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RESUMEN

Introduccion: La maloclusion dental puede influir negativamente en la estética facial y, por tanto,
en la autoestima, especialmente durante la adolescencia, una etapa critica para la formacion del
autoconcepto.

Objetivo: Determinar la relacidon entre el tipo de maloclusion y el nivel de autoestima en adoles-
centes de colegios publico y privado en Chiclayo durante el afio 2025.

Métodos: Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional. La muestra
estuvo compuesta por 234 estudiantes de cuarto y quinto afo de secundaria de dos instituciones
educativas (una publica y una privada). Se evalud el tipo de maloclusion mediante la clasificacién
de Angle y el nivel de autoestima con la Escala de Autoestima de Rosenberg. El andlisis estadistico
incluyé frecuencias, porcentajes, prueba de chi cuadrado y correlacién de Spearman.

Resultados: La maloclusiéon clase II fue la mas prevalente en ambas instituciones. Se hallé una
asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de maloclusion y el nivel de autoestima
(p<0,05). Los estudiantes con clase II y III presentaron mayor frecuencia de autoestima baja, es-
pecialmente en varones de instituciones publicas.

Conclusiones: Existe una relacién significativa entre el tipo de maloclusion y el nivel de autoesti-
ma en adolescentes escolares. La identificacion temprana y el tratamiento oportuno pueden contri-

buir a mejorar el bienestar emocional y social de los adolescentes.
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ABSTRACT

Introduction: Dental malocclusion can negatively affect facial aesthetics and thus self-esteem,
especially during adolescence, a critical stage for self-concept development.

Objective: To determine the relationship between the type of malocclusion and the level of self-
esteem in teenagers from public and private schools in Chiclayo in 2025.

Methods: A quantitative, descriptive, cross-sectional, and correlational study was conducted. The
sample included 234 students from the fourth and fifth years of secondary school from two educa-
tional institutions (one public and one private). Malocclusion was assessed using Angle's classifica-
tion, and self-esteem was measured using the Rosenberg Self-Esteem Scale. Statistical analysis
included frequencies, percentages, chi-square test, and Spearman correlation.

Results: Class II malocclusion was the most prevalent in both schools. A statistically significant
association was found between the type of malocclusion and self-esteem level (p<0.05). Students
with class II and III malocclusion had a higher frequency of low self-esteem, particularly male stu-
dents from public institutions.

Conclusions: There is a significant relationship between the type of malocclusion and self-esteem
in school teenagers. Early identification and timely treatment may help improve the emotional and

social well-being of teenagers.
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INTRODUCCION

La adolescencia representa una etapa crucial del
desarrollo humano caracterizada por intensos
cambios fisicos, cognitivos, emocionales y socia-
les. Durante este periodo, la percepcién de la
imagen corporal se vuelve especialmente impor-
tante, y cualquier alteracion en la estética puede

impactar negativamente en la autoestima del
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adolescente.! La autoestima, entendida como el
juicio personal que se tiene sobre el propio valor,
se construye a partir de la interaccién entre fac-
tores individuales, familiares y sociales, y se ma-
nifiesta a través del comportamiento, la autocon-
fianza y la capacidad para enfrentar desafios.2

En este sentido, la salud bucodental desempefia

un papel relevante en la autopercepcién y en la
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calidad de vida del adolescente. Las maloclusio-
nes dentales, al alterar la armonia del rostro y la
sonrisa, pueden generar sentimientos de insegu-
ridad, verglienza o aislamiento social, especial-
mente en contextos donde la presiéon por cumplir
estdndares estéticos es elevada. >* La evidencia
ha demostrado que adolescentes con maloclusio-
nes visibles son mas propensos a experimentar
burlas, estigmatizacién y disminucién de su auto-
estima. °

La maloclusion dental, definida como cualquier
desviacién de la oclusion normal entre las arca-
das dentarias, constituye uno de los problemas
mas prevalentes en la salud bucodental infantil y
juvenil a nivel mundial. Segun datos de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, se estima que entre
el 70 % y el 90 % de la poblacién infantil presen-
ta algun tipo de maloclusiéon, aunque su severi-
dad varia de acuerdo al entorno socioecondmico
y acceso a servicios de ortodoncia. ® En el Perq,
estudios recientes reportan prevalencias que os-
cilan entre 40 % y 85 %, con mayor frecuencia
en zonas urbanas y escolares de nivel socioeco-
némico medio o bajo. 78

