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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la relación entre el apiñamiento dental anterior y la autoestima 

en los adolescentes de la IES San Antonio de Padua, Putina 2023. Materiales y 

métodos: Enfoque de investigación cuantitativo, tipo de investigación 

prospectivo, transversal, observacional, nivel de investigación relacional, diseño 

de investigación no experimental, método de investigación descriptivo. La 

población 435 adolescentes y la muestra 105 estudiantes de 1ro a 5to de 

secundaria designados por muestreo probabilístico aleatorio simple. La técnica 

empleada fue observación de igual modo la encuesta. El Instrumento aplicados 

es el DAI y el Cuestionario PIDAQ. Resultados: Sobre el número de segmentos 

incisales apiñados que presentaron los adolescentes; el 45.71% mostró un 

segmento apiñado, el 54.29% mostró dos segmentos apiñados. Respecto al 

nivel de autoestima de los adolescentes; el 3.81% presentaron autoestima alta, 

el 30.48 autoestima media y. el 65.71% autoestima baja. Además, del 45.71% 

de adolescentes con un segmento apiñado; el 2.86% presentaron autoestima 

alta, el 9.52% autoestima media y. el 33.33% autoestima baja. Del 54.29% de 

los adolescentes con dos segmentos apiñados; el 0.95% presentaron autoestima 

alta, el 20.95% autoestima media y. el 32.38% autoestima baja. Para la prueba 

de chi cuadrado de Pearson, se adquirió el valor p = 0.0917. Conclusión: El 

apiñamiento dental anterior no tiene relación con la autoestima en adolescentes 

de la IES San Antonio de Padua. 

 

Palabras clave: autoestima, impacto social, malposición de los dientes. 
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ABSTRACT 

Objective: To analyze the relationship between anterior dental crowding and 

self-esteem in adolescents of the IES San Antonio de Padua, Putina 2023. 

Materials and methods: Quantitative research approach, type of research 

prospective, cross-sectional, observational, relational level of research, non-

experimental research design, descriptive research method. The population 

consisted of 435 adolescents and the sample consisted of 105 students from 1st 

to 5th year of high school designated by simple random probability sampling. The 

technique used was observation as well as the survey. The instruments used 

were the DAI and the PIDAQ questionnaire. Results: Regarding the number of 

crowded incisal segments presented by the adolescents, 45.71% showed one 

crowded segment, 54.29% showed two crowded segments. Regarding the level 

of self-esteem of the adolescents, 3.81% showed high self-esteem, 30.48% 

showed medium self-esteem and 65.71% showed low self-esteem. In addition, 

of the 45.71% of adolescents with a crowded segment, 2.86% had high self-

esteem, 9.52% had medium self-esteem and 33.33% had low self-esteem. Of the 

54.29% of adolescents with two crowded segments, 0.95% had high self-esteem, 

20.95% had medium self-esteem and 32.38% had low self-esteem. For 

Pearson's chi-square test, the p-value = 0.0917 was acquired. Conclusion: 

Anterior dental crowding has no relationship with self-esteem in adolescents of 

the San Antonio de Padua High School. 

 

Translated with DeepL.com (free version) 

Keywords: self-esteem, social impact, malposition of teeth. 
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INTRODUCCIÓN 

Durante la adolescencia, se experimenta fases importantes en el desarrollo 

emocional y social, la estética facial puede verse afectada por la mala posición 

dentaria, causando efectos negativos en el ámbito social y autopercepción. (1,2) 

La OMS define la malposición dentaria como una afección del sistema 

estomatognático, considerada la tercera enfermedad dental más muy prevalente 

a nivel global,  considerándose como  un desafío de salud gubernamental.(3). El 

apiñamiento dentario se presenta en diferentes etapas de la vida, siendo más 

relevante en la adolescencia.(4)  

El adolescente desarrolla un autoconcepto basado en como perciben su imagen 

facial y corporal, influenciando así su percepción de la belleza, esto de forma 

personal como el aprecio a sus semejantes, por eso se establecen condiciones 

que podrían afectar la psicología y el desarrollo social de los adolescentes. Una 

desarmonización  facial y oclusal afectara psicológicamente a  los adolescentes 

afectando negativamente su autoestima.(3)  

La autoestima es la imagen que se tiene de uno mismo. Estas actitudes se 

expresan mediante actos de aprobación o desaprobación, reflejando el nivel de 

autoconfianza del individuo. Por ende, autoestima implicara un juicio personal 

expresándose en actos de un individuo hacia si mismo. (5) 

La autoestima juega un rol fundamental en la vivencia  cotidiana  de los 

individuos, teniendo mayor vulnerabilidad durante la adolescencia puesto que 



xiii 

 

comienzan a definir sus actividades, establecer metas y adquirir desafíos, el éxito 

que logren en dependerá del  nivel de autoestima que tengan.(6)  

Por todo lo mencionado, es que se planteó la ejecución del presente trabajo de 

investigación para conocer si existe o no relación entre el apiñamiento dental y 

la autoestima de los adolescentes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

 la IES San Antonio de Padua, ubicada en Putina, los adolescentes 

experimentarán una fase crucial de desarrollo físico, psicológico y social. 

Durante esta etapa, la autoestima juega un rol central en formar la 

identidad y una interacción con su entorno. La apariencia física, incluida 

la condición dental, se convierte en un componente relevante de esta 

autoimagen. Uno de los problemas que ha captado el profesional de la 

salud en su atención y educadores en esta comunidad es el apiñamiento 

dental anterior, una preocupación estética y funcional común en la 

adolescencia. 

 

El apiñamiento dental anterior, caracterizado por la falta de espacio entre 

los dientes y la superposición de los mismos, puede tener consecuencias 

significativas tanto a nivel físico como psicológico en los adolescentes. La 

apreciación del aspecto físico puede influir en la autoestima, la confianza 

y la interacción social.  
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A pesar de que existen investigaciones que vinculan la apariencia física 

con la autoestima en adolescentes, pocos estudios se han enfocado 

específicamente en el impacto del apiñamiento dental en este aspecto. La 

falta de datos y análisis específicos para esta comunidad escolar limita la 

capacidad de intervenir y ofrecer la orientación adecuada a los 

adolescentes que enfrentan problemas de apiñamiento dental.  

 

En este contexto, surge la necesidad de investigar y comprender si 

hubiera relaciones significativas entre apiñamiento dental y la autoestima 

de los adolescentes dentro de dicha Institución Educativa. La resolución 

respecto a este problema contribuirá al saber científico, asimismo brindará 

conocimientos valiosos para los profesionales de la salud y los 

educadores en la toma de acciones con la implementación de estrategias 

de apoyo adecuadas para los adolescentes afectados por el apiñamiento 

dental y sus implicaciones en la autoestima. 

1.2.  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema General 

¿Cuál es la relación entre el apiñamiento dental anterior y la 

autoestima en los adolescentes de la Institución Educativa 

Secundaria San Antonio de Padua, Putina 2023? 

1.2.2. Problemas Específicos 

PE1  ¿Cuál es la relación entre el número de segmentos 

incisales del apiñamiento dental anterior y la autoestima 

respecto a la autoconfianza dental en los adolescentes? 
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PE2  ¿Cómo es la relación entre el número de segmentos incisales 

del apiñamiento dental anterior y la autoestima respecto al 

impacto social en los adolescentes? 

PE3  ¿Qué relación existe entre el número de segmentos incisales 

del apiñamiento dental anterior y la autoestima respecto al 

impacto psicológico en los adolescentes? 

PE4  ¿Cuál es la relación entre el número de segmentos incisales 

del apiñamiento dental anterior y la autoestima respecto a la 

preocupación por la apariencia dental en los adolescentes? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN  

A pesar de que se ha estudiado extensamente la relación entre la 

apariencia física y la autoestima, pocos estudios se han centrado 

específicamente en la relación entre el apiñamiento dental y la autoestima 

en adolescentes. Al abordar esta temática, se propone una perspectiva 

novedosa que contribuirá al conocimiento científico existente en el campo 

de la odontología, la psicología y el desarrollo adolescente. 

Esta investigación es relevante científicamente porque busca llenar un 

vacío en la literatura científica al explorar cómo el apiñamiento dental, un 

aspecto importante de la apariencia facial, puede influir en la autoestima 

de los adolescentes. Los resultados podrían tener implicaciones 

significativas para la práctica odontológica y para la salud mental de los 

jóvenes. 

El período de la adolescencia es crítico para el desarrollo de la autoestima 

y la formación de identidad. El aspecto corporal juega una función central 
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durante la construcción en la autoimagen entre los adolescentes, lo que a 

su vez puede afectar su bienestar emocional y social. Dado que el 

apiñamiento dental es una preocupación común en esta etapa de la vida, 

comprender su impacto en la autoestima puede ayudar a profesionales de 

la salud, educadores y padres a brindar un mejor apoyo a los adolescentes 

en su desarrollo. Por todo lo descrito radica su relevancia social. 

Es factible de realizar debido a la disponibilidad de herramientas de 

evaluación psicométrica para medir la autoestima y técnicas de evaluación 

dental para medir el apiñamiento dental. Se cuenta con la autorización del 

director de la Institución Educativa, lo que facilitará la entrada hacia la 

muestra para la compilación de información necesarios para el estudio. 

 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo General 

Determinar la relación entre el apiñamiento dental anterior y la 

autoestima en los adolescentes de la Institución Educativa 

Secundaria San Antonio de Padua, Putina 2023. 

1.4.2. Objetivos Específicos 

OE1  Establecer la relación entre el número de segmentos 

incisales del apiñamiento dental anterior y la autoestima 

respecto a la autoconfianza dental en los adolescentes. 

OE2  Identificar la relación entre el número de segmentos incisales 

del apiñamiento dental anterior y la autoestima respecto al 

impacto social en los adolescentes. 
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OE3  Distinguir la relación que existe entre el número de segmentos 

incisales del apiñamiento dental anterior y la autoestima 

respecto al impacto psicológico en los adolescentes. 

OE4 Determinar la relación entre el número de segmentos 

incisales del apiñamiento dental anterior y la autoestima ante 

la inquietud por la apariencia dental en los adolescentes. 

