factores  socioculturales [6]. La
evidencia de sintesis respalda que las
intervenciones ortodéncicas pueden
mejorar indicadores de autoestima, lo
que contextualiza la direccién de

nuestros efectos [7].

En la vertiente funcional, se ha descrito
que las maloclusiones alteran Ia
eficiencia masticatoria y otros dominios
orofaciales, ofreciendo un mecanismo
plausible para el efecto observado
sobre el autoconcepto [2]; nuestros
datos, donde mayor impacto OHIP-14
se acompafia de menor autoestima y
alta varianza explicada, son
consistentes con esa via funcional [4].
En cuanto al “tipo” de maloclusion, su
menor peso relativo frente a
severidad/impacto coincide con
aproximaciones clinicas que privilegian
la carga global de signos y sintomas
por encima de la etiqueta diagndstica
aislada [3,4].

Desde la perspectiva poblacional, el
amplio rango de prevalencia mundial en
escolares (= 39-93 %) refuerza la
pertinencia de evaluar
sistematicamente consecuencias
psicosociales en contextos educativos

[1,2].

Fortalezas y limitaciones. Entre las
fortalezas, se aplicdé censo total, se
combinaron  examen  clinico vy
encuestas estandarizadas, y se
documentd validez y confiabilidad
satisfactorias de los instrumentos
(RSES y OHIP-14), con evidencia de
estabilidad

temporal 'y  convergencia  con

consistencia interna,

indicadores clinicos [8,9]. Como
limitaciones, el diseio transversal
impide causalidad; la colinealidad (VIF
= 11,6) pudo atenuar aportes unicos; y
el autoinforme es sensible a sesgos

contextuales.

Implicancias. En el ambito escolar,
conviene integrar cribados breves con
RSES y OHIP-14, mas un examen
ortodéoncico basico, enlazados con
rutas de derivacion 'y  apoyo
socioemocional, para detectar
precozmente malestar funcional y su
repercusion en la autoestima [8,9].
Dado que la severidad mostro el mayor
peso, las estrategias deben priorizar la
identificacion temprana y el tratamiento
oportuno de cuadros moderados-

severos.
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CONCLUSION 3. Proffit WR, Fields HW, Sarver DM.
En estudiantes de secundaria, la Contemporary Orthodontics. 6th ed.
autoestima decrece de forma marcada St. Louis: Elsevier: 2013.

conforme aumenta la severidad clinica

., . . 4. Silva LH, da Silva MR, de Oliveira
de la maloclusion y el impacto funcional

percibido; el modelo que integra ambos SA. Impact of malocclusion on

dominios, junto con el tipo de quality of life and self-esteem among

maloclusion, explica aproximadamente

. adolescents. Int J Paediatr Dent.
tres cuartas partes de la varianza de la

autovaloracion. La severidad clinica 2020;30(2):176-83.

emergio como el componente mas 5. Recabarren NAG, Cameiro DPA,
estable del efecto total. Se recomienda
o i Valdrighi HC, Vedovello-Filho M,
institucionalizar protocolos escolares
que combinen tamizaje psicosocial Menezes CC, Vedovello SAS.
(RSES), evaluacion de calidad de vida

oral (OHIP-14) y examen clinico

Relationship  between aesthetic

. L, concern and  self-esteem in
estandarizado, con rutas de derivacion

temprana y apoyo psicoeducativo, adolescents with severe

priorizando casos moderados-severos malocclusion. Acta Odontol Scand.

para reducir el dafio psicosocial
, 2023;81(4):255-8.
asociado.

; 6. Vanka DA, Sadaka R, Fouad R,
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