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Resumen

La investigacién tuvo como objetivo: establecer la asociacidon de las
maloclusiones seglUn angle y la autoestima en estudiantes de odontologia en una
universidad Huancayo, 2025. Método: Se utilizd como método de investigacion el
cientifico, tipo de estudio bdsica, de nivel correlacional y disefio no experimental,
prospectivo, transversal y observacional; se aplicd la técnica de muestreo no
probabilistico por conveniencia del investigador, aplicando criterios de inclusion y
exclusiéon obteniendo una muestra total de 70 estudiantes. La técnica de
recoleccién de datos fue la encuesta y la observacion con sus respectivos
instrumentos de medicion como escala de autoestima de Rosenberg y
clasificacién de Angle. Resultados: Respecto al género hubo mds mujeres que
hombres, representando casi 59% vs 41%. Con respecto a la edad la gran mayoria
son jovenes entre 18 y 22 anos (97.1%). En cuanto a la autoestima alta se
acompana con mayor frecuencia de Clase | y I, pero también hay presencia de
Clase lll entre quienes reportan alta autoestima (12 de 42). La edad entre 18-22,
Clase | es la mds frecuente (54.4% de ese grupo), seguido por Il y lll. Conclusidén: No
se encontrd asociacién estadisticamente significativa entre las maloclusiones
segun Angle y la autoestima con un p-valor de significacion asintdtica bilateral de
0.267.

Palabras clave: Maloclusiones segin Angle, autoestima, Escala Rosenberg
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Abstract
The aim of the research was to associate Angle malocclusions with self-esteem in
dentistry students at a university in Huancayo, 2025. Method: The research method
used was scientific, basic study type, correlational level, and non-experimental,
prospective, cross-sectional, and observational design. Non-probabilistic sampling
was applied for the convenience of the researcher, applying inclusion and
exclusion criteria, obtaining a fotal sample of 70 students. The data collection
tfechniqgue was a survey and observatfion with their respective measurement
instruments, such as the Angle classification and Rosenberg scale. Results: In terms
of gender, there were more women than men, representing almost 59% vs. 41%.
With regard to age, the vast majority are young people between 18 and 22 years
old (97.1%). High self-esteem was most frequently associated with Class | and Il, but
Class Il was also present among those who reported high self-esteem (12 out of
42). Among those aged 18-22, Class | was the most frequent (54.4% of that group),
followed by Il and lll. Conclusion: No statistically significant association was found
between Angle malocclusions and self-esteem with a two-tailed asymptotic

significance p-value of 0.267.

Keywords: Angle malocclusions, self-esteem, Rosenberg Scale
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Intfroduccidon

Las maloclusiones hacen referencia a la incorrecta alineacién de los dientes de la
mandibula en relacién con los dientes del maxilar, lo que genera una discordancia
en el sistema estomatogndtico (1). Esto implica que la forma en que los dientes
encajan entre si no es éptima, lo que puede afectar no solo en la parte de la estética
dental, sino también la funcidn de masticar de la persona y la salud general de la
cavidad oral. Ademds de la parte psicosocial que también es importante en el
sentido de poder interactuar de manera satisfactoria con los demds de su entorno sin

sentirse apenado por la anomalia que pueda tener en su aspecto dental.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2) clasifica a la maloclusion como una
anomalia gue requiere tratamiento cuando la deformidad o el defecto funcional
representa un impedimento para el bienestar fisico o psicoldgico del individuo. Es
decir que, ademds de las implicaciones en la parte estética que hoy en dia es muy
importante para el individuo que vive en sociedad, también las maloclusiones
pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida de las personas,

afectando tanto su salud fisica como su estado emocional y su autoestima.

Haciendo referencia sobre esta problemdtica que afecta al individuo tanto fisica
como emocionalmente, es importante destacar, que la persona que sufre de
maloclusidn dental significativa puede llegar a experimentar una baja autoestima o
autoestima negativa y por ende no logra encajar en el dmbito social, ya que, su
apariencia es un determinante clave en su autopercepcidon como tal. En México, por
ejemplo, la prevalencia de maloclusion en nifios de 6 a 12 afos varia entre el 20% vy el
70% (3), que son indices bastante altos y que requieren a una edad en donde ya

tengan sus dientes permanentes, una correccién de ese problema de salud bucal.

Otro estudio realizado por NUnez et al. concluyeron que la maloclusidén dental sigue
siendo un problema de salud publica que impacta negativamente en estética dental
generando consecuencias psicoldgicas significativas, como la funcidn del sistema
estomatogndtico, lo que resulta en una disminucién de la calidad de vida del

paciente (4).



Y es que, los estdndares estéticos que la sociedad ha impuesto en los Ultimos anos
pueden llegar a influir negativamente en los individuos. De acuerdo con el estudio
presentado por Mendoza et. al en PerU, se ha observado que los menores de 18 ainos
con maloclusién clase |l divisidn 2, segun la clasificacién de Angle, tienden a tener los
niveles mds altos de autoestima en comparacion con aquellos que presentan
maloclusiones de clase | o clase lll. (5). De esto se puede interpretar, que puede haber

un impacto menos negativo, de acuerdo con el tipo de maloclusidon que tenga.

Debemos de tomar en consideracion que las maloclusiones dentales son
consideradas la tercera patologia con mayor prevalencia en el mundo, y el PerU no
es un caso aislado, ya que, en sus indices se encuentra una prevalencia de dicha
patologia que puede llegar a afectar fisica y emocionalmente a los individuos. Un
andlisis presentado por Silva (6) indica que la relacion entre la Autoestima, medida
mediante el cuestionario de Rosenberg, y la Percepcidén de Estética Oral, evaluada
con el indice OASIS, es significativa, con un valor p menor a 0.05 (p=0.000), lo que
sugiere una correlacion negativa entre ambas variables; es decir, a medida que
disminuye la autoestima, también se percibe de manera menos favorable la estética

oral.

Por lo que se ha venido planteando, esta investigacion busca establecer la
asociacién entre las maloclusiones segun angle y la autoestima en estudiantes de
Odontologia en una universidad Huancayo, 2025, esto es un aspecto importante a
tener en cuentaq, ya que, esto radica en varios puntos clave que pueden afectar tanto
la salud bucal como en el bienestar emocional de los futuros profesionales de la
odontologia. Por ofro lado, las investigaciones sobre este tema tan importante para
el aspecto fisico y emocional de los estudiantes son particularmente relevante y sobre
tfodo en el contexto de la ciudad de Huancayo, en donde las normas culturales sobre
la estética dental y en general pueden ser un factor determinante en la autoimagen
que perciben los estudiantes sobre si mismos. Es por todo lo anterior, que se busca dar
respuesta a la siguiente pregunta: sCudl es la asociacion entre las maloclusiones
segun angle y la autoestima en estudiantes de Odontologia en una universidad

Huancayo, 20252



La investigacion sobre el tema de maloclusiones dentarias y el nivel de autoestima en
estudiantes contribuird a mejorar la calidad de vida de los estudiantes afectados,
pero también enriquecerd el campo del conocimiento odontoldgico en esta drea en
particular. Tedricamente hablando, es necesario aportar elementos importantes y
hacer uso de teorias y herramientas que sirvan como base o fundamento para el
avance de la investigacién; por ejemplo, en el presente estudio se hard uso de la
clasificacién de Angle, ya que, a través de él se pueden alcanzar datos valiosos sobre
la necesidad de intervenciones tanto ortodénticas como psicolégicas en los
estudiantes investigados. Se plantea la hipdtesis general de investigacion: Existe
asociacién entre las maloclusiones segun angle y la autoestima en estudiantes de

Odontologia en una universidad Huancayo, 2025.



Objetivos

Objetivo General

Establecer la asociacién de las maloclusiones segin angle y la autoestima en

estudiantes de odontologia en una universidad Huancayo, 2025.

Objetivos Especificos

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Describir el género de los estudiantes de odontologia en una universidad

Huancayo, 2025.

Describir la edad de los estudiantes de odontologia en una universidad

Huancayo

Asociar las maloclusiones dentarias segun la clasificacion de Angle con el
nivel bajo de autoestima en estudiantes de Odontologia en una universidad

Huancayo, 2025.

Asociar las maloclusiones dentarias segun la clasificaciéon de Angle con el
nivel moderado de autoestima en estudiantes de Odontologia en una

universidad Huancayo, 2025.

Asociar las maloclusiones dentarias segun la clasificacion de Angle con el
nivel alto de autoestima en estudiantes de Odontologia en una universidad

Huancayo, 2025.
Asociar la maloclusion clase | segun angle y la autoestima en estudiantes de

Odontologia en una universidad Huancayo, 2025.

Asociar la maloclusiéon clase Il segun angle vy la autoestima en estudiantes de

Odontologia en una universidad Huancayo, 2025.



8) Asociar la maloclusién clase lll segun angle y la autoestima en estudiantes

de Odontologia en una universidad Huancayo, 2025.



Capitulo I: Marco Teérico
1.1 Antecedentes del problema

Antecedentes internacionales

El estudio presentado por Andrade (7) reveld que las maloclusiones afectan de
manera significativa la autoconfianza relacionada con la salud dental, generando
una percepcién negativa que es mds evidente en mujeres que en hombres. Ademds,
se observéd un impacto social que varia de moderado a alto, con diferencias notables
entre géneros, siendo este efecto mds pronunciado en las estudiantes de odontologia
de la Universidad “UNIANDES”.

Los resultados de la investigaciéon presentada por Jaramillo et al. (8) indicaron que,
diversos factores pueden influr de manera significativa en la conducta vy
autopercepcion de los jbvenes, asi como en su autoestima, debido a los estdndares
de belleza establecidos por la sociedad contempordnea. En la actualidad, cuidar la
estética dentofacial y aspirar a la perfeccion se ha vuelto una necesidad. Agquellos
gue presentan desarmonia dentofacial notable tienden a tener una autoestima
negativa y dificultades en su aqjuste social, ya que la apariencia general y la

aceptacién social son determinantes clave para una buena autopercepcion (8).