1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis General 

El apiñamiento dental anterior tiene relación con la autoestima en 

los adolescentes de la Institución Educativa Secundaria San 

Antonio de Padua, Putina 2023. 

1.5.2. Hipótesis específicas 

HE1  El número de segmentos incisales del apiñamiento dental 

anterior tiene relación con la autoestima respecto a la 

autoconfianza dental en los adolescentes. 

HE2  El número de segmentos incisales del apiñamiento dental 

anterior tiene relación con la autoestima respecto al 

impacto social en los adolescentes. 

HE3  Existe relación entre el número de segmentos incisales del 

apiñamiento dental anterior y la autoestima respecto al 

impacto psicológico en los adolescentes. 

HE4  El número de segmentos incisales del apiñamiento dental 

anterior tiene relación con la autoestima ante la inquietud 

por la apariencia dental en los adolescentes. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

VALORACIÓN 

 

V.I. 

 

APIÑAMIENTO 

DENTAL 

ANTERIOR 

 

 

- Número de 

segmentos 

incisales 

 

 

Índice DAI 

(componente 

apiñamiento 

dental) 

 

- Un segmento 

incisal con 

apiñamiento 

- Dos segmentos 

incisales con 

apiñamiento 

 

 

 

 

V.D. 

AUTOESTIMA 

 

 

- Autoconfianza 

dental 

- Impacto social 

- Impacto 

psicológico 

- Preocupación 

por la 

apariencia 

dental 

 

 

 

Cuestionario 

PIDAQ 

 

 

 

- Autoestima alta (0-

24) 

- Autoestima normal 

o media (25 - 55) 

- Autoestima baja 

(56 - 92) 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A Nivel Internacional   

Recabarren NAG, et al. Brasil (2023). El objetivo fue evaluar la 

relación en medio de la autoestima y la preocupación estética en 

adolescentes con malposición dental severa. La metodología, 

investigación prospectiva, transversa, la muestra 543 

adolescentes de 11 a 13 años. Instrumento utilizado fue el índice 

estético dental (DAI). Aplicaron una encuesta para la autoestima. 

Las variables se analizaron con rango de credibilidad de 95%. 

Respecto a los resultados: Se observo asociación relevante 

respecto a la autoestima y la preocupación estética (p<05). Las 

personas con baja autoestima tenían puntuaciones 14 % más 

altas (RP: 1,14; IC del 95 %: 1,08-1,21). Concluyendo que los 

adolescentes con malposición dental severa tienen autoestima 

baja y por tanto mayor preocupación estética. (7)  
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Zheng H, et al. China (2022). El propósito fue identificar la 

correlación ente la malposición dentaria y la autoestima en 

adolescentes. La metodología, las unidades de investigación fueron 

179 adolescentes en etapa escolar, se efectuó la encuesta PIDAQ 

para evaluar la apreciación del estudiante respecto a la repercusión 

psicosocial de la malposición dentaria. Resultados: Las valoraciones 

finales de PIDAQ, el Componente Estético se relacionaron 

positivamente de manera significativa. Concluyendo que establece 

correlación entre la malposición dentaria y la repercusión psicosocial 

de la estética dentaria. (8) 

 

Ilijazi D, et al. Croacia (2021). El propósito es evaluar la influencia 

psicosocial entre malposición dentaria y los efectos del género y 

edad en los adolescentes. La metodología, estudio prospectivo, 

transversal. La muestra 400 adolescentes entre 12 a 15 años. Se 

evaluó la malposición dentaria de cada miembro participante 

mediante el Índice de necesidad de tratamiento de Ortodoncia 

(IOTN) y el Índice de Estética Dental (DAI). Se aplico la encuesta 

PIDAQ para la autoestima. Resultados: se halló diferencia 

significativa entre la subdivisiones del PIDAQ y los niveles de 

malposición dental (p<.0.05). Se observó que, respecto a la 

autoconfianza Dental, el Impacto Psicológico y el impacto social para 

la misma severidad de malposición dental existió diferencias 

respecto al género (p<.0.05).  El género predijo de forma 

independiente el impacto psicológico. En conclusión: La severidad 
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de la malposición dental, se correlacionó con el impacto en el confort 

psicosocial. Comúnmente, el género femenino y los integrantes de 

mayor edad, presentaron baja autoestima.(9)  

 

Iranzo JE, et al. España (2020). El propósito fue analizar la 

autoestima en adolescentes, y sus factores asociados. La 

metodología, estudio prospectivo, transversal en 1,158 adolescentes 

de 12 a 16 años edad de las diversas IE de España. La 

autoestima fue medido con el Cuestionario PIDAQ. Para estudiar la 

relación se aplicó la regresión lineal. Resultados, la autoestima en 

adolescentes se asoció a la presencia de malposición dental (p < 

0,05).  El resto de las variables no tuvieron relación significativa 

(p>0,05). Concluyendo que la autoestima en adolescentes se asoció 

con la malposición dental.(10) 

 

Gómez, et al. México (2019). El propósito fue analizar la autoestima 

en estudiantes con malposición dentaria en Veracruz. Metodología: 

Estudio descriptivo, de tipo prospectivo, observacional, y trasversal. 

La muestra fue de 90 estudiantes entre 15 a 17 años, el instrumento 

fue el Cuestionario PIDAQ y  DAI. Los resultados: De 90 estudiantes, 

46 presentaron autoestima alta y 44 baja. Edad que predominó es 

de 16 años, de ellos el 57.4% presentó autoestima alta y 42.6% baja. 

A mayor severidad de malposición dental fue la autoestima más baja 

en los estudiantes. En conclusión: A mayor grado de severidad de la 

malposición dental,  la autoestima es baja en los alumnos.(11)  
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Díaz CV, ET AL. Paraguay (2019). La finalidad fue reconocer la 

recurrencia en la malposición dentaria y su relación con la 

autoestima en adolescentes de 12 a 16 años de instituciones 

públicas de Asunción y Pirayú. La metodología, descriptivo, 

observacional, transversal. Los instrumentos, para la malposición 

dental se empleó el DAI y para la autoestima el cuestionario PIDAQ. 

La muestra fueron 206 adolescentes. Se aplico la prueba Ji2 de 

Pearson, con una confiabilidad del 95 %.  Los resultados: Para 

PIDAQ obtuvo una premediación de 58,22 en Asunción y 61,77 en 

Pirayú existiendo discrepancia estadísticamente relevante 

(p<0,001). La dimensión “autoconfianza dental” difiere 

significativamente de acuerdo al requerimiento de tratamiento 

(p=0,034). Se concluye que los adolescentes presentaron menor 

frecuencia de malposición dental y por tanto mejor percepción del 

aspecto dentario- estético que los adolescentes de los colegios de la 

zona urbana.(12) 

 

Fernández I, et al. Cuba (2015). El propósito fue utilizar el índice de 

estética dental (DAI) en adolescentes del colegio “Alberto Fernández 

Montes de Oca” en Cuba, La metodología es de estudio descriptivo, 

transversal, observacional; la muestra fue de 199 estudiantes de 9no 

grado, se aplicó el instrumento DAI y la encuesta de bienestar dental 

de la OMS. Resultados, prevaleció el apiñamiento en 2 segmentos 

en 45,2 % y en el género masculino en 50,0%.  En conclusión, el 



11 

apiñamiento dentario es el componente con mayor significancia del 

DAI. (13) 

2.1.2. A Nivel Nacional  

Condori C. Tacna (2022). La finalidad fue especificar la 

correlación entre la malposición dentaria y el impacto psicosocial 

de la estética dental en los estudiantes de dicha I.E. Simón 

Bolívar. La metodología: investigación de tipo básica, prospectiva, 

transversal y correlacional. La muestra fueron 106 estudiantes de 

ambos géneros y del nivel secundario, para lo cual se utilizó el 

DAI y PIDAQ. Resultados: 59,43% adolescentes presentó 

maloclusión, seguido de normoclusión en 33,96%, y maloclusión 

de grado severo en 6,60%. En cuanto al impacto psicosocial en la 

autoestima, la gran mayoría de los adolescentes presentó un 

impacto psicosocial regular en 56,60%, bajo en,91% y alto en 

8,49%. En conclusión existe correlación estadística significativa 

de la malposición dentaria y el impacto social de estética dentaria 

en adolescentes (p=0,472).(14) 

 

Villanueva VL. Huancayo (2022). La finalidad de este estudio es  

fue identificar asociación en medio del impacto psicológico de la 

estética dentaria y  la autoestima de los estudiantes y infantes de 

dos clínicas dentales de las ciudades de Lima y Huancayo. La 

metodología, investigación descriptiva, transversal y relacional. 

Los elementos de estudio fueron 200 adolescentes y niños y el 

instrumento el cuestionario PIDAQ. Los resultados evidencian 
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35% tienen impacto psicológico baja; el 47% impacto psicológico 

medio y el 18% impacto psicológico alto, el 28% presentan baja 

autoestima ; el 60% ´presentan regular autoestima y el 12% 

presentan autoestima alta, 21% fueron del sexo masculino y 

tenían impacto psicológico en relación a la estética dental, el 17% 

tenían 12 a 14 años presentaron bajo impacto psicológico ; el17% 

tienen impacto psicológico medio y tienen 15 a 17 años, el 21% 

son varones y presentan autoestima baja ; el 40% son mujeres y 

presentan autoestima regular, el 17% tienen 12 a 14 años y 

presentan autoestima baja ; el 29% tienen de 15 a 17 años y 

tienen autoestima regular. Concluyendo que se encuentra 

correlación entre el impacto psicológico de la estética dental y  la 

autoestima en niños así como adolescentes. (15) 

 

Orihuela AY, Padilla DM. Moquegua (2021). El propósito fue 

establecer el impacto psicosocial de la estética dentaria de alumnos 

de dicha I.E. Secundaria de Moquegua. La metodología, tipo 

básica, descriptiva, y transversal. La muestra fueron 70 alumnos, 

que contestaron el cuestionario PIQAD, cuya finalidad fue 

identificar el impacto psicosocial de la estética dental de los 

escolares. Resultados, 94,3% de escolares presentaban un 

impacto psicosocial bajo de la estética dental y 5,7 presentó alto 

impacto. Respecto al género, 35,7% los varones presentaron un 

bajo impacto psicosocial, no existiendo correlación con el género 

(p= 0,141). Sobre la edad y el género, el 7,6% alumnos de 12 años, 
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el 15,2% 13 años, el 13,6% 14 años, el 21,2%  15 años, el 36,4%  

16 años, y el 4,5%  17 años y el 1,5% de los alumnos tenían 18 

años y todos presentaron un impacto bajo, evidenciándose que hay 

correlación significativa de la edad y el impacto psicosocial 

(p=0,000). Concluyendo que los alumnos de secundaria 

presentaban menor impacto psicosocial de la estética dentaria. (16) 

 

Andrew V, Cipriani YA. Lima (2021). El propósito fue evaluar la 

influencia psicosocial de la estética dentaria en relación a la 

autoestima en adolescentes dentro de una clínica dental. 