De acuerdo con la clasificacion de Angle, las ma-
loclusiones se dividen en tres tipos: Clase I
(relaciéon molar normal con apifiamiento o rota-
cion dental), Clase II (retrusion mandibular o
protrusion maxilar) y Clase III (protrusion mandi-
bular).® Estas alteraciones, ademas de compro-
meter funciones como la masticacion y el habla,
tienen un alto impacto estético, lo que puede
afectar el desarrollo psicosocial del adolescente.
La evidencia sefiala que la Clase II, especialmen-

te con sobremordida marcada, es la que mas
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afecta la imagen facial y genera mayor insatisfac-
cion estética. 1°

Diversos factores pueden estar asociados al
desarrollo de maloclusiones, entre ellos los here-
ditarios, ambientales y habitos orales deforman-
tes. Sin embargo, su impacto en la autoestima
varia segun el entorno social, el género, la cultu-
ra y el nivel de informacién del individuo. En co-
legios publicos, por ejemplo, los adolescentes
pueden tener menor acceso a tratamiento orto-
déntico, lo que contribuye a una mayor prevalen-
cia de maloclusiones no tratadas y, potencial-
mente, a una menor autoestima. 1112

A pesar de los avances en la ortodoncia preventi-
va y correctiva, existe aun una brecha importante
en la atencién de adolescentes en el sistema edu-
cativo, especialmente en contextos de desigual-
dad social. Ademas, pocos estudios han explora-
do comparativamente cédmo el tipo de maloclu-
sion influye en la autoestima de adolescentes se-
gun el tipo de institucién educativa. Por ello, el
presente estudio tiene como objetivo general de-
terminar la relacion entre el tipo de maloclusién y
el nivel de autoestima en adolescentes de cole-
gios publicos y privados en la ciudad de Chiclayo,
durante el afio 2025. Este andlisis permitira iden-
tificar poblaciones vulnerables y promover inter-
venciones integrales que aborden tanto los as-
pectos clinicos como los psicosociales de la salud

bucodental.

METODOS
Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, de

tipo descriptivo, correlacional y comparativo,
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con disefio no experimental y de corte transver-
sal. La investigacion se llevd a cabo durante el
primer semestre del afio 2025 en la ciudad de
Chiclayo, Peru.

La poblacién estuvo conformada por un total de
300 estudiantes de cuarto y quinto aifio de secun-
daria, provenientes de dos instituciones educati-
vas: la I.E. San Isidro (colegio publico) y la I.E.
Adventista (colegio privado), seleccionadas por
conveniencia debido al acceso y disposicién para
colaborar con el estudio. Mediante un muestreo
probabilistico aleatorio estratificado por tipo de
colegio y sexo, se obtuvo una muestra represen-
tativa de 234 estudiantes, con edades compren-
didas entre 14 y 17 afios. Se incluyeron adoles-
centes que contaran con denticién permanente y
que hubieran otorgado consentimiento informado
y asentimiento voluntario. Se excluyeron aquellos
con antecedentes de tratamiento ortoddntico pre-
vio o con condiciones sistémicas que alteraran el
desarrollo craneofaciall~2,

Para el diagndstico del tipo de maloclusion se uti-
lizd la clasificacion de Angle, a través de la obser-
vacion clinica directa intraoral en oclusidon céntri-
ca: Clase I (relacion molar normal), Clase II
(sobremordida o maxilar prominente) y Clase III
(prognatismo mandibular)3. Las evaluaciones
fueron realizadas por un cirujano dentista entre-
nado, con el fin de garantizar la uniformidad en
los criterios diagnosticos.

Para la evaluacion del nivel de autoestima se
aplicé la Escala de Autoestima de Rosenberg, ins-
trumento psicolégico validado internacionalmen-

te, compuesto por 10 items con formato de res-

puesta tipo Likert de cuatro puntos. La puntua-
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cion total permitio clasificar la autoestima en tres
niveles: baja, media y alta4. La aplicacién del
cuestionario fue individual, bajo supervisién y en
un ambiente controlado, para garantizar la confi-
dencialidad y veracidad de las respuestas.