De acuerdo al estudio presentado por Roman et al. (9) estos concluyen que existen
diversas herramientas e indices para evaluar la maloclusidn; asi como tipos de
mordida anterior, relacion de caninos y molares, entre ellos se encuentra el sistema
de clasificacion Angle, el cual incluye una vista anteroposterior y hace énfasis,
solamente, en la relacidn de los primeros molares. Ademds, los cuestionarios de
autoestima de Rosenberg y el PIDAQ son especialmente Utiles en la adolescencia, ya
que sus preguntas abordan las emociones que pueden surgir al presentar algun grado
de maloclusion. Esta informacidén es relevante para entender cémo las maloclusiones

pueden afectar la percepcién personal y emocional de los adolescentes.

Kahkeshan et al. (10) presentaron un estudio en donde concluyeron que la

maloclusién obstaculiza la calidad de vida de los estudiantes de odontologia,



asimismo, el aumento de las calificaciones y la comprensién acumulada también

influian en su autoestima.

En el estudio que presentaron Rodrigues et al. (11) se encontré que el impacto bucal
afecté a mds del 73% de los adolescentes, con un 49.1% presentando maloclusiéon y
un 25% necesitando tratamiento de ortodoncia. La mitad de los adolescentes se
percibia con una estética dental negativa, y el 13.1% creia necesitar ortodoncia. El
impacto en la calidad de vida se relacioné con el género y la percepcion de la
estética dental. En particular, ser mujer y tener una percepcidén negativa de la
estética dental aumentaba el riesgo de un impacto negativo en la calidad de vida

relacionada con la salud bucal.

Schroeder (12) concluydé que la autoestima no se relaciona con la gravedad de la
maloclusidon medida objetivamente, la autopercepcién de la maloclusién ni con la
discrepancia entre la autopercepciéon y la gravedad de la maloclusion determinada
objetivamente. La motivacién para buscar tratamiento no se relacioné con la
autoestima ni con la autopercepcién de la gravedad de la maloclusion, pero si con

la gravedad de la maloclusion medida objetivamente.

En la investigacién llevada a cabo por Zawani et al. (13) concluyen que la
prevalencia, la gravedad y el alcance del impacto de la OHRQoL en los adultos
jévenes malasios fueron elevados. Los adultos jdvenes con maloclusidon autopercibida
fuvieron un impacto significativamente mayor que aquellos sin ella. Los factores de
género y grupo étnico se asociaron significativamente con las puntuaciones totales

de PIDA. Por lo tanto, se rechazaron las hipdtesis nulas.

Un estudio de Naseri et al. se observd “una correlacién significativa pero débil entre
la IOTN-DHC y la autoestima (r=115/0, P = 04/0), mientras que la subescala IOTN-DHC:
escasez de espacio, falta de dientes, resalte, sobremordida y mordida cruzada
tuvieron una correlacién no significativa con la autoestima. Correlaciéon débilmente

significativa entre maloclusion leve y autoestima dental™ (14) .



Antecedentes nacionales

En el estudio realizado por Condori se establecié, mediante “andlisis estadistico, que
no existe una relacion significativa entre las maloclusiones dentales y esqueletales,
basdndose en la clasificaciéon de Angle y el andlisis de Steiner en el plano sagital, en
adolescentes de una escuela publica durante los afos 2022 y 2023. Esto sugiere que,
en la poblacion estudiada, las maloclusiones no estdn correlacionadas de manera

relevante entre si segun los criterios utilizados” (15).

En el estudio de Morillas (16) concluye que no hay relacién entre maloclusion dental

y autoestima en adolescentes de 12 a 16 anos.

Segun Zelada (17) en su estudio concluye que no existe relacién entre maloclusiéon y
autoestima en los estudiantes de la Institucién Educativa Miguel Rubio con un p valor
de 0.4142.

Estaca concluye que “la maloclusidn Angle y el nivel de autoestima, el coeficiente de
correlacion de 0.239 indica una correlacién positiva baja con un valor (p=0.004) por

lo que hay relacién entre ambas variables” (18)

Orellana en su investigacién concluye que “existe relacion entre la maloclusién y la
autoestima en personas de 18 a 30 anos de edad que acudieron a la Posta de Salud
el Satélite” (19) .

Sanchez (20) concluye que existe relacién entre la maloclusion y autoestima de los

adolescentes de Instituciones Educativas - Puno, 2023.

En la tesis elaborada por Castillo (21) se observd que, en cuanto a los niveles de
autoestima relacionados con las maloclusiones, la mayoria de los escolares mostrd
una autoestima alta, seguida por aquellos con baja autoestima, mientras que un
numero menor presentd niveles de autoestima media. Ademds, se determind que
existe una correlaciéon entre la gravedad de las maloclusiones y el nivel de autoestima

en estudiantes de entre 12 y 17 anos, considerando factores como el sexo y la edad.



Esto sugiere que las maloclusiones pueden influir en la percepcidén que los jdvenes

fienen de si mismos.

En la investigacion de Mejia et al. (22) se estudid a los estudiantes adolescentes de
dos instituciones educativas, en donde se determind que no existe relacion estrecha
entre la maloclusién y nivel de autoestima y, ademds existe una indiferencia ante tal
situacion. Asimismo, se determiné que un alto porcentaje de la muestra presentaba
maloclusion clase |, seguido de la clase Il y finalmente la clase Il en ambas

instituciones educativas.

La investigacion presentada por Sigienas (23) concluyd que existe una relacion
significativa entre la autoestima y la maloclusién en adolescentes. La maloclusién de
clase | fue la mds comun tanto en hombres como en mujeres. En cuanto a la
autoestima, el nivel mds frecuente en los adolescentes fue elevado, aungque en las
mujeres predomind un nivel bajo de autoestima, mientras que en los varones fue

elevado.

En el estudio presentado por Coronel “la dimensidon confianza de la propia estética
dental de los alumnos de la LLE Pedro Abel Labarthe Durand — Chiclayo 2024, los
resultados evidencian que la gran mayoria de los alumnos presentaron una Baja
confianza, esto refleja que la inconformidad con sus dientes puede afectar a su

autoestima, seguridad y bienestar emocional” (24).

En el estudio realizado por Baquerizo et al. (25) se encontré una relacién positiva
significativa entre las variables analizadas, lo que indica que una mejor

autopercepcion estética de la sonrisa se asocia con una mayor calidad de vida.

En la investigacién presentada por Mayorca (26) determind que el uso de dispositivos
como el disyuntor tipo Hyrax y la mdscara de protraccién corrige la atresia makxilar,
mejorando el perfil facial y feniendo un impacto positivo en la estabilidad emocional
y social del paciente. Esto aumenta la autoestima y la confianza, contribuyendo a

una mejor calidad de vida.



1.2 Bases tedricas

Maloclusiones dentales

En odontologia se define ala oclusion como la disposicidén y forma que hacen que los
dientes se acomoden entre si en ambas arcadas. Cuando las piezas dentales se
encuentran en una posicidn correcta y conservan un espacio adecuado, se
considera presencia de una oclusion idénea; en el caso opuesto, se describe como
una maloclusion dentaria, que se debe entender como un incorrecto engranaje y
contacto entre arcadas, lo cual ocasiona variaciones de la mordida y funcion en la
cavidad oral. Las alteraciones en la oclusidon afectan simultanea vy sistemdaticamente
a los dientes, musculos, huesos, asi como al sistema nervioso facial, que en su

busqueda del restablecimiento de la funcién se ven afectados. (27)

Etiologia
Su etiologia es variada, se sugiere que las maloclusiones pueden ser causadas por
factores como genéticos, locales, ambientales: (27)

e Defectos congénitos y hereditarios

e Trauma

e Agenesia

e Anomalias en tamano y forma dental
e Caries

e Respiracion bucal

e Succién prolongada del dedo

e Deglucion atipica

e Mordida de objetos

Consecuencias:
Las maloclusiones acarrean muchos y diferentes problemas:

e Cefaleas,

e Dolores musculares,
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e Problemas funcionales de la masticacién,

e Trastornos de la articulacién temporomandibular (atm),

e Alteraciones en la respiracion,

¢ Dificultad de la higiene oral,

¢ Incremento del riesgo de caries y enfermedad periodontal,

e Insatisfaccion de la percepcion de la imagen personal basada en la sonrisa.
(27)

Tratamiento:

Para cada paciente el tratamiento es diferente, pero no obstante existe una serie de
procedimientos y exdmenes para llegar al diagndstico correcto, los cuales incluyen
fotografias intra y extraorales, exdmenes radiogrdficos cefalométricos, modelos de
yeso para estudio y su posterior rehabilitacidon, que pueden ser desde terapia
interceptiva hasta una cirugia. Dependerd mucho de una evaluacién rigurosa del
paciente, en el que se considera la edad, sexo y condiciones para acceder a ello
(27)

Clasificacion de Angle

En 1899 Angle (28) propuso que la clasificacion de las maloclusiones dentales
conforma uno de los sistemas de diagndsticos utilizados con mayor frecuencia en el
drea de ortodoncia. Se fundamenta en la relacién existente entre los primeros molares
permanentes y su relacidon anteroposterior. Su aplicacion sencilla y su practicidad
hacen que esta clasificacidén se mantenga vigente dentro de las prdcticas clinicas
hasta la actualidad, no obstante, su simplicidad hace que presente limitaciones al no
tomar en cuenta algunos puntos como alteraciones en la funcion, discrepancias

esqueletales y la influencia que tienen los tejidos blandos en la oclusién.