Metodología, investigación básica, prospectiva, transversal y 

relacional, la muestra 169 adolescentes de 12-17 años. 

Instrumento empleado PIDAQ. En los resultados, el 66.9% de 

adolescentes presentaban autoestima regular, y la influencia 

psicosocial de la estética dentaria fue bajo; el 70.9% de 

adolescentes que tenían de 12 a 14 años presentaba autoestima 

regular asimismo bajo impacto. El género masculino presentaba 

autoestima regular en 79.4%, y el impacto psicosocial fue bajo. En 

conclusión, existió en los adolescentes correlación estadística 

significativa la influencia psicosocial en relación a la estética 

dentaria y la autoestima. (17) 

 

Álvarez GY, Cruz LM. Arequipa (2020). El propósito fue evaluar 

la autoestima de los adolescentes de la I.E.P Bryce según la 

estética dentaria. La metodología, investigación prospectiva, 
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transversal, descriptivo y relacional. La muestra fue 146 

estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria, se aplicó el PIDAQ 

para medir la autoestima. En los resultados, 95.2% de los 

estudiantes presentaron autoestima baja, el 65.8% autoestima 

normal, el 21.2% autoestima baja y el 13% alta autoestima. Se 

concluyendo, que no existe relación significativa entre la 

autoestima y la estética dentaria mediante el impacto psicosocial 

en adolescentes. (18) 

 

Miranda AR. Lima (2017). El objetivo es reconocer la influencia 

psicosocial de la malposición dental de los alumnos de la I.E. 

N°1057. La metodología, estudio prospectivo, transversal, la 

muestra 214 estudiantes de 11 a 20 años, se empleó el DAI para  

evaluar la severidad de la malposición dentaria y PIDAQ para medir 

autoestima. Los resultados, al relacionar la malposición dental y 

autoestima, se halló relación estadísticamente significativa 

(p=0,004). Concluyendo que la malposición dentaria tuvo impacto 

psicosocial en los estudiantes aumentando la severidad de ésta. 

(19) 

 

2.1.3. A Nivel Local   

Linares CG. Puno (2021). La meta es precisar el dominio 

respecto a la estética dental y la autoestima en pacientes dentro 

de la Clínica dental Santa Rosa. Metodología, descriptiva, 

prospectiva, transversal y relacional. Muestra 60 individuos, los 
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instrumentos el DAI y el cuestionario. En los resultados: 28.3% 

pacientes presentaban malposición dental severa y autoestima 

media baja y un 20% presentaba malposición definitiva con 

autoestima media alta. El 25% presentaba malposición severa 

con autoestima media baja y un 21.7% presentaba malposición 

dental autoestima alta. 15% presentaba malposición muy severa 

con autoestima baja, el 10% presentaba malposición severa con 

autoestima alta. Concluyendo que existió correlación significativa 

de la estética dental y autoestima en los pacientes (p = 0,000), a 

mayor severidad de malposición dental, más baja es la 

autoestima. (20) 

 

Arela DJ. Puno (2019). El propósito fue analizar la influencia 

Psicosocial respecto a la malposición dental de estudiantes dentro 

de I.E.S. Independencia Nacional. La metodología, descriptiva, 

corte transversal, cuantitativa. La muestra fue de 100 estudiantes 

de 12 - 15 años. Se aplico PIDAQ y DAI. Los resultados: el 

impacto psicosocial de la maloclusión fue significativo p = 0,001, 

siendo el máximo impacto en el 25% de las unidades de estudio. 

Sobre la severidad de la malposición dental, se encontró que el 

22% presentó malposición moderada y el 23% malposición grave 

y el 31% malposición muy grave siendo más de la tercera parte 

de las unidades de estudio. Respecto a la estética dental se 

presentó alta influencia en 55%, el 27% presentó más alto 

impacto, en las dimensiones impacto social e impacto psicológico 
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presento más alto impacto fue de 21%. Concluyendo que existía 

un impacto psicosocial significativo de la malposición dental. La 

influencia psicosocial incrementa de acuerdo a la gravedad de la 

malposición dentaria.(21) 

 

Sanca AY. Juliaca (2019). El objetivo fue precisar la correlación 

de la maloclusión dental anterior respecto al autoestima en 

estudiantes con 13 - 17 años de un colegio secundario. 

Metodología, estudio descriptivo, relacional, observacional; la 

muestra 99 adolescentes, los instrumentos el cuestionario PIDAQ 

y DAI. Resultado en relación a DAI, 16.16% adolescentes no 

presentaron segmentos apiñados, el 48.48% presentaron un 

segmento apiñado y un 35,35% presentaron dos segmentos 

apiñados. Respecto a la autoestima se encontró que; el 47.5% 

presentaron de autoestima baja, el 32.3% confianza regular, el 

15.2% presentaron desconfianza. Conclusión. Existe correlación 

significativa (p = 0.01). (22) 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. Apiñamiento Dental 

Los apiñamientos dentarios son una de las causas principales de 

maloclusiones que se presentan frecuentemente en los maxilar y 

en la mandíbula, zona anterior o posterior, dependerá de las 

distintas proporciones entre las bases óseas de los maxilares y 

las masas dentarias.  A esta alteración de los espacios se le 
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conoce como discrepancia dentoesqueletal o disrelación 

dentosea. (23)  

 

Los apiñamientos dentales pueden presentarse en pacientes con 

maloclusión clase I, II y III, y con diferente biotipo facial los cuales 

están relacionados de manera directa con factores genéticos, 

ambientales, así como poseen relación con los procesos 

evolutivos. (24) 

 

Los apiñamientos dentarios no solo afectan en la estética dental, 

de la mismo modo ocasionan dificultades para la correcta higiene 

dentaria, debido a la formación de difícil acceso para el cepillo 

dental, esto propicia la retención de bacterias desencadenando el 

desarrollo de enfermedades gingivales, periodontales y lesiones 

cariosas.(25) 

 

- ETIOLOGÍA DEL APIÑAMIENTO DENTAL 

El apiñamiento dental es de origen multifactorial, dentro de ellas 

tenemos a: 

 

o FACTOR GÉNÉTICO: Influirá en la morfogénesis cráneo-

facial, se corroborará por datos clínicos y epidemiológicos. (26) 

 

o REDUCCIÓN EN EL TRABAJO DE LA MASTICACIÓN: Se 

produce por causa de alimentación blanda que ocasiona la 
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degeneración en el crecimiento del maxilar. Las funciones de la 

boca es de triturar, fragmentar y masticar alimentos sólidos que 

son necesarios para un correcto crecimiento de los componentes  

que forman la estructura estomatológica. (26) 

 

o COMPONENTES DENTOALVEOLARES: Se dan por la 

discrepancia entre el volumen de los dientes y el tamaño del 

maxilar. El apiñamiento se producirá cuando las piezas dentarias 

tienen una medida mesio-distal mayor a lo normal, esta alteración 

se ocasiona a nivel coronario y no a nivel de la raíz. (27) 

 

o DIENTES SUPERNUMERARIOS: Son los brotes dentarios 

que se desarrollan de forma adicional en la lámina dentaria, 

presentándose como entidades patológicas o pueden estar 

asociados con algún síndrome. (28) 

 

o PÉRDIDA DE DIENTES DECIDUOS: Los dientes 

temporales deberán mantenerse con su integridad conservada y 

permanecer en boca hasta el recambio dental normal, para 

guardar los espacios necesarios para las piezas dentarias 

permanentes durante su erupción. El perder las piezas deciduas 

antes de tiempo puede alterar el equilibrio dental, acortar la 

longitud de los arcos, extrusión de piezas antagonistas, lo que 

desencadenara patologías en la ATM, alteraciones que dificultan 
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la función correcta del aparato estomatológico y afecta también la 

estética facial de los individuos. (29) 

 

o HÁBITOS NOCIVOS: Será el hábito que causa apiñamiento 

dental, así como malformaciones esqueléticas. Los hábitos orales 

repetitivos afectan el desarrollo y crecimiento del maxilar superior 

como de la maxilar inferior, por ende, afectara la posición de los 

dientes. Esos hábitos nocivos podrían ser la onicofagia, respirador 

bucal, succión digital, entre otros. (28) 

 

- CLASIFICACIÓN DEL APIÑAMIENTO DENTAL 

Se clasifica el apiñamiento dental según Vander Linden en 

primario y secundario. 

o APIÑAMIENTO DENTAL PRIMARIO: También 

denominado esencial, se da por una discrepancia de volumen 

entre las longitudes de las piezas dentales, al determinar la 

sumatoria mesio-distal que será el espacio requerido con las 

longitudes de las arcadas significará la extensión requerida. El 

origen que determina generalmente la malposición dentaria serán 

los factores genéticos, los que ocasionarán alteraciones en la 

longitud de los maxilares y también en la morfología dental. (26) 

 

Los apiñamientos dentarios también pueden producir 

inclinaciones de incisivos de la arcada superior o inferior, 

protruyendo o retruyendo a estos en relación a la base maxilar o 
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mandibular. Las protrusiones dentoalveolares proporcionan 

mejores condiciones para la alineación de las piezas dentarias, no 

siendo así en la retrusión, ya que existirá un incremento en la 

extensión disponible. (26) 