Los datos fueron recolectados y organizados en
una base de datos en el programa SPSS v21.0
(Statistical Package for the Social Sciences). Se
aplico estadistica descriptiva para la distribucion
de frecuencias, porcentajes y medidas de tenden-
cia central. Para el analisis inferencial, se empled
la prueba de chi cuadrado (x2) para determinar la
relacion entre variables categéricas, y el coefi-
ciente de correlaciéon de Spearman para identi-
ficar asociacion entre tipo de maloclusion y nivel
de autoestima. Se considerd un nivel de signifi-
cancia estadistica de p < 0.055.

El presente estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad Sefior de Sipan. Se
respetaron los principios éticos de la investiga-
cion en seres humanos segun la Declaracién de
Helsinki y se garantizo la confidencialidad de la

informacién brindada por los participantes.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 234 adoles-
centes de ambos sexos, de los cuales el 50,4 %
(n=118) pertenecian a un colegio publico y el
49,6 % (n=116) a un colegio privado. La distribu-
cion por sexo fue equilibrada: 51,7 % mujeres vy
48,3 % varones, con edades entre 14 y 17 afios.
Se analizo la distribucion de los tipos de maloclu-
sion en funcion del tipo de institucion educativa.

La maloclusién Clase II fue la mas frecuente,
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especialmente entre los escolares del colegio pu- colegio privado (Tabla 1).
blico, mientras que la Clase I predomin6 en el

Tabla 1. Distribucién de tipos de maloclusién segun colegio

Tipo de Colegio publico Colegio privado Total (n=234)
maloclusion (n=118) (n=116)
Clase I 38 (32,2%) 48 (41,4 %) 89 (38,0 %)
Clase II 51 (43,2 %) 43 (37,1%) 94 (40,2 %)
Clase III 29 (24,6 %) 25 (21,5%) 54 (21,8 %)

En relacion con el nivel de autoestima, se observd tima baja, a diferencia del colegio privado, donde
un predominio de la autoestima media en ambos se evidencié una mayor proporcién de estudiantes
grupos. Sin embargo, fue en el colegio publico con autoestima alta (Tabla 2).

donde se registré un mayor porcentaje de autoes-

Tabla 2. Distribucién segun nivel de autoestima y tipo de colegio

Nivel de Colegio publico Colegio privado
autoestima (n=118) (n=116)
Alta 15 (12,7 %) 29 (25,0 %) 44 (18,8 %)
Media 52 (44,1 %) 54 (46,6 %) 106 (45,3 %)
Baja 51 (43,2 %) 33 (28,4 %) 84 (35,9 %)

Al analizar la relacion entre el tipo de maloclusién ja. En contraste, los escolares con maloclusion
y el nivel de autoestima, se encontré que los ado- Clase I o Clase III mostraron en su mayoria nive-
lescentes con maloclusion Clase II fueron los que les de autoestima media o alta (Tabla 3).

con mayor frecuencia presentaron autoestima ba-

Tabla 3. Distribucién segun relacién entre tipo de maloclusién y nivel de autoestima

Tipo de maloclusion Autoestima alta Autoestima media Autoestima baia

Clase I 19 (21,3 %) 42 (47,2 %) 28 (31,5 %)
Clase II 13 (13,8 %) 36 (38,3 %) 45 (47,9 %)
Clase III 12 (22,2%) 28 (51,9 %) 14 (25,9 %)

También se analizé la relacién inversa, observan- domind la maloclusién Clase II (53.6 %), mien-
do la distribucion del tipo de maloclusion dentro tras que en los de autoestima alta, las clases I y
de cada nivel de autoestima. Se evidenciéo que, III estuvieron casi en proporciones similares
entre los adolescentes con autoestima baja, pre- (Tabla 4).

http://www.revprogaleno.sld.cu/ BCo) ev-te |




Tabla 4. Distribucién segun nivel de autoestima y tipo de maloclusién

Nivel de autoestima Clase I Clase II Clase III Total
Alta 19 13 12 44
Media 42 36 28 106
Baja 28 45 14 84

Al agrupar los tipos de maloclusién en funcion de
su severidad, se evidencid que los escolares del
colegio publico presentaron un mayor porcentaje
de maloclusiones moderadas a severas (Clase II
y III), mientras que, en el colegio privado, las

maloclusiones leves (Clase I) fueron las mas pre-
valentes. Esta diferencia sugiere una posible rela-
cion entre el tipo de institucién educativa y el ac-
ceso a tratamiento preventivo (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucién segun asociacién entre tipo de colegio y severidad de maloclusion

Severidad de maloclusion

Colegio publico

Colegio privado Total

Leve (Clase I) 38 48 86
Moderada (Clase II) 51 43 94
Severa (Clase III) 29 25 54

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio evidencian que exis-
te una relacion significativa entre el tipo de malo-
clusién y el nivel de autoestima en adolescentes,
resultado que coincide con lo reportado por Stojil-
kovi¢ et al.1, quienes senalaron que ciertas malo-
clusiones afectan la estética facial y producen un
fuerte impacto psicoldgico, reflejandose en actitu-
des timidas, retraidas o incluso agresivas.