Se describen tres clases de maloclusion:

Clase I: Neutro o normoclusién

Esta clasificacion se caracteriza por la relacidn existente entre la cuUspide
mesiovestibular del primer molar superior permanente la cual ocluye en el surco

vestibular del primer molar inferior permanente. No obstante que dicha relacién molar
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sea considerada normal, se pueden registrar diferentes variaciones dentarias como

diastemas, apinamiento, mordida abierta anterior. (28)

Clase |

Figura 1: clase | de Angle

Clase II: Distoclusion

En la clase Il la relacién existente se da por el primer molar superior permanente que
se encuentra adelantado respecto al primer molar inferior permanente. Se relaciona
con el crecimiento excesivo del maxilar o por el deficiente crecimiento de la

mandibula. Se subdivide en dos por la posicién de los incisivos. (29)

Divisién 1: Clinicamente se observa una protrusion marcada de los incisivos
superiores y se relaciona con un perfil facial convexo. (29)

Division 2: Clinicamente se observa la retroinclinacion de los incisivos
superiores. Se relaciona con un perfil facial de menor convexidad en

comparacién a la division 1. (29)
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Clase Il

Figura 2: clase Il de Angle

Clase lll o Mesioclusion

En esta clase la relacidn que existe entre el primer molar superior permanente se
encuentfra distal respecto al primer molar inferior permanente. Se relaciona al
crecimiento excesivo de la mandibula o el crecimiento deficiente del maxilar con un
perfil facial céncavo. Clinicamente con regularidad presenta una mordida cruzada

anterior. (29)

Clase lll

Figura 3: clase lll de Angle

Autoestima

La autoestima es un modelo psicoldgico fundamental para entender la forma en la
que las personas tienden a valorarse. Se define como la evaluacién subjetiva positiva
o negativa de cada individuo, en el que se incluyen sentimientos, autoconfianza y
competencia. Conformando un factor fundamental en el desarrollo personal y en la

sociedad. No se limita a un solo aspecto, sino que también involucra una actitud
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general hacia uno mismo, definida por la autoaceptacién y las relaciones sociales

gue consolidan o debilitan la percepcién del valor personal. (30)

Las etapas mds criticas se encuentran en la adolescencia y juventud, etapas en las
cuales se establece la autoestima debido a la importancia que adquiere la

apariencia fisica en las relaciones sociales. (30)

Rosenberg siendo pionero en su campo, desarrolld la escala de autoestima de
Rosenberg (RSES), siendo hasta la actualidad un instrumento ampliamente utilizado
en diferentes investigaciones con la finalidad de medir el nivel de autoestima del
individuo. Dicha escala comprende diez items que valoran los aspectos positivos y
negativos de autopercepcién, lo cual posibilita la obtencidon integral de la

autovaloraciéon personal. (30)

Factores que influyen en la autoestima

1. Aceptaciény aprobacién social: el valor que unindividuo recibe en su entorno
cercano es indispensable para su constitucidn de autoconcepto, la
aceptacién y apoyo emocional contribuyen a una autoestima positiva,
mientras que la constante critica y rechazo la debilitan (30).

2. Comparacion social: las personas constantemente tienden a evaluarse en
relacion a los demds, lo que de cierta manera puede generar satisfaccién o
insatisfaccion en dependencia de la percepcion de similitudes o diferencias
significativas en diferentes aspectos como fisico, académico o de habilidades
(30).

3. Experiencias de éxito o fracaso: el auto reconocimiento de logros personales
fortalece la autoestima del individuo, en caso contrario, el fracaso la deteriora.

4, Imagen corporal: hay una gran importancia de la autovaloracién de la
apariencia, principalmente en la etapa de adolescencia y juventud,
momentos en los que la valoracién propia de la imagen tiene una relacion
estrecha con la aceptacién social. (30)

5. Cash et al. (31) afirman que la imagen corporal estd influenciada por la
internalizacion de estdndares sociales de belleza, lo que genera una presion

estética constante en los individuos, particularmente en mujeres jovenes.
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Evaluacion de la autoestima

Uno de los instrumentos internacionalmente mds empleados es la Escala de
Autoestima de Rosenberg (RSES), miden la autoestima global del individuo, valorando
los aspectos positivos como negativos de la autopercepcién. Es ampliamente
utilizada en la investigaciéon social y psicolégica debido a su validez, confiabilidad y

aplicabilidad en diferentes grupos etarios y contextos culturales (30)

Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES)
La RSES estd conformada por 10 items, que se dan respuesta mediante una escala
fipo Likert de cuatro puntos los cuales van desde "muy de acuerdo” hasta “muy en
desacuerdo”, donde los participantes se manifiestan con afirmaciones positivas y
negativas acerca de si mismos. Los items se dividen en:
e Cinco afimaciones positivas (ejemplo: “Siento que soy una persona digna de
aprecio, al menos en igual medida que los demdas”), las cuales miden la

autoaceptacion y la valoraciéon positiva del yo. (30)

e Cinco afiimaciones negativas (ejemplo: "Hay veces que realmente pienso
que soy un inutil"), las cuales exploran la auto percepcidon negativa y

sentimientos de fracaso o inutilidad.

El puntaje total de la escala varia entre los 10 y 40 puntos. Los valores mds altos reflejan
una autoestima alta o elevada, mientras que los puntajes mds bajos indican una

autoestima baja. (30)

1.3 Definicion de conceptos clave

1.Maloclusién:

Se entiende como cualquier desviacién de la oclusidon normal, que puede afectar
tanto la estética como la funcién oral. Constituye una alteracién en la relacién de los
dientes y arcos dentarios que puede interferir con la armonia facial.
(32)
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2. Oclusiéon
Es la relacion estdtica y dindmica entre las superficies de los dientes superiores e
inferiores en contacto. Describe la manera en que encajan durante las funciones

mandibulares (33).

4. Autoestima

Es la evaluacion subjetiva que una persona hace de si misma, representando una
actitud positiva o negativa hacia el yo. Esto influye en el bienestar psicoldgico y social.
(30)

5. Estética dentall
Hace referencia a la percepcion de belleza y armonia en la sonrisa y el aspecto
dentofacial. Comprende proporciones dentarias, alineacion y la relacidén con las

estructuras faciales. (34)
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Capitulo II: Materiales y métodos

2.1 Lugar de Ejecucién

La investigacion se ejecutd en la Universidad Continental, ubicada en Av. San Carlos
1980, Urb. San Antonio, Huancayo, Departamento de Junin, PerU. El estudio se llevé a
cabo especificamente en la Escuela Académico Profesional de Odontologia,
contando con la participacion de estudiantes matriculados en dicha carrera durante

el ano académico 2025.

2.2. Tipo de investigacion
El estudio utilizé el tipo de investigacién bdsica, debido a que se acrecentard el

conocimiento existente. (35)

2.3. Nivel de investigacion
Correlacional, porque se midié el grado de relacién entre una variable con respecto

a la otra variable. (35)

2.4. Diseno del estudio

El diseno fue no experimental, prospectivo, fransversal y observacional (35).

2.5. Poblacién

La poblacion comprendida por los estudiantes del tercer y cuarto ciclo de la escuela
profesional de odontologia de la Universidad Continental Huancayo, considerando la
cantidad de 79 y 95 estudiantes respectivamente, haciendo un total de 174
estudiantes.

2.6. Muestra

Para obtener la muestra, se utilizd la técnica de muestreo no probabilistico por
conveniencia del investigador, aplicando criterios de inclusidon y exclusidén obteniendo
un total de 70 estudiantes.

Criterios de inclusion:

e Estudiantes de Odontologia matriculados en la Universidad

seleccionada durante el ano académico 2025.
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Criterios de exclusion:

Estudiantes que acepten participar voluntariamente y firmen
el consentimiento informado.

Estudiantes con denticidon permanente completa (sin dientes
temporales).

Estudiantes presentes el dia de la evaluacién clinica vy
aplicacion del cuestionario.

Estudiantes de Odontologia matriculados en la Universidad
seleccionada que cuenten con 18 anos o mds, al momento
de participar en el estudio.

Estudiantes que no se encuentren en tratamiento ortoddntico
al momento del estudio.

Estudiantes que tengan piezas molares y caninos presentes, sin
espacios edéntulos.

Estudiantes del tercer y cuarto ciclo de la escuela profesional

de odontologia

Estudiantes que se encuentren en tratamiento ortoddntico al
momento del estudio.

Estudiantes con antecedentes de cirugia ortogndtica o
deformidades craneofaciales congénitas.

Estudiantes con trastornos psicolégicos diagnosticados que
puedan alterar la percepcién de la autoestima.

Estudiantes con ausencias dentarias multiples que dificulten la
clasificacién de maloclusion.

Estudiantes de Odontologia matriculados en la Universidad
seleccionada que cuenten con menos de 18 anos de edad
al momento de participar en el estudio.

Estudiantes que no completen adecuadamente el
cuestionario de autoestima o no permitan el examen clinico.
Estudiantes que estén en fratamiento psiquidtrico o

psicoldgico.
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2.7 Definicién operacional de variables
Variable 1:

Maloclusiones: Se aplicd la clasificacién de Angle. (28)

La maloclusidén dentaria se refiere a la alteracién en la alineacion y oclusion hormal
de los dientes, lo que puede afectar la estética, la funcidn masticatoria y otros
aspectos del sistema estomatogndtico.
Instrumento:
Para evaluar esta variable se utilizé la Clasificacion de Angle, un método clinico
ampliamente reconocido para determinar el tipo de maloclusién seguin la relacién
molar permanente.

Dimensiones de la variable Maloclusion (segin Angle):
Clase I: (Maloclusidon Neutro o Normoclusion): Existe una relacién molar normal, pero
pueden presentarse apinamientos, rofaciones u ofras irregularidades dentarias
menores.
Clase Il (Distoclusién): El primer molar inferior estd distal (mds atrds) respecto al primer
molar superior. Esta clase se subdivide en:
Divisién 1: incisivos superiores protruidos (hacia adelante).
Divisidn 2: incisivos superiores inclinados hacia palatino.
Clase lll (Mesioclusion): El primer molar inferior estd mesial (mds adelantado) respecto
al primer molar superior. Generalmente se observa una mordida cruzada anterior o

perfil progndtico.

Técnica de evaluacién: Examen clinico infraoral directo, realizado con el paciente en
posicion de oclusién habitual. Se registrd la clase de maloclusidn segun la relacion

molar y canina en ambos lados (derecho e izquierdo).