 

o APIÑAMIENTO DENTAL SECUNDARIO: Se da de manera 

individual, cada paciente, está influenciado por elementos 

ambientales. La razón primordial de esta clase de apiñamiento 

serán las perdidas prematuras de los dientes temporales, ya sea 

a causa de caries dentaria por mala higiene bucal, pulpitis, 

necrosis con posterior extracción, traumas que hayan ocasionado 

avulsiones dentarias, y otros; la ausencia de un diente tendrá 

como consecuencia una posterior inclinación de las piezas 

dentales adyacentes, lo cual reduce el área requerida de las 

piezas dentales permanentes.(29) 

 

ESTÉTICA DENTAL 

Lo estético reflejara los aspectos agradables. Para Peck y Peck 

se denomina al termino estético, a aquello que se aprecia y se ve 

bien o la percepción de belleza de algo.(30) 

 

La estética se define como la percepción del pensamiento 

estimulada por la apreciación personal, la beldad es considerada 

como un juicio subjetivo. En la historia y en diversas culturas, se 

ha estudiado el concepto de belleza humana. (31). Se determina 
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a lo antiestético como algo desproporcionado, por lo tanto, los 

aspectos de facies desproporcionadas que carecen de simetría y 

proporción pueden contribuir de manera significativa a diversos 

inconvenientes en la estética facial. (32) 

 

La estética dentaria forma una de las principales causas para 

acudir a una consulta dental. 1936 Pilkington, define la estética 

dentaria igual que un saber de armonización propio de nuestra 

labor con el medio ambiente. (31) 

 

Para la salud dentaria se describen distintos estereotipos 

existentes de belleza bucal, como piezas dentarias blancas, con 

alineación adecuada y simetría entre ellas, considerados 

indicativos de salud a nivel estético, estos ideales  son 

promovidos por los recursos de comunicación, donde  muestran 

patrones que muchas veces no representan  la fisiología racial del 

colectivo, modificando los prototipos de beldad y estética. 

Socialmente, la concentración se dirige sobre todo los dientes y 

ojos de los individuos (33). Las piezas dentarias son consideradas 

como el segundo aspecto más influyente al evaluar la atracción o 

llamativo de un rostro, después de los ojos. 

 

- ÍNDICE DE ESTÉTICA DENTAL (DAI) 

Las maloclusiones son alineaciones incorrectas de los arcos 

dentales, así como una posición anormal de las piezas dentarias 
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en relación al crecimiento y desarrollo, afectando la función y la 

estética dental (34). Desde 1954 se realizan estudios 

epidemiológicos en Perú, con resultados de alta prevalencia y 

varía según la población, siendo una problemática en el bienestar 

gubernamental.(35) 

 

Se han desarrollado diversos índices en los últimos años, los 

cuales permiten determinar lo severo de una malposición dentaria 

y la necesidad del tratamiento  ortodóntico, los que ayudaran a la 

realización de estudios epidemiológicos (36). Un índice es la 

medida o coeficiente que se emplea como indicador de la 

prevalencia de eventos o enfermedades, y que en algunos casos 

puede valorar el grado de severidad.(37) 

 

El DAI fue elaborado por “Cons, Jenny y Kohout”, en 1986 en 

dicha universidad de Lowa, se utilizó para reportes dentales de 

adolescentes. (38) 

 

El DAI también es aprobado por la OMS como un índice aplicable 

en distintas poblaciones étnicas.(39)  

 

El DAI es un indicador en ortodoncia que brinda un valor único, en 

el que se combina aspectos en el físico y estética de la oclusión. 

Su resultante indicara de manera relativa la necesidad de un 

tratamiento ortodóntico, siendo capaz de emitir conclusiones 
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clínicas ortodónticas en malposiciones comprometidas y no 

comprometidas. En investigaciones precedentes demuestran una 

elevada reproducción y credibilidad en este indicador. A fin de  

poder ser un índice que se acepte de manera universal, debe ser 

aplicado sin modificaciones en diversas culturas y países.(40,41) 

 

Este índice se desarrolla para denticiones permanentes de 12 

años a más, pero es posible adaptarse a la dentición mixta (42). 

El DAI es  un índice confiable y válido (43) y de sencilla aplicación, 

porque es aplicable de manera directa con el paciente o de 

aplicación a modelos de estudio, sin el requerimiento de 

radiografías o fotografías.(44) 

 

El DAI permite que diversos proyectos de salud dental, seguros 

ortodónticos en otros países puedan seleccionar e identificar 

individuos elegibles basados en necesidades estéticas. Se puede 

lograr sin la necesidad de  un especialista, esto lo hace accesible 

y  se puede desarrollar con recursos limitados y demostró que es 

eficaz en la gestión de los recursos públicos. (45) 

 

El DAI es un indicador aceptado de manera universal y se puede 

aplicar en diversas poblaciones de los distintos países, 

poblaciones, tanto en zonas urbanas como rurales. Si bien es 

recomendable el uso a partir de los 12 años, diversos estudios 

indican modificaciones lo cual lo hace aplicable a individuos con 
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dentición mixta. Es un instrumento de medición importante que 

difiere de la mayor parte de índices oclusales. (46,47) 

 

Este índice es fácil y rápido de aplicar, será cuantificable y brinda 

información, del nivel de complejidad de la malposición dentaria y 

el requerimiento de atención. Se divide por escala que puntúan 

intervalos, se aplica directamente al paciente o a los modelos de 

estudio, prescindiendo de radiografías o fotografías. (46,47) 

 

Dentro del DAI se evaluará el apiñamiento en las zonas incisales 

superiores e inferiores, los espacios disponibles entre canino y 

canino con el espacio idóneo para los 4 incisivos con una correcta 

alineación. Se considerará apiñamiento dental cuando las piezas 

dentarias estén rotadas o en mala posición del arco dental. Los 

apiñamientos no se consideran al tener incisivos alineados, pero 

uno o ambos caninos desalineados.(48) 

 

2.2.2. Autoestima 

Se considera al valor que posee un individuo de uno mismo, 

teniendo una orientación favorable o desfavorable en base a sus 

características generales en los niveles de identidad y 

autopercepción, se relaciona con la felicidad general.(49) 

 

La autoestima será el afecto que se tiene una persona hacia sí 

mismo, basado en sentimientos y respuesta positiva o negativa, 
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se compone por una evaluación interna que cada individuo 

realiza, esta percepción propia es esencial ya que influye en su 

desarrollo de habilidades y capacidades según los logros que se 

desee alcanzar. (50) 

 

Para Rosenberg en 1965, se denomina a la autoestima como una 

reacción propia fundamentada en la percepción de su propio valor 

como persona y en relación a sus valores, creencias personales 

como sociales, los que se desarrollaran mediante la 

sociabilización. (20) 

 

La autoestima será la evaluación habitual que cada individuo hace 

sobre sí mismo. La autoestima se demostrará mediante actitudes 

de aprobación o rechazo, lo cual refleja el nivel que tiene la 

persona de creer un uno mismo para ser competente, digno, 

eficiente e relevante. Por ende, autoestima implicara los juicios 

personales que se expresen mediante actitudes que la persona 

adopta hacia uno mismo. (5) 

 

Para Muñoz, la autoestima será el pensamiento, sentimiento y 

apreciación que un individuo tiene de sí mismo, principalmente 

refiere a su propia facultad, reacción, habilidad y 

conocimiento.(20) 
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Son procesos que se van construyendo desde el nacimiento y 

progresa continuamente durante la vida, basado en diversas 

experiencias, es proceso sujeto a muchos cambios, con altibajos 

que, si son reconocidos a tiempo, pueden ser gestionados. Serán 

experiencias que son convenientes para poder superar desafíos 

necesarios para considerarse dignos de felicidad y satisfacción 

con la vida. (51) 

 

La autoestima no está localizada físicamente, pero todas las 

personas lo poseen, es algo interno de todos los individuos y llega 

a afectar todas las partes del cuerpo, mente, actuar y 

pensamientos de sí mismos en relación con los demás. La 

autoestima se adquiere por procesos desconocidos y en un 

tiempo indeterminado, llega como una introspección de 

pensamiento de que tengo, creo, pienso y los de más piensan de 

mí, a partir de ese punto las demás personas se hacen una 

imagen y se convierte en parte de la identidad personal. (49) 

 

En los niños antes de comenzar a expresarse verbalmente, ya van 

construyendo su imagen  propia y esta va de acuerdo al trato que 

reciben, la manera de expresarse, como es observado, gestos, 

lenguaje y otros, todas estas actitudes las percibirá el menor y 

desarrollarla un sentido de su  importancia dentro de su entorno 

social más cercano.(52) 
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- NIVELES DE AUTOESTIMA 

Éstos se dan de acuerdo al valor con el que se aprecia una 

persona por sí misa y como se va a comparar con los demás 

individuos de su entorno. (53) 

 

o AUTOESTIMA BAJA: Es el nivel de autoestima no deseado, 

ya que no se puede establecer relaciones satisfactorias y lograr 

resultados positivos. (53) 

 

o AUTOESTIMA NORMAL O MEDIA: Es el nivel de 

autoestima que se presenta frecuentemente en los individuos. Se 

describirá como el equilibrio entre una autoestima adecuada y una 

autoestima baja. (54) 

 

o AUTOESTIMA ALTA O ELEVADA: Serán las personas que se 

sienten apreciadas en su entorno laboral como en su hogar, 

poseen un adecuado autoconcepto, se valoran, respetan a sí 

mismas, así como a los demás, pero no se consideran superiores, 

por el contrario, aceptan a todos como son, con virtudes y 

defectos. El nivel de seguridad y confianza que poseen les da la 

fuerza para enfrentar sus dificultades y poder darle solución sin 

estar sometidos a presión o ansiedad, guiándose por sus 

principios y valores. (54) 

 

- IMPORTANCIA DE LA AUTOESTIMA 
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Los individuos con autoestima alta son personas seguras, 

confiables, con una comunicación abierta como acertada al 

entorno, cree en su raciocinio considerándolo igual de importante 

que el de los demás, trata con respeto a todos por igual, ya que 

piensa que el respeto es primordial para obtener la consideración 

de otros individuos. “Branden” manifiesta que una autoestima 

sana se basara en dos pilares que son la competencia personal y 

el estima propio, de lo contrario la autoestima se deteriorará. (55) 