En el presente estudio, la maloclusién mas fre-
cuente fue la Clase II (40,2%), resultado que
concuerda con lo hallado por Johal et al.2, quie-
nes observaron una prevalencia similar en escola-
res de 12 afios en Cuenca (Ecuador). Esta malo-
clusion, asociada con protrusiéon maxilar o retrog-
natismo mandibular, suele ser mas notoria estéti-
camente, lo cual explicaria su fuerte vinculo con

niveles bajos de autoestima.
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Contrario a lo que afirman algunos estudios, don-
de el sexo femenino es el mas afectado psicoldgi-
camente debido a su sensibilidad estética3, en
esta investigacion se observé que los varones
presentaban con mayor frecuencia autoestima
baja, lo cual podria explicarse por la presion so-
cial relacionada con la imagen corporal, cada vez
mas exigente en ambos géneros, incluso desde
edades tempranas“.

Respecto al tipo de colegio, los estudiantes del
colegio publico mostraron un mayor porcentaje de
maloclusién Clase II y autoestima baja. Esto pue-
de estar relacionado con las desigualdades en el
acceso a tratamiento ortodoéntico, menor educa-
cion en salud bucal, o menos preocupacion estéti-
ca debido a factores socioeconémicos.” Estas con-
diciones coinciden con lo descrito por Muniz JUnior

et al.8, quienes relacionaron la necesidad de tra-

[CO) -t |




de tratamiento ortoddntico con el nivel de ingre-

sos familiares y tipo de institucién educativa.

La correlacién negativa encontrada entre severi-
dad de maloclusién y autoestima (rho = -0.368)
es coherente con lo sefialado por Pereira et al.?,
guienes afirmaron que la percepcion del atractivo
facial influye directamente en el bienestar emo-
cional y en las habilidades sociales del adolescen-
te. La presencia de una maloclusion severa puede
convertirse en motivo de vergiienza, burla o re-
traimiento, afectando el desarrollo del autocon-

cepto.

Finalmente, es importante considerar que la au-
toestima no depende exclusivamente de la oclu-
sion dental, sino que es el resultado de multiples
factores: experiencias familiares, interacciones
sociales, imagen corporal y personalidad. Sin em-
bargo, la evidencia demuestra que las alteracio-
nes dentofaciales como las maloclusiones tienen
un papel relevante en la percepcién que el ado-
lescente construye sobre si mismo, especialmen-

te cuando esta afecta su rostro y sonrisa. 8,9

Estos resultados refuerzan la necesidad de pro-
mover una atencién estomatoldgica integral y
equitativa, que incluya no solo la correccién fun-
cional de las maloclusiones, sino también la valo-
racion de sus repercusiones psicoldgicas. La in-
tervencion oportuna podria prevenir consecuen-
cias a largo plazo en el bienestar emocional de

los adolescentes.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio permiten afirmar
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que existe una relacién significativa entre el tipo
de maloclusidon y el nivel de autoestima en ado-
lescentes. En particular, la maloclusién Clase II
fue la mas prevalente y se asocié con mayor fre-
cuencia de autoestima baja. El tipo de colegio
también mostré una influencia relevante, en el
colegio publico predomind la autoestima baja y
mayor severidad de maloclusion, mientras que en
el colegio privado fue mas frecuente la autoesti-
ma media o alta. Si bien la maloclusién no es el
Unico factor que determina la autoestima, si re-
presenta un componente importante en la ima-
gen corporal del adolescente. Esta investigacion
pone en evidencia la necesidad de considerar no
solo el aspecto clinico, sino también el impacto
emocional y social de las alteraciones dentofacia-
les, con el fin de brindar una atencién mas inte-

gral y equitativa desde la estomatologia.
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