Variable 2:
Autoestima: El cual se aplicd utilizando la escala de autoestima de Rosenberg. (30)
La autoestima es la percepcién subjetiva que una persona tiene de su propio valor,
competencia y aceptacion personal.
Instrumento:

Se aplicdé laEscala de Autoestima de Rosenberg, un cuestionario ampliamente

19



validado vy utilizado internacionalmente para medir el nivel de autoestima global en
adolescentes y adultos.

Al instrumento denominado ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG se le da la
VALIDEZ RACIONAL por ser un instrumento ampliamente utilizado y validado
internacionalmente. Creado por el socidlogo estadounidense Morris Rosenberg en el
ano 1965, que hasta la fecha tiene un impacto y durabilidad, asi como conftribucién

en el drea de la psicologia y sociologia hasta la actualidad.

Caracteristicas del instrumento:
NUmero de items: 10 preguntas.
Tipo de escala: Likert de 4 puntos (1 = Totalmente en desacuerdo,

2 = En desacuerdo, 3 = De acuerdo, 4 = Totalmente de acuerdo).

Puntuacién:

5 items estdn redactados en forma positiva (ej.: "Me siento bien

conmigo mismao")

5 items en forma negativa (ej.: "A veces pienso que no soy bueno
para nada")

Las preguntas negativas se puntian en reversa.

Rango de puntuacion: 10 a 40 puntos.

30-40: Autoestima alta

20-29: Autoestima media

<20: Autoestima baja

2.8. Procedimientos y Técnicas
La técnica de recoleccidn de datos fue la observacidén y la encuesta.
El procedimiento se realizd en dos partes, primero se realizard a la

maloclusidn segun angle y luego lo referente a la autoestima.

Para la recoleccién de la informacién sobre la maloclusion se detalla
a continuacioén:
o Consentimiento informado por parte de los estudiantes: se explicd alos

estudiantes el objetivo del estudio, los procedimientos que se llevaron

20



a caboy, ademds, los beneficios de su participacion. Todo esto con la
seguridad de hacer confidencial la informacién.

Evaluacién clinica de maloclusiones: En esta parte se realizd un
examen clinico detallado en donde se utilizé los materiales necesarios.
Esto incluyd una evaluacion clinica de la clasificacion segun Angle
(Clase I, II, 1lI).

Para la recoleccidon de la informacidn sobre la autoestima se realizd

lo siguiente:

Se aplicd el cuestionario estandarizado. Antes de responder, se brindd
instrucciones claras y precisas para asegurar la comprensién total de
los items por parte de los participantes. El tiempo estimado para
completar el cuestionario fue aproximadamente 10 a 15 minutos.
Adicionalmente, se supervisd la aplicacién del cuestionario de manera
presencial para garantizar que se complete denfro del fiempo

estimado y sin interrupciones externas.

2.9. Aspectos éticos

En la investigacion se asegurd la confidencialidad en la recoleccion de informacidn

y asimismo el consentimiento o acuerdo de los participantes del estudio para poder

llevar a cabo la investigacion, asegurando de esta forma el resguardo de informacién

personal de los mismos. Por ofro lado, también se estard cumpliendo con lo

establecido en la Ley 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su reglamento,

asi como con los lineamientos del Comité de Etica de la Universidad Continental.

2.10. Plan de andlisis

Para la tabulaciéon de datos se utilizd el software SPSS version 28 y se aplicd la

estadistica descriptiva a fin de describir las variables del estudio. De la misma forma,

se redliza para la prueba de hipdtesis la estadistica inferencial, donde se aplica el

estadistico de chi cuadrado.

Se presentan tablas y grdficos a fin de tener una mayor comprensién de la

informacion.
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Capitulo llI: Resultados

Presentacion de los resultados obtenidos, estadistica descriptiva

Tabla 1 Frecuencia del género de los estudiantes encuestados

Frecuencia Porcentaje
Femenino 41 58.6
Masculino 29 41.4
Total 70 100.0

En la muestra hay mds mujeres que hombres, representando casi 59% vs 41%.

Tabla 2 Frecuencia de la edad de los estudiantes encuestados

Frecuencia Porcentaje
18-22 68 97.1
23-25 1 1.4
26-29 1 1.4
Total 70 100.0

La gran mayoria de la muestra son jévenes entre 18 y 22 anos (97.1%). Las demds

franjas etarias son practicamente inexistentes en la muestra.

Tabla 3 Frecuencia de la molar derecha de los estudiantes encuestados

Frecuencia Porcentaje
Clase | 37 52.9
Clase ll 14 20.0
Clase lll 19 271
Total 70 100.0

En la molar derecha, la mayoria estd en Clase |. Una cuarta parte estd en Clase lll, y

un quinfo en Clase Il.
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Tabla 4 Frecuencia de la molar izquierda de los estudiantes encuestados

Frecuencia Porcentaje

Close | 32 45.7
Clase |l 20 28.6
Clase lll 18 25.7
Total 70 100.0

La Clase | sigue siendo mayoritaria, pero la distribucidon entre Il y lll es mds equitativa

que en la derecha.

Tabla 5 Frecuencia del canino derecho en los estudiantes encuestados

Frecuencia Porcentaje

Clase | 36 514
Clase i 22 31.4
Clase llI 12 17.1

Total 70 100.0

Predomina la Clase | en el canino derecho, con una presencia notable de Clase Il y

menor de Clase lll.

Tabla 6 Frecuencia del canino izquierdo en los estudiantes encuestados

Frecuencia Porcentaje

Close | 42 60.0
Clase |l 20 28.6
Clase lll 8 11.4
Total 70 100.0

En el canino izquierdo se observa la mayor proporcion de Clase | (60%), con menor

frecuencia de Clase lll comparado con otros lados.
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Tabla 7 Frecuencia de la autoestima de los estudiantes encuestados

Frecuencia Porcentaje

Baja 12 17.1
Media 16 22.9
Alta 42 60.0
Total 70 100.0

La mayoria de la muestra reporta alta autoestima (60%), seguido de nivel medio y

bajo. Esto sugiere una autoevaluacion favorable en la mayoria de los participantes.

Tabla 8 Tabla cruzada de la autoestima y género

Autoestima
Baja Media Alta Total
, Femenino 6 11 24 41
Género
Masculino 6 5 18 29
Total 12 16 42 70

En la muestra, la autoestima alta es mds frecuente en mujeres (24/41 = 58.5%) que en
hombres (18/29 = 62.1%), lo que sugiere no una diferencia marcada a favor de un

sexo, sino que la mayoria de ambos sexos reporta alta autoestima.

Tabla 9 Tabla cruzada de la Clasificacion segun Angle y género

Clasificacion segin Angle

Clase | Clase 2 Clase lll Total
Femenino 28 11 2 4]
Genero . asculino 10 7 12 29
Total 38 18 14 70

Las mujeres predominan la Clase | (68.3% de mujeres en Clase 1), con muy pocas en

Clase lll (4.9%).
Entre hombres, Clase lll es relativamente mds frecuente (41.4% de hombres en Clase

lll) y Clase | es menos prevalente (34.5%).
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Tabla 10 Clasificacion segun Angle Clase Il division (1-2) y género

No Clase |l Clase |l
presenta div 1 div 2 Total
Femenino 30 9 2 4]
Masculino 22 6 1 29
total 52 15 3 70

La mayoria de las mujeres en la clasificaciéon Angle Clase Il no presenta subdivision (30
de 41).

En hombres, la no presencia de subdivisiones también es la mds frecuente dentro de
Clase ll (22 de 29), con 6 endiv 1y 1 endiv 2.

Tabla 11 Tabla cruzada de la autoestima con la edad

Autoestima
Baja Media Alta Total
18-22 11 16 4] 68
Edad 23-25 1 0 0 1
26-29 0 0 1 1
Total 12 16 42 70

Predominancia de alta autoestima entre los jovenes 18-22 anos (41 de 68 = 60.3%) y
casi ninguna en 23-25 (1 de 1) 0 26-29 (1 de 1).
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Tabla 12 Tabla cruzada Clasificacion segun Angle y edad

Clasificacion segin Angle

Clase | Clase |l Clase lll Total
18-22 37 17 14 68
Edad 23-25 1 0 0 1
26-29 0 1 0 1
Total 38 18 14 70

La edad entre 18-22, Clase | es la mds frecuente (54.4% de ese grupo), seguido por I

y Il

Tabla 13 Clasificaciéon segin Angle sdélo la Clase Il divisidon (1-2) con la edad

Clasificaciéon segun Angle Clase |l

Clase |l Clase i
No presenta div 1 div 2 Total
18-22 51 14 3 68
Edad 23-25 1 0 0 1
26-29 0 1 0 1
Total 52 15 3 70

La mayoria de los casos de Angle Clase Il (div 1) se concentfran en 18-22 anos (14 de

68 en esa edad).
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Tabla 14 Clasificacion segun Angle y autoestima

Clase | Clase ll Clase lll Total
Baja 7 4 1 12
Autoestima  Media 11 4 1 16
Alta 20 10 12 42
Total 38 18 14 70

En general, la autoestima alta se acompana con mayor frecuencia de Clase | vy I,
pero también hay presencia de Clase lll entre quienes reportan alta autoestima (12
de 42).

Presentacion de los resultados obtenidos, estadistica inferencial

Tabla 15 Prueba de hipdtesis chi cuadrado de Pearson

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado 5.202¢@ 4 0.267
de Pearson
Razdn de 5.757 4 0.218
verosimilitud
Asociacion 2.630 1 0.105
lineal por lineal
N de casos 70
vdlidos

a. 4 casillas (44.4%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 2.40.

El andlisis muestra un valor de chi-cuadrado de 5.202 con 4 grados de libertad y un
valor de significacion asintética bilateral de 0.267. Esto indica que hay evidencia
suficiente para rechazar la hipdtesis alterna entre las maloclusiones y la autoestima,

ya que el valor p= (0.267) es mayor que el nivel comun de significancia 0.05.

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las maloclusiones

segun Angle y la autoestima en estos estudiantes en esta muestra de 70 casos.
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Tabla 16 Asociar las maloclusiones dentarias segun la clasificacidén de Angle

con el nivel bajo de autoestima

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 2.180¢@ 2 0.336
Pearson
Razdén de 2.221 2 0.329
verosimilitud
Asociacion lineal 1.042 1 0.307
por lineal
N de casos vdlidos 70

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento
menor que 5. El recuento minimo esperado
es 5.49.