 

La autoestima baja produce problemáticas en el ámbito social 

como académico, evidenciándose a través de actitudes negativas, 

que afectan las relaciones sociales con su entorno, creando 

conflictos y el no adaptarse en un equipo de trabajo. (56) 

 

- CUESTIONARIO PIDAQ 

Se realizaron estudios epidemiológicos que usaron índices para 

evaluar la calidad de vida, los cuales aportan  información desde 

la perspectiva del paciente referente a su confort en vínculo  con 

la comunidad, de igual manera se encuentra cuestionarios donde 

brindan datos de la calidad de vida respecto al bienestar 

bucodental.(57) 

 

Permitirá obtener mayor información en relación la calidad de vida 

respecto a la salud bucodental, determinando su influencia 
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psicosocial en adolescentes. El índice fue validado en diversas 

lenguas. (58) 

 

El Cuestionario PIDAQ, se administra para evaluar la percepción 

de los individuos que participan sobre su impacto psicosocial de 

las maloclusiones y malposiciones dentarias.(59)  

 

es un instrumento psicométrico, se compone de 23 preguntas, 

elaborados de manera positiva y negativa, con divisores en 

dominios positivos como la autoconfianza dental y tres factores 

negativos como impactos sociales, psicológicos y preocupación 

en la estética. Para definir la puntuación utilizamos una escala de 

Likert. (60) 

 

El PIDAQ, como diversos cuestionarios fue creado en países 

ingleses y para poder ser usado en otros países deberá ser 

interpretado y ajustado de manera idónea, conforme a aspectos 

socioculturales. (57) 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

o APIÑAMIENTO DENTAL: Modificaciones en el espacio maxilar para 

las piezas dentarias, lo que produce discrepancias dento-óseas. (23) 

 

o ÍNDICE: Coeficiente que se usara como indicador de frecuencia de 

sucesos o enfermedades, las cuales podrían incluir un grado de 

severidad.(37) 
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o DAI: Índice de ortodoncia que brinda un valor único, el cual combina 

aspectos de estética y físicos de la oclusión, es de fácil 

reproductibilidad y validez.(40,41) 

 

o AUTOESTIMA: Será el valor que se tiene de sí mismo, expresado por 

actitudes positivas o negativas sobre las características generales de 

la personalidad para una autopercepción, va en relación con la felicidad 

de forma general.(49) 

 

o PIDAQ: Es un cuestionario que mide los impactos psicosociales de la 

estética dentaria, se administra al evaluar la percepción de los 

individuos estudiados sobre el impacto psicosocial de las 

malposiciones dentarias. (59)  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

Nos planteamos el “enfoque” cuantitativo, utilizamos a prueba estadística 

para probar las hipótesis, y mediante el análisis numérico, luego 

inferenciar los resultados en la población de estudio. (61)  

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Prospectivo debido a que la información será recogió a futuro. (62) 

Transversal por que la información fue recogida una sola vez. (62) 

Observacional porque se observó y registró con cuidado un hecho o 

situación. (62) 

3.3. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El nivel relacional, se intentó correlacionar el resultado. (62) 

3.4. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Diseño utilizado de este estudio es el diseño no experimental, porque no 

se construyó ninguna situación. (62) 

 

3.5. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN  

El método de investigación es descriptivo. (62) 
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3.6. ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Institución Educativa Secundaria San Antonio de Padua, Putina año 

2023. 

3.7. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población: Conformada por 435 adolescentes matriculados en   

secundaria en el 2023. 

Muestra: Constituida por 105 adolescentes de primero a quinto de 

secundaria que se ajustaron a los parámetros de selección, obtuvimos la 

muestra por muestreo probabilístico aleatorio simple. 

 

 

 

ESTÁNDAR DE SELECCIÓN 

- Estándar de Inclusión:  

o Adolescentes ambos géneros matriculados en el 2023 

o Que presentaron incisivos superiores e inferiores. 

o Con apiñamiento dental anterior. 

o Alumnos con el consentimiento de sus progenitores para ser parte 

de la investigación. 

- Estándar de Exclusión:  

o Estudiantes sin incisivos superiores e inferiores. 

o Que estén con tratamiento de ortodoncia. 

o Que tengan coronas a nivel incisal. 

o Que no tengan apiñamiento dental anterior. 

o Estudiantes sin deseo de ser parte del estudio. 
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3.8. TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

o En una ficha de registro clínico se incluyeron datos sobre la edad del 

adolescente y el grado de secundaria que cursa, también se consideró 

DAI en el componente apiñamiento dental para evaluar el apiñamiento 

dental, éste índice fue diseñado y validado, por “Cons, Jenny y 

Kohout” (38). 

o  Para la autoestima el instrumento empleado PIDAQ validado por 

“Klages U”. (63).  

 

3.9. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE INFORMACIÓN  

o Gestionamos el licencia pertinente al director del a IES San Antonio 

de Padua. 

o Se solicitó a los padres que firmen el consentimiento informado. 

o Se procedió a evaluar los sextantes anteriores superior e inferior de 

acuerdo al DAI en su componente apiñamiento dental, bajo los 

siguientes aspectos:  

- Un segmento incisal con apiñamiento. 

- Dos segmentos incisales con apiñamiento. 

o Luego se procedió a entregar el cuestionario PIDAQ que contenía 23 

interrogantes, cuyas respuestas fueron en base al intervalo de “Likert” 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Apiñamiento dental 

anterior 

Observación índice de estética dental 

DAI 

Autoestima Encuesta Cuestionario de 

autoestima PIDAQ 
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que van desde 0 a 4 puntos: 0 = Nada, 1 = un poco, 2 = algo, 3 = mucho 

y 4 = muchísimo. Las dimensiones para evaluar la autoestima son: 

- Autoconfianza dental: contiene 6 interrogantes 

 El baremo es: 0 a 8 ptos autoestima baja, 9 a 16 autoestima normal o 

media, 17 a 24 autoestima alta. 

- Impacto social: 8 interrogantes 

 El baremo es: 0 a 8 ptos autoestima alta, de 9 a 20 autoestima normal 

o media, y de 21 a 32 autoestima baja. 

- Impacto psicológico: 6 interrogantes 

 El baremo es: 0 a 8 ptos autoestima alta, 9 a 16 ptos autoestima 

normal o media, y de 17 a 24 autoestima baja. 

- Preocupación por la apariencia dental: 3 interrogantes 

 El baremo es: 0 a 4 ptos autoestima alta, 5 a 8 ptos autoestima normal 

o media, y de 9 a 12 autoestima baja. 

 El baremo de la autoestima es: 

- Autoestima alta (0 a 24) 

- Autoestima normal o media (25 a 55) 

- Autoestima baja (56 a 92) 

- Se tabularon los datos y se procesó la información en el programa 

SPSSv27 y la hipótesis se contrastó con la prueba Chi2. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. PRESENTACIÓN 

Tabla Nº 1 

Frecuencia de adolescentes según su edad en la IES San Antonio de Padua, 

Putina 2023 
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Figura Nº1 

Porcentaje de adolescentes según su edad en la IES San Antonio de Padua, 

Putina 2023 

 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

La tabla Nº 1 muestra la frecuencia de adolescentes según su edad en la IES 

San Antonio de Padua de Putina 2023, de 105 adolescentes, el 13.33% tenían 

12 años, el 25.71% 13 años, el 19.05% 14 años, 19.05% 15 años, 20.00% 16 

años y 2.86% tenían 17 años. 
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Tabla Nº 2 

Frecuencia de adolescentes según su grado de estudios secundarios en la IES 

San Antonio de Padua 

 

 

Figura Nº 2 

Porcentaje de adolescentes según su grado de estudios secundarios en la IES 

San Antonio de Padua 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 2 muestra la frecuencia de adolescentes según el grado de estudios 

secundarios en IES San Antonio de Padua de Putina 2023, de 105 adolescentes, 

el 20.00% cursaban el primer grado, el 20.00% el segundo grado, el 20.95% el 

tercer grado, el 18.10% el cuarto grado y el 20.95% el quinto grado. 
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Tabla Nº 3 

Frecuencia de adolescentes según el número de segmentos incisales con 

apiñamiento dental 

 

 

Figura Nº 3 

Porcentaje de adolescentes según el número de segmentos incisales con 

apiñamiento dental 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 3 muestra la frecuencia de adolescentes según el número de 

segmentos incisales con apiñamiento dental, de 105 adolescentes, el 45.71% 

mostraron un segmento apiñado,  54.29% dos segmentos apiñados. 
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Tabla Nº 4 

Frecuencia de adolescentes según el nivel de las dimensiones de la autoestima  

 

 

FIGURA Nº 4 

Porcentaje de adolescentes según el nivel de las dimensiones de la autoestima 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 4 presenta la frecuencia en adolescentes según el nivel las 

dimensiones,  la autoestima, de 105 adolescentes se observó: 

 

Acerca de la autoconfianza dental de los adolescentes; el 88.57% presentaron 

un nivel de autoconfianza baja, el 9.52% autoconfianza media y el 1.90% nivel 

de autoconfianza alta. 

 

En cuanto al impacto social sobre el apiñamiento dental en adolescentes; el 

29.52% presentaron impacto bajo, el 58.10% impacto medio y el 12.38% impacto 

alto. 

 

Sobre el impacto psicológico de los adolescentes sobre su apiñamiento dental; 

el 20.95% percibieron un impacto bajo, el 66.67% impacto medio y el 12.38% 

impacto alto. 

 

Con respecto a la preocupación por la apariencia dental de los adolescentes; el 

8.57% presentaron baja preocupación, el 31.43% preocupación media y el 

60.00% preocupación alta. 
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Tabla Nº 5 

Frecuencia de adolescentes según su nivel de autoestima  

 

 

Figura Nº 5 

Porcentaje de adolescentes según su nivel de autoestima 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 5 muestra la frecuencia de adolescentes según el nivel  autoestima, 

en 105 adolescentes, el 3.81% presentaron autoestima alta, el 30.48% 

presentaron autoestima media y el 65.71% presentaron autoestima baja. 
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Tabla Nº 6 

Relación entre el número de segmentos incisales del apiñamiento dental anterior 

y la autoestima respecto a la autoconfianza dental en los adolescentes 

 

 

 

 

Figura Nº 6 

Relación entre el número de segmentos incisales del apiñamiento dental anterior 

y la autoestima respecto a la autoconfianza dental en los adolescentes 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 6 muestra la relación del  número de segmentos incisales del 

apiñamiento dental anterior y la autoestima respecto a la autoconfianza dental 

en los adolescentes, y en 105 adolescentes se observó: 

 

Sobre el número de segmentos incisales apiñados que presentaron los 

adolescentes; el 45.71% presentaron un segmento apiñado y el 54.29% 

presentaron dos segmentos apiñados. 

 

Sobre la autoconfianza dental de los adolescentes; el 88.57% presentaron un 

nivel de autoconfianza baja, el 9.52% un nivel de autoconfianza media y el 1.90% 

nivel de autoconfianza alta. 

 

Además, del 45.71% de adolescentes que presentaron un segmento apiñado; el 

40.00% presentaron autoconfianza dental baja, el 3.81% presentaron 

autoconfianza dental media y el 1.90% autoconfianza dental alta. Del 54.29% de 

adolescentes con dos segmentos apiñados; el 48.57% presentaron un nivel de 

autoconfianza dental baja y el 5.71% autoconfianza dental media. 

 

PRUEBA DE HIPÓTESIS: A la prueba chi-cuadrado de Pearson se determina 

que no existe relación significativa entre el número segmentos incisales del 

apiñamiento dental anterior y la autoestima respecto a la autoconfianza dental, 

dónde  𝑝 = 0.2839. 
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Tabla Nº 7 

Relación entre el número de segmentos incisales del apiñamiento dental 

anterior y la autoestima respecto al impacto social en los adolescentes 

 

 

Figura Nº 7 

Relación entre el número de segmentos incisales del apiñamiento dental 

anterior y la autoestima respecto al impacto social en los adolescentes 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 7 muestra la relación entre número de segmentos incisales del 

apiñamiento dental anterior y la autoestima respecto al impacto social en los 

adolescentes, y en 105 adolescentes se observó: 

 

Acerca del número de segmentos incisales apiñados que presentaron los 

adolescentes; el 45.71% presento un segmento apiñado, 54.29% dos segmentos 

apiñados. 

 

En cuanto al impacto social que percibieron los adolescentes sobre su 

apiñamiento dental; 12.38% percibieron un impacto alto, 58.10% un impacto 

medio y 29.52% un impacto bajo. 

 

Además, del 45.71% de adolescentes con segmento apiñado; el 5.71% 

percibieron impacto alto, el 26.67% impacto medio y el 13.33% impacto bajo. Del 

54.29% de los adolescentes con dos segmentos apiñados; el 6.67% percibieron 

un impacto alto, 31.43% percibieron un impacto medio y 16.19% percibieron un 

impacto bajo. 

 

PRUEBA DE HIPÓTESIS: A la prueba chi-cuadrado de Pearson se determina 

que no existe relación significativa entre el número segmentos incisales de 

apiñamiento dental anterior y la autoestima respecto al impacto social de 

adolescentes, dónde 𝑝 = 0.9970.  
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Tabla Nº 8 

Relación entre el número de segmentos incisales del apiñamiento dental 

anterior y la autoestima respecto al impacto psicológico en los adolescentes 

 

 

 

Figura Nº 8 

relación entre el número de segmentos incisales del apiñamiento dental 

anterior y la autoestima respecto al impacto psicológico en los adolescentes 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 8 muestra la relación entre el número de segmentos incisales del 

apiñamiento dental anterior y la autoestima respecto al impacto psicológico en 

los adolescentes, donde de una muestra de 105 adolescentes se observó lo 

siguiente: 

 

Respecto al número de segmentos incisales apiñados que presentaron los 

adolescentes; el 45.71% presentaron un segmento apiñado, 54.29% dos 

segmentos apiñados. 

 

En cuanto al impacto psicológico que percibieron los adolescentes sobre su 

apiñamiento dental; 12.38% percibieron un impacto alto, 66.67% percibieron un 

impacto medio y 20.95% percibieron un impacto bajo. 

 

Además, del 45.71% de los adolescentes que presentaron un segmento apiñado; 

el 6.67% percibieron un impacto alto, el 33.33% un impacto medio y el 5.71% un 

impacto bajo. Del 54.29% de los adolescentes con dos segmentos apiñados; el 

5.71% percibieron un impacto alto, el 33.33% un impacto medio y el 15.24% 

percibieron un impacto bajo. 

 

PRUEBA DE HIPÓTESIS: A la prueba chi-cuadrado de Pearson se determina 

que no existe relación significativa entre el número de segmentos incisales del 

apiñamiento dental anterior y la autoestima respecto al impacto psicológico de 

adolescentes, dónde 𝑝 = 0.1438. 
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Tabla Nº 9 

Relación entre el número de segmentos incisales del apiñamiento dental 

anterior y la autoestima respecto a la preocupación por la apariencia dental en 

los adolescentes 

 

 

Figura Nº 9 

Relación entre el número de segmentos incisales del apiñamiento dental 

anterior y la autoestima respecto a la preocupación por la apariencia dental en 

los adolescentes 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 9 muestra la relación entre el número de segmentos incisales del 

apiñamiento dental anterior y la autoestima respecto a la preocupación por la 

apariencia dental en los adolescentes, y en 105 adolescentes se observó: 

 

Respecto al número de segmentos incisales apiñados que presentaron los 

adolescentes; el 45.71% presentaron un segmento apiñado y el 54.29% dos 

segmentos apiñados. 

 

Con respecto a la preocupación por la apariencia dental de los adolescentes; 

60.00% presentaron preocupación alta, 31.43% preocupación media y 57% 

preocupación baja. 

 

Además, del 45.71% de adolescentes con un segmento apiñado; el 24.76% 

presentaron preocupación alta, el 18.10% preocupación media y. el 2.86% 

preocupación baja. Del 54.29% de los adolescentes con dos segmentos 

apiñados; el 35.24% presentaron preocupación alta, el 13.33% preocupación 

media y. el 5.71% preocupación baja. 

 

PRUEBA DE HIPÓTESIS: A la prueba chi-cuadrado de Pearson se determina 

que no existe relación significativa entre el número de segmentos incisales de 

apiñamiento dental anterior y la autoestima respecto a la preocupación por la 

apariencia dental de adolescentes, dónde 𝑝 = 0.2313. 
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Tabla Nº 10 

Relación entre el apiñamiento dental anterior y la autoestima en los adolescentes 

de la IES San Antonio de Padua, Putina 2023 

 

Figura Nº 10 

Relación entre el apiñamiento dental anterior y la autoestima en los 

adolescentes de la IES San Antonio de Padua, Putina 2023 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 10 muestra la relación entre el apiñamiento dental anterior y la 

autoestima en los adolescentes de la IES San Antonio De Padua, Putina 2023, 

y en 105 adolescentes se observó: 

 

Sobre el número de segmentos incisales apiñados que presentaron los 

adolescentes; el 45.71% presentaron un segmento apiñado, 54.29% dos 

segmentos apiñados. 

 

En relación al nivel de autoestima de los adolescentes; el 3.81% presentaron 

autoestima alta, el 30.48 autoestima media y. el 65.71% autoestima baja. 

 

Además, del 45.71% de adolescentes con un segmento apiñado; el 2.86% 

presentaron autoestima alta, el 9.52% autoestima media y. el 33.33% autoestima 

baja. Del 54.29% de los adolescentes con dos segmentos apiñados; el 0.95% 

presentaron autoestima alta, el 20.95% autoestima media y. el 32.38% 

autoestima baja. 

 

PRUEBA DE HIPÓTESIS: A la prueba chi-cuadrado de Pearson se determina 

que no existe relación significativa entre el apiñamiento dental anterior y la 

autoestima en los adolescentes en la IES San Antonio de Padua de Putina 2023 

dónde 𝑝 = 0.0917. 
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4.2. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

La relación entre el apiñamiento dental anterior y la autoestima en 

adolescentes es un tema importante, tanto en la literatura científica y 

clínica. Ambos estudios abordan esta relación desde perspectivas 

diferentes, lo que ofrece una visión más completa del fenómeno. 

 

En la investigación realizada por Recabarren NAG, et al. (7), destaca la 

relación de manera significativa sobre la autoestima y la preocupación 

estética, encontrando que las personas con baja autoestima tenían 

puntuaciones un 14% más altas en preocupación estética. Este hallazgo 

sugiere que las percepciones sobre la estética dentaria deberán influir 

significativamente en la autoestima de los adolescentes, especialmente 

cuando se trata de malposición dental severa. Esta asociación refleja la 

importancia psicológica que tiene la apariencia dental en el desarrollo 

emocional de los jóvenes. Por otro lado, éste estudio identifica que un 

porcentaje considerable de adolescentes presentan preocupación alta por 

la apariencia dental y autoestima baja. Esto respalda la idea de que el 

apiñamiento dental puede influir negativamente en la percepción de sí 

mismos y en su bienestar psicológico. Específicamente, encontraron que 

el 60% de los adolescentes reportaron preocupación alta por su 

apariencia dental y el 65.71% tenían autoestima baja. Estos datos 

sugieren una correlación sobre los apiñamientos dentarios y la autoestima 

sobre la población estudiada, lo que respalda la conclusión de Recabarren 

NAG, et al., sobre las asociaciones de la malposición dentaria y una 

autoestima baja.  
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Ilijazi D, et al., (9) destaca la asociación significativa entre la severidad del 

apiñamiento dental y los impactos psicosociales en los participantes, según 

los resultados del PIDAQ (p<0.05). Esto sugiere que conforme la 

malposición dental se vuelve más severa, aumentan los efectos 

psicosociales negativos en los adolescentes, lo que incluye aspectos 

relacionados con la autoestima y la percepción de sí mismos. Este hallazgo 

resalta la importancia de abordar el apiñamiento dental no solo desde una 

perspectiva clínica, sino también desde una perspectiva psicosocial. Se 

difiere de Ilijazi debido a que se encuentra alguna relación significativa entre 

los números de segmentos incisales del apiñamiento dental anterior y la 

autoestima respecto a la dimensión impacto psicosocial en los alumnos de 

la IES San Antonio de Padua de Putina (p=0.1438). Este resultado sugiere 

que, en esta población específica, otros factores podrían estar influyendo 

más en la autoestima de los adolescentes que el grado de apiñamiento 

dental. Es importante considerar que la autoestima es un concepto 

intricado, podría estar condicionando múltiples componentes, incluidos 

aspectos familiares, sociales y culturales, además de la salud dental. Al 

comparar ambos estudios, se observa una discrepancia en los hallazgos. 