El andlisis muestra un valor de chi-cuadrado de 2.180 con 2 grados de libertad y un
valor de significacién asintdtica bilateral de 0.336. Esto indica que hay evidencia
suficiente para rechazar la hipdtesis alterna entre las maloclusiones y la autoestima

bajo, ya que el valor p= (0.336) es mayor que el nivel comun de significancia 0.05.
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Tabla 17 Asociar las maloclusiones dentarias segun la clasificaciéon de Angle con el

nivel moderado de autoestima.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de .449a 2 0.799
Pearson
Razdn de 0.430 2 0.807
verosimilitud
Asociacion lineal 0.369 1 0.544
por lineal
N de casos 70
vdlidos

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento
menor que 5. El recuento minimo esperado es
3.09.

El andlisis muestra un valor de chi-cuadrado de 0.449 con 2 grados de libertad y un
valor de significacion asintética bilateral de 0.799. Esto indica que hay evidencia
suficiente para rechazar la hipdtesis alterna entre las maloclusiones y la autoestima
moderada, ya que el valor p= (0.799) es mayor que el nivel comuUn de significancia
0.05.
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Tabla 18 Asociar las maloclusiones dentarias segun la clasificaciéon de Angle con el
nivel alto de autoestima

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado 3.6240 2 0.163
de Pearson
Razdn de 4,192 2 0.123
verosimilitud
Asociacion lineal 1.815 1 0.178
por lineal
N de casos 70
vdlidos

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento
menor que 5. El recuento minimo esperado es
2.57.

El andilisis muestra un valor de chi-cuadrado de 3.624 con 2 grados de libertad y un
valor de significaciéon asintética bilateral de 0.163. Esto indica que hay evidencia
suficiente para rechazar la hipdtesis alterna entre las maloclusiones y la autoestima

alta, ya que el valor p= (0.163) es mayor que el nivel comun de significancia 0.05.

Tabla 19 Asociar la maloclusion clase | segun angle y la autoestima

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.356¢@ 2 0.508
Razdn de verosimilitud 1.559 2 0.459
Asociacién lineal por lineal 0.564 1 0.453

N de casos validos 70

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 2.40.

El andilisis muestra un valor de chi-cuadrado de 1.356 con 2 grados de libertad y un

valor de significacion asintética bilateral de 0.508. Esto indica que hay evidencia

suficiente para rechazar la hipdtesis alterna entre la maloclusion Clase | vy la
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autoestima, ya que el valor p= (0.508) es mayor que el nivel comUn de significancia
0.05.

Tabla 20 Asociar la maloclusidn clase Il segun angle y la autoestima

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 2.7640 2 0.251
Pearson
Razdn de 3.254 2 0.196
verosimilitud
Asociacion lineal 2.603 1 0.107
por lineal
N de casos 70
vdlidos

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 3.20.

El andlisis muestra un valor de chi-cuadrado de 2.764 con 2 grados de libertad y un
valor de significacion asintética bilateral de 0.251. Esto indica que hay evidencia
suficiente para rechazar la hipdtesis alterna entre las maloclusiones Clase Il y la

autoestima, ya que el valor p= (0.251) es mayor que el nivel comun de significancia
0.05.
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Tabla 21 Asociar la maloclusion clase lll segun angle y la autoestima

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 4.357a 2 0.113
Pearson
Razdén de verosimilitud 4.880 2 0.087
Asociacion lineal por 3.135 1 0.077
lineal
N de casos vdlidos 70

a. 0 caisillas (0.0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 5.40.

El andilisis muestra un valor de chi-cuadrado de 4.357 con 2 grados de libertad y un

valor de significacion asintética bilateral de 0.113. Esto indica que hay evidencia

suficiente para rechazar la hipdtesis alterna entre maloclusidon Clase Il y la autoestima,

ya que el valor p= (0.113) es mayor que el nivel comun de significancia 0.05.
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Capitulo IV: Discusion

El presente estudio cuyo objetivo es establecer la asociacién de las maloclusiones
segun Angle y la autoestima en estudiantes de Odontologia en una universidad
Huancayo, 2025. Los resultados obtenidos permitieron describir las caracteristicas
sociodemogrdficas de la muestra y analizar si existia asociacion entre las variables

estudiadas.

Referente alos datos de asociacion entre maloclusiones y autoestima, no se encontré
asociacion estadisticamente significativa enfre las maloclusiones segun Angle y la
autoestima (p = 0.267). Este hallazgo es consistente con lo reportado por los estudios
de Mejia et al. (22), Morillas (16) vy Zelada (17) quienes concluyeron que no existe
relacién estrecha entre la maloclusion y el nivel de autoestima, mostrando
indiferencia de los estudiantes ante esta condicién. Asimismo, concuerda con los
hallazgos de Schroeder (12), quien senald que la autoestima no estd relacionada con
la gravedad de la maloclusidn medida objetivamente. Estos resultados sugieren que,
en nuestra poblacién, la autoestima no depende de la presencia o tipo de

maloclusidn, sino de otros factores psicosociales, culturales y de resiliencia personal.

Los resultados de investigaciones como Estaca (18), Orellana (19) y Sdnchez (20)
encontraron relacién entre la maloclusién Angle v el nivel de autoestima lo cuall

difiere de nuestra investigacion.

Con respecto al género de los estudiantes, en nuestra muestra se observé mayor
proporcién de mujeres (59%) en comparacion con hombres (41%), lo cual difiere de
la investigaciéon de Zelada (17) en donde los estudiantes del género masculino llegan
al 62.6%, y los estudiantes del género femenino 37.4%, de la misma forma Sdnchez
(20) con el género masculino: 68 adolescentes (48.6 % del total). Femenino: 72

adolescentes (51.4 % del total).
Referente a la edad de los estudiantes de odontologia, estuvo conformada

mayoritariaomente por jovenes de 18 a 22 anos (97.1%). Este rango etario es

comparable al de Andrade (7) (18-25 anos), Jaramillo et al. (8) (18-25 anos) y
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Kahkeshan et al. (10)( 18-25 anos), quienes también trabajaron con jovenes

universitarios.

En la investigacion de Sdnchez (20) la mayor parte de la muestra se concentra en los
grupos de edad de 15, 16 y 17 anos, representando juntos el 81.4 % del total, lo cual

es distinta a nuestra muestra de estudio.

Concerniente a asociar las maloclusiones dentarias segun la clasificaciéon de Angle
con el nivel bajo de autoestima en nuestro estudio no se encontrd asociacién
estadisticamente significativa entre las maloclusiones y autoestima bajo con un (p =
0.336) lo cual concuerda con la investigacién de Morillas (16) donde encontrd que
no hay relacién entre maloclusion dental y autoestima en el nivel bajo con un p valor
0.192.

Respecto a asociar las maloclusiones y la autoestima moderada, en nuestro estudio
no se encontré asociaciéon estadisticamente significativa entre las maloclusiones y
autoestima moderada con un p=0.799 Este resultado coincide con Naseri et al. (14)
quienes observaron que la correlacién entre maloclusion y autoestima es débil y no
significativa para la mayoria de las subcategorias de maloclusién. De igual forma en
el estudio de Morillas (16) encuentra que no hay relacion entre maloclusion dental y

autoestima en el nivel moderada con un p valor 0.192.

La ausencia de asociacion significativa entre maloclusiones y autoestima alta (p =
(0.163) es coherente con Castillo (21), quien hallé que la mayoria de los escolares
mantenian autoestima alta aun presentando maloclusion. Esto refuerza la idea de
que otros factores como el apoyo social, la motivacion académica y el entorno
cultural influyen en la preservacion de una autoestima positiva. A diferencia del
estudio de Morillas (16) quien sefala que no hay relacién entre maloclusién dental y
autoestima en el nivel altfa con un p valor 0.192 lo cual es similar a nuestra

investigacion.
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No se encontré asociaciéon estadisticamente significativa entre maloclusion clase |y
autoestima con un (p = 0.508). Este hallazgo concuerda con los estudios de Mejia et
al. (22) y SigUenas (23), quienes identificaron que la clase | es la mds prevalente pero
no necesariamente implica alteraciones en la autoestima; lo cual afirma con Morillas
(16) quien determina que la mayor parte de la poblacion presentd una maloclusiéon
clase |, y una autoestima baja, mientras que un indice muy bajo tiene autoestima alta.
p (sig.) =0.192 > 0.05, el cual indica que no existe relacion entre la maloclusion dental

y la autoestima de los adolescentes.

Del mismo modo, Zelada (17)coincide que la maloclusion Clase | presenta una
autoestima alta con un porcentaje de 63.49%, autoestima media con un 30.16% y baja
autoestima con un 6.35%; en la clase lI-1 se presenta una autoestima alta a un 54.17%
seguida por la autoestima media 37.50% y baja autoestima con 8.33%; por lo no existe
relacion entre maloclusién y autoestima en los estudiantes de la Institucién Educativa

conun p=0.4142.

Referente a asociar la maloclusidn clase Il segun angle y la autoestima en estudiantes
de Odontologia en una universidad Huancayo, 2025, no se hallé asociacién
significativa entre maloclusion clase Il y autoestima (p = 0.251). Este resultado
contrasta con Morillas (16) quien encontrd que la poblacion presentd maloclusion en
la clase II-1 y autoestima baja, se obtuvo un valor p= 0.286 deduciendo que no hay

relacion entre maloclusidon y la autoestima.

Del mismo modo Zelada (17) encontré que en la maloclusion clase 1I-2 se observa
autoestima alta en un 50%, autoestima media con un 30% y baja autoestima 20%, lo
gue indica que no existe relacidén entre maloclusidon y autoestima p=0.4142 lo cual

coincide con nuestra investigacion.

Finalmente, asociacion de la maloclusidon clase Il segin angle y la autoestima en
estudiantes de Odontologia, no se encontrd asociacion significativa entre
maloclusidon clase Il y autoestima (p = 0.113). Si bien Andrade (7) sefnala que las
maloclusiones visibles pueden afectar la autoconfianza, nuestros resultados sugieren
que este efecto no es estadisticamente relevante en la poblacién estudiada.

Posiblemente, la formacion odontolégica favorezca una mayor tolerancia y menor

35



impacto psicolégico frente ala presencia de esta maloclusién. De igual forma Zelada
(17) enconiré que la maloclusién clase Il presenta autoestima alta en un 72%, seguida
de autoestima media con un valor de 20% y autoestima baja 8%, en su estudio no

existe relacion entre maloclusion y autoestima con un p=0.4142.

36



Conclusiones

No se encontrd asociacidon estadisticamente significativa entre las
maloclusiones segun Angle y la autoestima con un p-valor de significacion

asintdtica bilateral de 0.267.

Con respecto al género encontrado en la investigacién, en la muestra hay

mds mujeres que hombres, representando casi 59% vs 41%.

Referente a la edad, la gran mayoria de la muestra son jovenes entre 18 y 22

anos representando un (97.1%).

No se encontrd asociacién estadisticamente significativa entre las

maloclusiones y autoestima bajo, ya que el valor p= (0.336)

No se encontrd asociacién estadisticamente significativa entre las
maloclusiones y autoestima moderado, ya que el valor p= (0.799) es mayor

gue el nivel comun de significancia 0.05.

No se encontré asociacién estadisticamente significativa entre maloclusiones
y autoestima alta, ya que el valor p= (0.163) es mayor que el nivel comun de

significancia 0.05.

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la maloclusién
Clase | y autoestima, ya que el valor p= (0.508) es mayor que el nivel comun

de significancia 0.05.
No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la maloclusion

Clase Il y autoestima, ya que el valor p= (0.251) es mayor que el nivel comuin

de significancia 0.05.
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9. No se encontré asociacién estadisticamente significativa entre maloclusidn
Clase lll y autoestima, ya que el valor p= (0.113) es mayor que el nivel comUn

de significancia 0.05.
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Recomendaciones
Se sugiere realizar futuros estudios con muestras mds amplias y diversas,
incluyendo estudiantes de distintas universidades y regiones del pais. Esto
permitird comprobar si los resultados hallados en Huancayo se repiten en otros
contextos o si existen diferencias segun factores culturales y sociales.
Ver mds alld de la mordida: La clasificacidon de Angle es un referente
diagndstico, pero no refleja cdmo se sienten las personas con su sonrisa. Por
ello, se recomiendaincorporar herramientas de autopercepcidén como
el PIDAQ permiten comprender mejor la dimensién emocional de la estética
dentofacial.
Diferenciar edades, diferenciar realidades. Seria valioso comparar
adolescentes, jbvenes universitarios y adultos, pues la influencia de la estética
dental en la autoestima no es la misma en la adolescencia que en la adultez
temprana. Esta perspectiva permitird un andlisis mds completo y evolutivo del
problema.
Abrir la mirada hacia ofras variables. La autoestima no es el Unico factor que
puede verse influenciado por la estética dental. Futuras investigaciones
podrian explorar variables como la confianza social, la calidad de vida
relacionada con la salud oral o la imagen corporal, lo que enriqueceria la
comprensidon del tema.
Se recomienda que las Facultades de Odontologia implementen talleres y
charlas de orientacion psicolégica y estética dental, para que los estudiantes
puedan fortalecer su seguridad personal y su bienestar emocional durante la
formacion profesional, a la vez que una vez egresados puedan comunicar de
manera efectiva a sus pacientes sobre el fema.
Medir el antes y el después del tratamiento. Una linea de investigacion
interesante seria  evaluar si los estudiantes que reciben tratamiento
ortodéntico u ortopédico experimentan cambios positivos en su autoestima y
calidad de vida. Esto ayudaria a dimensionar el verdadero impacto del

fratamiento odontolégico mds alld de lo clinico.

39



Referencias bibliograficas

. Wedrychowska B, Janiszewska J, Stepien P. Overall and anterior Bolton ratio in
Class 1, Il, and lll orthodontic patients. Departamento de Ortodoncia de la
Universidad Médica Pomerania, Odontologia; 2010 Diciembre 16.

. Organizacion Mundial de la Salud. Normas para la notificaciéon de
enfermedades y alteraciones dentales : informe de un Comité de Expertos en
Higiene Dental [se reunid en Ginebra del 14 al 20 de noviembre de 1961].
[Online].; 1962 [cited 2025 Febrero 12. Available from:
https://iris.who.int/handle/10665/38245.

. Alvarez J, Santiago J, Monjares A. Maloclusiones. Problema de Salud
Bucodental. Revision Narrativa. Licenciatura. México: Universidad Auténoma
del Estado de Hidalgo, Odontologia; 2023 Diciembre 23.

. Nunez J, Vazques S, Becerra J. Prevalencia en la Necesidad de Tratamiento
Ortodéntico Determinado Mediante el indice de Estética Dental. México:
Centro Universitario de los Altos de la Universidad de Guadalajara,
Odontologia; 2024 Enero 9.

. Mendoza E, Coral R. Nivel de maloclusiones en peruanos menores de 18 anos.
PerU: Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima; 2022.

. Silva DS. Influencia de la Autoestima y la Necesidad de Tratamiento Ortoddntico
en la Percepcidn Estética Oral en Adolescente de la I.E.E. “Coronel
Cortegana” Celendin 2021. PerU: Universidad Privada Antenor Orrego, Lima;
2022.

. Andrade K. Motivaciones psicolégicas en la colocacion del tratamiento de
ortodoncia en los estudiantes de 1 a 10 semestre de la carrera de
odontologia de la universidad uniandes. Titulo profesional. Ecuador:
Universidad Regional Auténoma de los Andes, Ortodoncia; 2024 Junio.

. Jaramillo J, Panamito A, Cevallos E, Armijos J. Influencia estética dental en la
autoestima de estudiantes universitarios. Universidad Regional Autbnoma de
los Andes , Venezuela; 2022 Octubre 01.

.Roman A, Franco C, Garcia P, Chavez D, Almeida C. Maloclusiones dentales y
factores psicosociales en adolescentes. México: Universidad Autébnoma de
Zacatecas , Odontologia; 2022 Diciembre 08.

40


https://iris.who.int/handle/10665/38245

20.

. Kahkeshan N, Sayyeda M, Harneet K. Impact of malocclusion on self-esteem (SE)

and orthognathic quality of life (OQOL) amongst dental undergraduate
students. International Dental Journal of Student Research, Odontologia; 2020.

. Soares F, Soares S, Cavalcanti A, Aroucha M, Coutinho M, Rosenblatt A, et al.

Oral Health-Related Quality of life and its association with malocclusion and
self-perception of dental aesthetics in Adolescents. Universidade do Sul de
Santa Catarina, Odontologia; 2020 Noviembre 03.

. Schroeder EK. Self-esteem, self-perception of malocclusion, and motivation to

seek orthodontic tfreatment. The university of british columbia, Canadd; 2020
Abril.

. Zawani M, Wan N, Zamros M, Mohd M. Impacts of Self Perceived Malocclusion

on the Oral Health Related Quality of Life of Young Adults. Healthcare,
Malaysia; 2021 Marzo 1.

. Navid N, Tahereh B, Farkhondeh K, Medeh H, Shahryar N. Associations between

malocclusion and self-esteem among Persian adolescent papulation. Irdn:
Universidad de Ciencias Médicas de Shiraz, Odontologia; 2020 Julio 15.

. Condori W. Maloclusiones dentales y esqueletales en adolescentes de una

institucién educativa publica. Revista. Tacna: Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann , Odontologia; 2024 Noviembre 15.

. Morillas MI. Maloclusidon dental asociada a la autoestima en adolescentes de 12

a 16 anos. PerU: Universidad Privada Antenor Orrego facultad de medicina
humana programa de estudio de estomatologia.

. Zelada CP, Villalobos CS, Farje CA, Coronel FT. Maloclusidon y autoestima en

estudiantes de una institucion educativa de la Ciudad de Chachapoyas.
"Revista Salud & Vida Sipanense”. 2019.

. Estaca KR. Relacidn de maloclusiones dentarias en el nivel de autoestima en

adolescentes de 13 a 15 anos en la Institucién Educativa “Mariscal Domingo
Nieto”, Moquegua-2024. Tesis titulo. Pery: Universidad José Carlos Maridgtegui
Vicerrectorado de investigacién facultad de ciencias escuela profesional de
Odontologia; 2025.

. Orellana SS. Relaciéon de la autoestima y la maloclusién dentaria en pacientes

de 18 a 30 anos de edad que acuden a la posta de salud El Satélite, distrito
de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - afio
2021. Per(: Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote facultad de
ciencias de la salud escuela profesional de Odontologia; 2023.

Sdnchez N. Relaciéon de la maloclusidon en la autoestima de los adolescentes de
instituciones educativas - Puno, 2023. Grado maestro. Universidad Nacional

41



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Jorge Basadre Grohmann, Escuela de Posgrado Maestria en Salud PUblica;
2025.

Castillo R. Relacion entre la severidad de maloclusiones y nivel de autoestima en
escolares entre 12y 17 anos. Titulo profesional. Perd: Universidad Privada
Antenor Orrego, Trujillo; 2024 Mayo 22.

Mejia G, Ramirez W. Maloclusidon dental y nivel de autoestima en adolescentes
de 12 - 16 anos en la Institucién Educativa estatal N° 54009 José Antonio
Encinas Franco y Divino Maestro, Apurimac - 2019. Titulo. PerU: Universidad
Tecnoldgica de los Andes, Apurimac; 2022.

Siglenas F. Relaciéon entre autoestima y maloclusion en pacientes jovenes de 12
a 20 anos de edad que ac. Titulo. Junin: Universidad Alas Peruanas, Callao;
2021.

Coronel N, Idrogo L. Impacto Psicosocial de las maloclusiones dentales en los
alumnos de la LE. Pedro Abel Labarthe Durand- Chiclayo, 2023. Titulo.
Universidad Senor de Sipdn, Odontologia; 2024.