Estas diferencias pueden atribuirse a varias razones, como las diferencias 

en las poblaciones estudiadas y otros factores contextuales.  

 

Para Fernández I, et al., predominó el apiñamiento dental anterior en 2 

segmentos en 45,2 %. (13) coincidiendo con este estudio dónde predominó 

el apiñamiento en dos segmentos incisales en 54.29% de los adolescentes. 
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El estudio de Condori C. (14) revela que mayormente los estudiantes 

presentan los niveles medios de impacto psicosocial en la autoestima 

relacionado con la malposición dental 56,60% y encontraron asociaciones 

que serán significativas sobre las maloclusiones dentarias y sus impactos 

sociales de estética dentaria en adolescentes (p=0,472). Por otro lado, los 

estudios de Orihuela AY, Padilla DM. (16), Miranda AR. (16), y Andrew V, 

Cipriani YA. (17), proporcionan evidencia de que la malposición dental 

puede tener un impacto significativo entre la autoestima y el bienestar 

psicosocial en adolescentes. Estos estudios encuentran asociación 

relevante en relación a la malposición dental y autoestima, y sugieren que 

los impactos psicosociales aumentaran en su severidad y en la malposición 

dental. Además, muestran que el 94,3% de adolescentes experimentan un 

impacto psicosocial bajo relacionado con la estética dental, lo que puede 

indicar una variedad de percepciones y experiencias individuales en esta 

población. Contrariamente a estos hallazgos, en la IES San Antonio de 

Padua se halló que el apiñamiento dental anterior no tiene relación con la 

autoestima respecto al impacto social en los adolescentes (p=0.9970). Este 

resultado puede sugerir que, en esta población específica, otros factores 

pueden estar influyendo más en la autoestima de los adolescentes que el 

grado de apiñamiento dental. Es importante considerar que los resultados 

pueden variar según el contexto y las características específicas de la 

muestra estudiada. 

 

Aunque algunos estudios encuentran asociaciones significativas entre 

malposiciones dentales y su impacto social en la autoestima, otros no 
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encuentran esta relación en una población específica. Estas discrepancias 

resaltan la complejidad del tema y la necesidad de considerar múltiples 

factores al evaluar las relaciones entre salud bucal y bienestar psicosocial 

en adolescentes. 

 

Para Villanueva VL., el 47% de los adolescentes presentaron un impacto 

psicológico regular, el 35% influencia psicológico bajo y 18% impacto alto;  

60% presentaron regular autoestima, 28% presentan mala autoestima y el 

12% presentan buena autoestima (15). Coincidiendo con el autor, dónde 

predominó en el 66.67% percibieron un impacto psicológico regular, 

seguido del 20.95% que percibieron  impacto bajo y  12.38% percibieron un 

impacto alto.  

 

En la investigación de Sanca AY. (22) revela que un porcentaje 

considerable de adolescentes presentan segmentos apiñados, de igual 

manera en ambos maxilares (48.48% en superior presentaron un segmento 

apiñado y 35,35% en inferior con dos segmentos apiñados). Además, 

encontraron una distribución variada en los niveles de autoestima entre los 

participantes, con una proporción significativa de adolescentes reportando 

niveles bajos 47.5% y medios de autoestima. Su estudio concluye que 

existe una correlación significativa (p=0.01) sobre el apiñamiento dentario 

y la autoestima en los adolescentes evaluados. Al comparar estos 

resultados, surge una discrepancia en las conclusiones. Mientras que el 

estudio de Sanca AY., encuentra una correlación importante entre los 

apiñamientos dentarios y la autoestima, éste estudio no identifica esta 
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asociación en la población estudiada. Estas diferencias pueden deberse a 

diversas razones, como las diferencias en las muestras estudiadas, los 

métodos de evaluación utilizados y otros factores contextuales que podrían 

influir en las percepciones de su autoestima y la apariencia dentaria en 

adolescentes. 

 

Para Álvarez GY, (18) los resultados proporciona datos interesantes sobre 

niveles de autoestima en adolescentes evaluados, donde encontraron una 

distribución variada en diversos niveles de autoestima, con la mayoría de 

estudios  y mostrando niveles bajos de autoestima 95.2%. Aunque no 

encontraron alguna relación estadística de importancia entre y la estética 

dental mediante la influencia psicosocial en los estudiantes, este hallazgo 

resalta la relevancia en evaluar diversos factores los cuales influirá en 

niveles de autoestima de los adolescentes, más allá de su apariencia 

dentaria. El resultado de esta investigación coincide con Álvarez en que no 

debe existir relaciones significativas en adolescentes, desde una relación 

con significancia entre los apiñamientos dentarios anteriores y la 

autoestima en adolescentes de la IES San Antonio de Padua de Putina 

2023, donde valor de p es 0.0917. Esto sugiere que, en esta población 

específica, el apiñamiento dental no parece influir de manera significativa 

en adolescentes. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  El apiñamiento dental anterior no tiene relación significativa con la 

autoestima en adolescentes de la IES San Antonio de Padua de 

Putina. Siendo 𝑝 = 0.0917.  Al respecto, el 45.71% de adolescentes 

con un segmento apiñado; el 2.86% presentó autoestima alta, 

9.52% autoestima media y. el 33.33% autoestima baja. Del 54.29% 

de los adolescentes con dos segmentos apiñados; el 0.95% 

presentaron autoestima alta, el 20.95% autoestima media y. el 

32.38% autoestima baja.    (Tabla Nº 10)  

 

SEGUNDA: El número de segmentos incisales del apiñamiento dental anterior 

no tiene relación con la autoestima respecto a la autoconfianza 

dental en los adolescentes, siendo 𝑝 = 0.2839. Al respecto, del 

45.71% de adolescentes con un segmento apiñado; el 40.00% 

presentaron autoconfianza dental baja, el 3.81 autoconfianza 

dental media y el 1.90% autoconfianza dental alta. Del 54.29% de 

adolescentes con dos segmentos apiñados; el 48.57% presentó 

autoconfianza dental baja y el 5.71% autoconfianza dental media 

(Tabla Nº 6) 

 

TERCERA: El número de segmentos incisales del apiñamiento dental anterior 

no tiene relación con la autoestima respecto al impacto social en 

los adolescentes. Siendo 𝑝 = 0.9970.  Al respecto, del 45.71% de 

adolescentes con segmento apiñado; el 5.71% percibieron  impacto 

social alto, 26.67% un impacto medio y 13.33% un impacto bajo. 
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Del 54.29% de los adolescentes con dos segmentos apiñados; el 

6.67% percibieron un impacto social alto, el 31.43% percibieron un 

impacto medio y el 16.19% percibieron un impacto bajo. (Tabla Nº7) 

 

CUARTA: No existe relación entre el número de segmentos incisales del 

apiñamiento dental anterior y la autoestima respecto al impacto 

psicológico en los adolescentes. Siendo 𝑝 = 0.1438. Al respecto, 

del 45.71% de los adolescentes con un segmento apiñado; el 

6.67% percibieron un impacto psicológico alto, el 33.33% medio y 

el 5.71% bajo. Del 54.29% de los adolescentes con dos segmentos 

apiñados; el 5.71% percibieron un impacto psicológico alto, el 

33.33% medio y el 15.24% bajo. (Tabla Nº 8) 

 

QUINTA: El número de segmentos incisales del apiñamiento dental anterior 

no tiene relación con la autoestima respecto por preocupación por 

apariencia dental en los adolescentes, siendo 𝑝 = 0.2313. Al 

respecto, del 45.71% de adolescentes con un segmento apiñado; 

el 24.76% presentaron preocupación alta por la apariencia dental, 

el 18.10% preocupación media y. el 2.86% preocupación baja. Del 

54.29% de los adolescentes con dos segmentos apiñados; el 

35.24% presentaron preocupación alta, el 13.33% preocupación 

media y. el 5.71% preocupación baja (Tabla Nº 9) 
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RECOMENDACIONES 

  

PRIMERA:  Al director de la IES San Antonio de Padua, coordinar con la 

investigadora de esta investigación para que se pueda difundir los 

resultados a los padres de familia y estudiantes y de esta manera 

absolver las dudas que puedan tener. 

SEGUNDA:  A los docentes tutores, coordinar con el psicólogo de la IES para 

que se aplique cuestionarios de autoestima a los adolescentes. 

TERCERA: A los padres de Familia de la IES San Antonio de Padua, acudir 

junto a sus hijos a la consulta dental para detección y tratamiento 

temprano del apiñamiento dental anterior. 

CUARTA: A los bachilleres en Odontología, replicar el estudio aplicando los 

mismos instrumentos en adolescentes de Instituciones Educativas 

particulares. 

QUINTA: A los bachilleres en Odontología, investigar sobre la influencia de 

los diversos tipos de maloclusión dental en la autoestima de los 

adolescentes, así mismo emplear otros cuestionarios que evalúen 

la autoestima.  
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educational institution, putina 2023 
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Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez  

 
RESUMEN 

Objetivo: Analizar la relación entre el apiñamiento dental anterior y la autoestima 

en los adolescentes de la IES San Antonio de Padua, Putina 2023. Materiales y 

métodos: Enfoque de investigación cuantitativo, tipo de investigación 

prospectivo, transversal, observacional, nivel de investigación relacional, diseño 

de investigación no experimental, método de investigación descriptivo. La 

población 435 adolescentes y la muestra 105 estudiantes de 1ro a 5to de 

secundaria designados por muestreo probabilístico aleatorio simple. La técnica 

empleada fue observación de igual modo la encuesta. El Instrumento aplicados 

es el DAI y el Cuestionario PIDAQ. Resultados: Sobre el número de segmentos 

incisales apiñados que presentaron los adolescentes; el 45.71% mostró un 

segmento apiñado, el 54.29% mostró dos segmentos apiñados. Respecto al 

nivel de autoestima de los adolescentes; el 3.81% presentaron autoestima alta, 

el 30.48 autoestima media y. el 65.71% autoestima baja. Además, del 45.71% 

de adolescentes con un segmento apiñado; el 2.86% presentaron autoestima 

alta, el 9.52% autoestima media y. el 33.33% autoestima baja. Del 54.29% de 

los adolescentes con dos segmentos apiñados; el 0.95% presentaron autoestima 

alta, el 20.95% autoestima media y. el 32.38% autoestima baja. Para la prueba 

de chi cuadrado de Pearson, se adquirió el valor p = 0.0917. Conclusión: El 

apiñamiento dental anterior no tiene relación con la autoestima en adolescentes 

de la IES San Antonio de Padua. 