Baquerizo N, Porras M. Autopercepcion estética de la sonrisa asociada a la
calidad de vida de los estudiantes de la facultad de Odontologia de una
universidad privada, Huancayo-2024. Titulo. Huancayo: Universidad
continental, Junin; 2024 Octubre 07.

Mayorca C. Propuesta de tratamiento ortoddntico en pacientes de denticion
mixta con maloclusién clase lll, Huancayo-2020. Titulo. Universidad
Continental, Junin; 2022 Abril 03.

Garcia Fernandez AL. Maloclusiones dentales. OCRONQOS. 2021 Agosto 25.

Proffit W, Fields H, Sarver D. Contemporary Orthodontics. éth ed. St. Louis: Elsevier;
2018.: Louis: Elsevier; 2018.

Rosales M. Alternativas de tratamiento interceptivo para pacientes Clase il por
deficiencia del maxilar. Revista Latinoamericana de Ortodoncia y
Odontopediatria. 2014.

Rosenberg M. Society and the Adolescent Self-image. Scientific. 1965.
Cash TF, Smolak L. Body Image, Second Edition. 2012.

Proffit WR, Fields H, Saver DM. Ortodoncia contempordnea (6. ed.) Barcelona:
Elsevier; 2019.

42



33. Ash MM, Nelson SJ. Wheeler. Anatomia dental, fisiologia y oclusién (9.% ed.)
Barcelona: Elsevier; 2015.

34. Goldstein RE. Estética dental moderna (4.® ed.) Hannover Park, IL (EE. UU.):
Quintessence Publishing; 2018.

35. Herndndez R, Mendoza C. Metodologia de la investigacion: las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta hill m, editor. México; 2020.

36. Vellini F. Ortodoncia Diagndstico vy planificacién clinica Sao Paulo: Artes médica
Ltda.; 2002.

43



Anexos

Anexos 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

POBLACION Y
MUESTRA

Problema general

3Cudl es la asociacién entre las maloclusiones segin
angle y la autoestima en estudiantes de Odontologia en
una universidad Huancayo, 20252

Problemas especificos

3Cudl es la frecuencia del género de los estudiantes de
odontologia en una universidad Huancayo, 20252

3Cudl es la frecuencia de la edad de los estudiantes de
odontologia en una universidad Huancayo, 20252

3Cudl es la asociacién de las maloclusiones dentarias
segun la clasificacion de Angle con el nivel bajo de
autoestima en estudiantes de Odontologia en una
universidad Huancayo, 20252

3Cudl es la asociaciéon de las maloclusiones dentarias
segun la clasificacién de Angle con el nivel moderado de
autoestima en estudiantes de Odontologia en una
universidad Huancayo, 20252

3Cudl es la asociaciéon de las maloclusiones dentarias
segun la clasificacién de Angle con el nivel alto de
autoestima en estudiantes de Odontologia en una
universidad Huancayo, 20252

3Cudl es la asociacion de la maloclusién clase |y
autoestima en estudiantes de Odontologia en una
universidad Huancayo, 20252

3Cudl es la asociacién de la maloclusién clase Il y
autoestima en estudiantes de Odontologia en una
universidad Huancayo, 20252

3Cudl es la asociacion de la maloclusion clase il y
autoestima en estudiantes de Odontologia en una
universidad Huancayo, 20252

Objetivo general

Establecer la asociacion de las maloclusiones segun
angle y la autoestima en estudiantes de Odontologia en
una universidad Huancayo, 2025.

Objetivos especificos

Describir el género de los estudiantes de odontologia en
una universidad Huancayo, 2025.

Describir la edad de los estudiantes de odontologia en
una universidad Huancayo, 2025.

Asociar las maloclusiones dentarias segun la clasificacion
de Angle con el nivel bajo de autoestima en estudiantes
de Odontologia en una universidad Huancayo, 2025.

Asociar las maloclusiones dentarias segun la clasificaciéon
de Angle con el nivel moderado de autoestima en
estudiantes de Odontologia en una universidad
Huancayo, 2025.

Asociar las maloclusiones dentarias segun la clasificaciéon
de Angle con el nivel alfo de autoestima en estudiantes
de Odontologia en una universidad Huancayo, 2025.

Asociar la maloclusion clase | y autoestima en estudiantes
de Odontologia en una universidad Huancayo, 2025.

Asociar la maloclusiéon clase Il y autoestima en estudiantes
de Odontologia en una universidad Huancayo, 2025.

Asociar la maloclusion clase I
estudiantes de Odontologia en
Huancayo, 2025.

y autoestima en
una universidad

Hipotesis general

Existe asociacion entre
las maloclusiones segun
angle y la autoestima en
estudiantes de
Odontologia en una
universidad Huancayo,
2025.

Métodos de
investigacion:
Método
cientifico

Tipo de
investigacion:
Bdsica

Alcance:
Correlacional.

Diseno:

No
experimental,
prospectivo,
fransversal.

Poblacion:

La poblacién
estuvo
conformada
por 174
estudiantes
(3ery 4to
ciclo)

Mvuestra

70 estudiantes.

Andlisis de
datos

Parala
estadistica
inferencial
prueba de
hipdtesis el
estadistico de
Chi cuadrado
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha clinica maloclusién:
“Maloclusiones segin Angle v la autoestima en estudiantes de Odontologia en una
Universidad Huancayo, 2025"

I. DATOS GENERALES
1. Edad:
2. Sexo: F M

II. MALOCLUSION
Examen de oclusion

Relacidon molar permanente:

v Derecha

CLASE | CLASE Ill Izquierda

Relacion canina:

Temporal () Permanente ( ) Mixta ()

&
= « Derech

Izquierda

*Solo para clase Il de Angle

clase Il division |
clase Il division |l

Fuente: Proffit et al. (28)F Contemporary Orthodontics Vellini (36) Ortodoncia
Diagnostico y planificacién clinica
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Cuadro 2. La escala de autoestima de Rosenberg

Pregunta Escala de Respuesta
1. Siento que soy una persona digna de

aprecio, al menos tanto como los demds. 0-4
2. Siento que tengo cualidades positivas. 0-4
3.* En general, me inclino a pensar que soy

un/a fracasado/a (puntuacion inversa). 0-4
4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien

como la mayoria de los demds. 0-4
5.* Siento que no tengo mucho por lo que

sentirme orgulloso/a (puntuacion inversa). 0-4
6. Adopto una actitud positiva hacia mi

mismo/a. 0-4
7. En conjunto, me siento satisfecho/a

conmigo mismo/a. 0-4

8.* Me gustaria tener mas respeto por mi
mismo/a (puntuacion inversa).0-4*

9.* A veces me siento ciertamente inUtil
(puntuacion inversa).

10.*** A veces pienso que no sirvo para
nada (puntuacidén inversa) *****

Nota sobre preguntas invertidas:

Las preguntas marcadas con un asterisco (*) se puntuan al revés:
e Siel participante estd "Totalmente en desacuerdo” = valor méximo del

puntaje.

e Siel participante estd "Totalmente de acuerdo” = valor minimo del puntaje.

Los items positivos (1, 2, 4, 6 y 7) se puntian de 0 a 3, mientras que los items 3, 5, 8, 9
y 10 se valoran en sentido inverso. Una puntuacioén inferior a 15 indica una autoestima
baja, situdndose la autoestima normal entre los 15 y los 25 puntos. 30 es la mayor

puntuacién posible.
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e Puntuaciones bajas (10-20). Indican una baja autoestima. Las personas con
punftuaciones en este rango pueden beneficiarse de intervenciones para
mejorar su percepcidn personal y su confianza.

e Puntuaciones medias (21-30). Reflejan una autoestima moderada. Estas
personas tienen una percepcion balanceada de si mismas, aunque pueden
tener dreas especificas que requieren fortalecerse en terapia.

¢ Puntuaciones altas (31-40). Indican una autoestima alta. Las personas con
punfuaciones en este rango generalmente se sienfen bien consigo mismas y
confian en sus habilidades y valor personal.

Fuente: Rosenberg (30) es el creador de la Escala de Autoestima de Rosenberg,

desarrollada en 1965 y ampliamente utilizada en la investigacién psicolégica y social
para medir la autoestima personal.
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Anexo 3. Consentimiento informado

Universidad
= Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado(a) con DNI N.2
por medio del presente documento autorizo voluntariamente mi

participacion en el estudio de investigacion titulado:

“Maloclusiones segiin Angle ¥ la autoestima en estudiantes de Odontologia en una
Universidad de Huancayo, 2025"

Este estudio tiene como objetivo evaluar la relacidn entre los tipos de maloclusién, segin la
clasificacion de Angle, v los niveles de autoestima en estudiantes de la carrera profesional
de Odontologia. La informacion recopilada serd utilizada dnicamente con fines académicos y
de investigacion para la elaboracion de una tesis universitaria.

Declare haber sido informado(a) de que este estudio no representa riesgos para mi salud ni
integridad, y que la participacidn es completamente voluntaria, La informacion
proporcionada serd tratada con absoluta confidencialidad v anenimato, garantizandoe que
los resultados no permitirdn identificar a ninglin participante.

Asimismo, entiendo gque puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin que esto
impligue perjuicio alguno. He recibido informacion dara y suficiente respecto a los fines del
estudio y estoy de acuerdo en participar.