 

Palabras clave: autoestima, impacto social, malposición de los dientes. 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the relationship between anterior dental crowding and 

self-esteem in adolescents of the IES San Antonio de Padua, Putina 2023. 

Materials and methods: Quantitative research approach, type of research 

prospective, cross-sectional, observational, relational level of research, non-
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experimental research design, descriptive research method. The population 

consisted of 435 adolescents and the sample consisted of 105 students from 1st 

to 5th year of high school designated by simple random probability sampling. The 

technique used was observation as well as the survey. The instruments used 

were the DAI and the PIDAQ questionnaire. Results: Regarding the number of 

crowded incisal segments presented by the adolescents, 45.71% showed one 

crowded segment, 54.29% showed two crowded segments. Regarding the level 

of self-esteem of the adolescents, 3.81% showed high self-esteem, 30.48% 

showed medium self-esteem and 65.71% showed low self-esteem. In addition, 

of the 45.71% of adolescents with a crowded segment, 2.86% had high self-

esteem, 9.52% had medium self-esteem and 33.33% had low self-esteem. Of the 

54.29% of adolescents with two crowded segments, 0.95% had high self-esteem, 

20.95% had medium self-esteem and 32.38% had low self-esteem. For 

Pearson's chi-square test, the p-value = 0.0917 was acquired. Conclusion: 

Anterior dental crowding has no relationship with self-esteem in adolescents of 

the San Antonio de Padua High School. 

 

Keywords: self-esteem, social impact, malposition of teeth. 
 
 
INTRODUCCIÓN. 

En la adolescencia se pasa por un 

periodo crítico para el desarrollo 

emocional y social, la malposición 

dentaria puede causar efectos 

adversos en la estética, afectando 

tanto las interacciones sociales, 

como la precepción personal. (1,2) 

La maloclusión o malposición 

dentaria catalogada por la OMS 

como patología del sistema 

estomatognático.(3). Los 

apiñamientos dentarios están 

presentes en distintas etapas de 

vida, siendo más relevantes en la 

adolescencia.(4)  

El adolescente forma un 

autoconcepto personal, basado 

sobre su imagen facial y corporal, lo 

cual puede tener un impacto 

significativo en su psicología y 

desarrollo social. Una 

desarmonización facial y dental 

causando un impacto adverso en la 

autoestima en adolescentes. (3)  

La autoestima es la percepción 

personal de uno mismo. A través de 

un juicio propio. Manifestándose 

mediante actitudes de aprobación o 

desaprobación, reflejando el grado 

de confianza que el individuo tiene 

de si mismo. (5) 

El rol del autoestima es fundamental 

en existencia diaria de los individuos, 

siendo más vulnerable en la 

adolescencia, es en esta etapa 
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donde se establecen metas y 

enfrentan desafíos, el éxito de ellos 

dependerá de su nivel de autoestima 

que tengan. (6)  

Por todo lo mencionado, es que se 

planteó la ejecución del presente 

trabajo de investigación para 

conocer si existe o no relación entre 

el apiñamiento dental y la autoestima 

de los adolescentes. 

 
MATERIALES Y MÉTODOS. 
 
Esta investigación es de enfoque 

cuantitativo, tipo prospectivo, 

transversal, observacional, de nivel 

relacional, de diseño no 

experimental. La muestra está 

constituida por 105 adolescentes de 

primero - quinto nivel secundaria 

donde satisficieron con los requisitos 

de inclusión, Para evaluar el 

apiñamiento dental utilizamos (DAI). 

Para la autoestima, instrumento 

empleado fue Cuestionario de 

Impacto Psicosocial (PIDAQ), 

validados internacionalmente. Para 

adquirir los datos de nuestra 

investigación se contó con las 

autorizaciones pertinentes y 

coordinamos los horarios 

adecuados, se realizó una sesión 

informativa respecto a la relevancia 

del bienestar oral y aplicación de los 

cuestionarios. Los datos se 

procesaron en el programa  

SPSSv27 y a la prueba de hipótesis 

se contrasto con la prueba de Chi2. 

 
RESULTADOS  

Se muestra la frecuencia de 

adolescentes según su edad en la 

IES San Antonio de Padua de Putina 

2023, de 105 adolescentes,  13.33% 

tenían 12 años, 25.71% 13 años, 

19.05% 14 años, 19.05% 15 años, 

20.00% 16 años y 2.86% tenían 17 

años. 

 (Tabla N°1) 

 

 

Respecto a la relación entre el 

número segmentos incisales  

apiñamiento dental anterior,  

autoestima respecto a la 

autoconfianza dental en los 

adolescentes, y en 105 adolescentes 

se evidencio que no existe relación 

significativa entre el número  

segmentos incisales del apiñamiento 

dental anterior y la autoestima 

respecto a la autoconfianza dental. 

(Tabla N°2) 
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En relación entre el número de 

segmentos incisales del apiñamiento 

dental anterior y la autoestima 

respecto al impacto social en los 

adolescentes, y en 105 adolescentes 

se observó que no existe relación 

significativa entre el número de 

segmentos incisales de apiñamiento 

dental anterior y la autoestima 

respecto al impacto social de 

adolescentes. (Tabla N°3) 

Acerca de la relación entre el número 

de segmentos incisales del 

apiñamiento dental anterior y la 

autoestima respecto al impacto 

psicológico en los adolescentes, 

donde de una muestra de 105 

adolescentes se observó que no 

existe relación significativa entre el 

número de segmentos incisales de 

apiñamiento dental anterior y la 

autoestima respecto al impacto 

psicológico de adolescentes. (Tabla 

N°4) 

 

A cerca de la relación entre el 

número de segmentos incisales del 

apiñamiento dental anterior y la 

autoestima respecto a la 

preocupación por la apariencia 

dental en los adolescentes, y en 105 

adolescentes se observó que no 

existe relación significativa entre el 

número de segmentos incisales de 

apiñamiento dental anterior y la 

autoestima respecto a la 

preocupación por la apariencia 

dental de adolescentes. (Tabla N°5)  

 

 



90 

 

Con relación a la muestra la relación 

entre el apiñamiento dental anterior y 

la autoestima en los adolescentes de 

la I.E.S. San Antonio De Padua, 

Putina 2023, y en 105 adolescentes 

se observó que no existe relación 

significativa entre el apiñamiento 

dental anterior y la autoestima en los 

adolescentes en la I.E.S. San 

Antonio de Padua de Putina 2023 

dónde 𝑝 = 0.0917. (Tabla N°6) 

 

 

 

DISCUSIÓN  

En  investigación realizada por 

Recabarren NAG, et al. (9), destaca 

la relación de manera significativa 

sobre la autoestima y la 

preocupación estética, encontrando 

que las personas con baja 

autoestima tenían puntuaciones un 

14% más altas en preocupación 

estética. Este hallazgo sugiere que 

las percepciones sobre la estética 

dentaria deberán influir 

significativamente en la autoestima 

de los adolescentes, especialmente 

cuando se trata de malposición 

dental severa. Por otro lado, éste 

estudio identifica que un porcentaje 

considerable de adolescentes 

presentan preocupación alta por la 

apariencia dental y autoestima baja. 

Esto respalda la idea de que el 

apiñamiento dental puede influir 

negativamente en la percepción de 

sí mismos y en su bienestar 

psicológico. Específicamente, 

encontraron que el 60% de los 

adolescentes reportaron 

preocupación alta por su apariencia 

dental y el 65.71% tenían autoestima 

baja. Estos datos sugieren una 

correlación sobre los apiñamientos 

dentarios y la autoestima sobre la 

población estudiada, lo que respalda 

la conclusión de Recabarren NAG, et 
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al., sobre las asociaciones de la 

malposición dentaria y una 

autoestima baja.  

 
Para Álvarez GY, (10) los resultados 

proporciona niveles bajos de 

autoestima en un 95.2%. Aunque no 

encontraron alguna relación 

estadística de importancia entre y la 

estética dental mediante el influencia 

psicosocial en los alumnos, este 

hallazgo resalta la importancia de 

considerar diversos factores los 

cuales influirá en niveles de 

autoestima de los adolescentes, más 

allá de su apariencia dentaria. El 

resultado de ésta investigación 

coincide con Álvarez en que no debe 

existir relaciones significativas en 

adolescentes, desde una relación 

con significancia entre los 

apiñamientos dentarios anteriores y 

la autoestima en adolescentes  I.E.S. 

San Antonio de Padua de Putina 

2023, donde el valor de p es 0.0917. 

Esto sugiere que, en esta población 

específica, el apiñamiento dental no 

parece influir de manera significativa 

en adolescentes. 

 
CONCLUSIÓN 

El apiñamiento dental anterior no 

tiene relación significativa con la 

autoestima en los adolescentes de la 

I.E.S. San Antonio de Padua de 

Putina. Siendo 

 𝑝 = 0.0917.  Al respecto, el 45.71% 

de adolescentes con un segmento 

apiñado; el 2.86% presentó 

autoestima alta, 9.52% autoestima 

media y. el 33.33% autoestima baja. 

Del 54.29% de los adolescentes con 

dos segmento apiñados; el 0.95% 

presentaron autoestima alta, el 

20.95% autoestima  media y. el 

32.38% autoestima baja.    (Tabla Nº 

6)  
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