Huancayo, de de 2025

Firma del participante

DINI:

Investigador responsable:

Ciro Ricardo Paredes Huamdn
Estudiante de Odontologia
Universidad Continental
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Anexo 4. Cuadro de operacionalizacion de variables

Operacionalizacion

. L Definicion . - . .
Variables Definicion Conceptual . Dimension Sub dimensiones . Escala de Tipo de
(@) | P
peraciona Indicadores L .
Medicion variable
Las maloclusiones se L
refieren a la alteracién Clase I: Relacion Molar
en la alineacién de los Maloclusié
; ; aloclusién - . .
dientfes superiores & Clase | - Relacién Molar -Relacién Canina
inferiores, afectando las ase
posiciones fransversal, - Relacion Canina
onfgroposfer{or y Clase II:
vertical. Esto implica
i4 icaré Maloclusién S
~|una mala relacion enfre | Se aplicara la Claso I - Divisién 1 Relacion molar y . B
Maloclusiéon | los arcos dentarios que | clasificacion de canina Nominal Categérica
puede influiren la Angle - Division 2
estética y funcién bucal.
Clase lI: Relacién molar
Maloclusién
Clase lll) |- Relacién molar Relacién Canina
- Relaciéon canina
Es un aftributo personal Resultado de una
que se construye a evaluacion intima Punt . bai
través de la evaluacién | que 1”(;‘ ;;c:oggs ajas
de las propias la persona E_) - ).’rn |$_on una
caracteristicas y se tiene sobre si misma. Baja gja avtoestimd.
. expresa como una Otorgdndole un i i . L.
Autoestima oc?itud tanto positiva volorg Escala de Rosenberg | Puntuaciones medias Ordinal Categérica
. o p ¢ i (21-30). Reflejan una
como negativa, hacia | propio que Moderada autoestima moderada.
uno mismo. predispone ala
autoaceptacion 2 Puntuaciones altas (31-
40). Indican una
Alta autoestima alta.
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Anexo 5. Validacion de expertos

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialistat

Considerando su aclifud élica y frayectoria profesional, permitame considerario como
JUELZ EXPERTO para revisor el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de
datos:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Le adjunto las matriices de consisiencia y operacionalizacién de varables para la
revison respectiva del proyecto de lesis:

“Maloclusiones segin Angle y la autoestima en

Titulo del proyecto de

Bk estudianies de Odontologia en una Universidad

Huancayo, 2025"

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencios.

Huancayo, 28 mayo del 2025

891243

ADJUNTO:

Matriz de consistencia
Matriz de operacionaizacion de variables
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Universidad
(—_=—- Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombees v [\ (poen) (GuISSELLA KETAHOD KUSAHAIE.

Apellidos

zo;doﬂénv QIRUTANO DHEUTISTA .

Académico HA@ISFER :
Especialdod | Yorrpoue(a y QRroPebIA Hasio Facisl .
o 1 oMb

experiencio
Cargo que
desempefic
desemoets | NN0oe e JNIMERSTARLD.
Puniaje del insfrumento Revisado: 25
Opinién de aplicabilidad:
APUCABLE (\ APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE [ )
@_ » 19053

Nombre del validador

DNE425304SS
COLEGIATURA: 19053
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Universidad
& Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimodo Especiofisia:

Considerondo su actitud élica y trayectoria profesional, permitame considerario como
JUEL EXPERTO pora revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de
datos:

CUESTIONARIO

Le adjunto los matices de consistencia y operocionalizacion de variables para la
revision respectiva del proyecto de lesis:

“Maloclusiones segin Angle y la autoestima en
estudiantes de Odontologia en una Universidad
Huancayo, 2025"

Titulo del proyecto de
tesis:

Hresuitado de esta evaluacion permitirG la VAUDEZ DE CONTENIDO del insirumento.

De antemano le agradezco sus aporles y sugerencias.

Huancayo, 28 mayo del 2025

ADJUNTO:

Malriz de consistencio
Malriz de operacionalizacion de variables
Instrumento
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Universidad
E Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

(A Lo
apeticer | |KARENS ©OUISSELA okt 714020 LUSTRHANTE

Profesién y CIRuIMIC DENTISTA
2:.::...;“ HAélerB. EN 208Enen . OMVERSITARIA.

Especiaided | ORIPDONC/A v ORIDPEDIA HAXNOFAC/AL -

Institucién  y @NOS.

anos de

experiencio

Cargo  que DOCENTE  USIIVERSITRRLO
desempeda

aclualmente

Punigie del Instrumento Revisado:
Opinién de aplicabilidad:
mncme}d APUCABLE LUEGO DE REVISION | | NO APUCABLE ( )

Nombre del vasidador
one 4252045
cOLEGIATURA: 180 SD .
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VAUDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO

Estimado Especialista:

JUICIO DE EXPERTO

Considerando w aclitud élica y frayecioia profesionol, permitome considerarlo como
JUEL EXPERTO para revisor el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de

dotos:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Le odjunio las malices de consatencia y operocionaizacién de voriobles para lo
revisidn respectivo del proyecto do tesis:

Titvlo del proyecto de
tesis:

"Maloclusiones segin Angle y la avtoestima en
estudiantes de Odontologia en una Universidad
Huancayo, 2025"

B resuliodo de esta evaluacidn permitird ka VALIDEL DE CONTENIDO del inskrumento,
De antemono le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo. 28 mayo del 2025

ADJUNTO:

Motz g consisiencia

Motz de operocionalizacién de varlabies
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Universidad
= Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apeliidos Kadoo Nably 1&ies Winamanso
2:’;:::6"7 Ciujeno Deakelz
Académico V]M\;‘br on BGesdion de Socviuws de le. Salug

Especialidad Rehe\dzvon €slelica |

Institucién  y

anos de 850‘05 - Uaiversidzd QmL‘m«k'b.‘ ¢
experiencia

Cargo que

desempefia | Deceste | Uawersided Covdveckid::

aclualmente

%
Punigje del Instrumento Revisado: / i/ D &

Opinién de aplicabilidad:

APLCABLE (4 APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

. 37073
DOCENTE

Nombre del validador : Kea.aan \\\z.’kz\y 20 oS Mazasago .
DNE 4930623
COLEGIATURA: 2043
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:

Considerando su aclitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de

datos:

CUESTIONARIO
Le adjunto las maolices de consistencia y operacionalizocion de voriobles pora la
revision respeclhivo del proyecto de tesis:

; &g “Maloclusiones segin Angle y la autoestima en
::'::: del proyeclode | o studiantes de Odontologia en una Universidad
Huancayo, 2025"

L

Bl resullado de esta evaluacion permitird lo VAUDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De ontemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 28 mayo del 2025

wo Ricardo Paredes Huoman

1243

ADJUNTO:

Molriz de consistencio
Maliz de operacionafizacién de variables
Instrumenio
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Universidad
= Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

:;:‘:;’:: X }éana A}a',a‘y (Iajzs /Z/inam;,.&o

::;ﬂény Or.uano @MJPS‘I&

Académico Ma‘q,gbr on Bestion de Sewiver de la Salud
Especlalidad q& /w-bo . _/wm £ 5 . _L.“

Institucién ¥

aios de

experiencia B eros ~ Univers dod Gyr"fm\‘ri/

Cargo que

d i B

a:::::::n?o Ooceate - Univasitss — Coninontal.

Puntagje del Instrumento Revisado:

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE p(

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

“,—-

NO APLICABLE [ )

, 37073 X
Nombre del vaRGEHor I(a.-:na. I\Ia"'ﬂ \/ /I?o‘jzs A/Fnamang o
DNI: 4493062 %
COLEGIATURA: 37053
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Universidad
&= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialisto:
Considerando su actitud élica y rayectorio profesionol, permilome considerario como
JUEZ EXPERTO pora revisor el contenido del siguiente insfumento de recoleccién de

datos:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Le adjunto las matices de consistencia y operacionalizacién de veriables pora lo
revision respectiva del proyecto de tesis:

*Maloclusiones segin Angle y la autoestima en

Tiuio del proyeclo de | o tudiantes de Odontologia en una Universidad

tesis:
Huancayo, 2025

H resultado de eslo evaluacidn permitied 1o VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus oportes y sugerencios.

Huancayo, 28 mayo del 2025

//

Tesista : Cirdf Ricardo Paredes Huamaon

ADJUNTO:

Maolriz de consistencia
Malriz de operacionalizacién de variables
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Universidad
= Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

-7
Nombres v \faree Feewenso dmowocis Jora

Apellidos

Profesién y - Cleuvzouo Jr”mm
Grado _ploearreo

Académico

Institucidn v |- Houprmol Retimae Downre plazeeno Joenwre “ee
afos de | coemen”

experiencla | Jwavsz  Lnwins/inso /?J adies /)
Cargo  que |- lvwisz pe2iiiiea Xt AZOME &7 caomind”

desempeiia : 3 s
actualmente "'&WW/Z’ [lwivénrs 7 7o/

°
Puntoje del Instrumento Revisado: qé /{
Opinién de aplicabllidad:
APLICABLE (i APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE [ )

Nombre del validodor IM”éa.o J‘WA (-( (,‘/ﬁ” /g'wc/t)
ON:  23705/90
COLEGIATURA: /58

NE fho/.
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Universidad
(H Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:

Considerando su aclitud élica y trayectoria profesional, permitome considerario como
JUELZ EXPERTO poara revisor el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de
datos:

CUESTIONARIO

Le adjunto las matices de consistencia y operacionalizocién de vaoriobles para la
revisidon respectiva del proyecto de tesis:

G g e “Maloclusiones segin Angle y la autoestima en
m,: proyecio @@ | estudiantes de Odontologia en una Universidad
Huancayo, 2025

B resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 28 mayo del 2025

ADJUNTO:

Malrz de consistencia

Maliz de operacionalizacion de variables
Instrumento
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Universidad
Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres | Lysen Jotwenso fMimwodd e
Apellidos

Profesién y O 7800 NWr7sin

Grado //

Académico Aa7ee

Especialidad | xonirepeornzeid

Instituelén v | — Japiae Joawre Aeswe SFmirze & Geemen” 4
afios de Wery o :

experencia |-LocensE Wy venrirnivo [ 25 are) )

Cargo  Que |- EIWIOAEIIAIRs L HEIMT CEL coRmEns”
desempeia 0

BB Dcewse Losvémss s

Puntaje del Instrumento Revisado: 10D "Z
Opinién de aplicabilidad:

APUCABLE ()d

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

e
Cmb TISTA « OCONTOPECATRA

M5 0 0y

NO APUCABLE [ )

—
Nombre del validador fas0 /rw.w“ %w,vx/o ﬁ“

ON: 23705790

COLEGIATURA: ///S8E
e ffo)
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Anexo 6. Evidencias fotogrdficas
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