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RESUMEN 
 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relación entre el impacto 

de la autoestima asociado a la necesidad de tratamiento ortodóntico y calidad de 

vida en salud oral en adolescentes del distrito de Carabayllo – 2021. Se diseñó un 

estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. La 

muestra fue 245 adolescentes, donde se utilizó una encuesta como instrumento. 

En los resultados el nivel de autoestima fue bajo con 46,9%, mientras que la 

necesidad de tratamiento ortodóntico fue moderado con 44,9% y la calidad de vida 

en salud oral fue bajo con 61,2%. En referencia al analizar el sexo observamos que 

el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de tratamiento ortodóntico y 

calidad de vida en salud oral en adolescentes con la edad, no presenta significancia 

estadística (p >0,05). No obstante al analizar la edad observamos que el impacto 

de la autoestima asociado a la necesidad de tratamiento ortodóntico y calidad de 

vida en salud oral en adolescentes con la edad, no presenta significancia 

estadística (p >0,05). Al aplicar la prueba estadística de correlación de Spearman 

a las variables que son el impacto de la autoestima y la necesidad de tratamiento 

ortodóntico. Encontramos que el coeficiente de correlación de Spearman es de 

0,128, esto significa que existe una relación muy baja positiva entre las variables 

de estudio donde (p < 0,05), valor de P= 0,046 por lo tanto existe evidencia 

estadística suficiente, y se acepta la hipótesis alterna. Seguidamente en la prueba 

estadística de correlación de Spearman a las variables que son el impacto de la 

autoestima y calidad de vida. Encontramos que el coeficiente de correlación de 

Spearman es de -0,159, esto significa que existe una relación muy baja negativa 

entre las variables de estudio donde (p < 0,05), valor de P= 0,031 por lo tanto existe 

evidencia estadística suficiente, y se acepta la hipótesis alterna. Concluyendo que 

existe relación estadísticamente significativa entre el impacto de la autoestima 

asociado a la necesidad de tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud oral 

en adolescentes del distrito de Carabayllo – 2021. 

 

Palabras clave: Autoestima, ortodoncia, calidad de vida, adolescentes. 
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ABSTRACT 
 

 

The present study aimed to determine if there is a relationship between the impact 

of self-esteem associated with the need for orthodontic treatment and quality of life 

in oral health in adolescents in the Carabayllo district - 2021. A non-experimental, 

descriptive, cross-sectional study was designed. prospective and correlational. The 

sample was 245 adolescents, where a survey was used as an instrument. In the 

results, the level of self-esteem was low with 46.9%, while the need for orthodontic 

treatment was moderate with 44.9% and the quality of life in oral health was low with 

61.2%. In reference to analyzing sex, we observe that the impact of self-esteem 

associated with the need for orthodontic treatment and quality of life in oral health 

in adolescents with age does not present statistical significance (p> 0.05). However, 

when analyzing age, we observed that the impact of self-esteem associated with 

the need for orthodontic treatment and quality of life in oral health in adolescents 

with age does not present statistical significance (p> 0.05). By applying Spearman's 

statistical correlation test to the variables that are the impact of self-esteem and the 

need for orthodontic treatment. We found that the Spearman correlation coefficient 

is 0.128, this means that there is a very low positive relationship between the study 

variables where (p <0.05), P value = 0.046, therefore there is sufficient statistical 

evidence, and accept the alternative hypothesis. Next in the statistical test of 

correlation of Spearman to the variables that are the impact of self-esteem and 

quality of life. We found that the Spearman correlation coefficient is -0.159, this 

means that there is a very low negative relationship between the study variables 

where (p <0.05), P value = 0.031 therefore there is sufficient statistical evidence, 

and the alternative hypothesis is accepted. Concluding that there is a statistically 

significant relationship between the impact of self-esteem associated with the need 

for orthodontic treatment and quality of life in oral health in adolescents in the 

Carabayllo district - 2021. 

Keywords: Self-esteem, orthodontics, quality of life, adolescents
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INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad existen jóvenes que se quejan de pequeños problemas de 

ortodoncia y estética, mientras que otros con maloclusiones severas ni siquiera son 

conscientes de ello. Aunque una maloclusión no es un padecimiento sino más bien 

una desviación de la normativa estética en una sociedad, existe una demanda de 

atención de ortodoncia desde hace muchas décadas. La apariencia dental 

autopercibida siempre ha sido importante en la decisión de buscar un abordaje de 

ortodoncia. Para objetivar el requerimiento de tratamiento, se han desarrollado 

algunos índices. Entre estos, el Índice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia 

(IOTN), propuesto por Brook y Shaw (1989), es ampliamente utilizado en la 

actualidad por su aplicación práctica y eficiente. La IOTN determina la necesidad 

de abordaje teniendo en cuenta el estado de salud dental, así como el aspecto 

estético de la dentición. 

 

La desventaja de los índices tradicionales es que no brindan información sobre el 

impacto de una maloclusión en la calidad de vida del paciente en términos de 

función limitada y bienestar psicosocial. El término 'calidad de vida relacionada con 

el bienestar se ha aplicado para establecer la examinación de un sujeto en los 

siguientes constituyentes perjudicando su bienestar: experiencia de 

padecimiento/aquejamiento, función física, psicología y función social (Mundo 

Organización de la Salud, 1993).  En consecuencia, la necesidad de abordajes de 

ortodoncia y la autoestima parecen estar relacionados de forma independiente con 

la calidad de vida en bienestar oral. Sin embargo, también deben tenerse en cuenta 

las variables biológicas, la percepción de la salud y otros factores psicosociales. 

 

 

 

 



11 

 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

 

En la actualidad la estética es importante en la vida de las personas, y la apariencia 

facial tiene una profunda influencia en el atractivo personal, es por ello que la 

autoestima afecta la salud y repercute en la calidad de vida relacionada con 

interacciones sociales, afectivas y profesionales generando una problemática 

latente sobre todo en los adolescentes. 

Es por ello que, cuando se menciona la autoestima se entiende como la familiaridad 

del funcionamiento de la propia mente, en la habilidad de pensar, de tomar 

decisiones de subsistencia y de búsqueda de la felicidad. Por consiguiente se busca 

la confianza reflejado en la apariencia, del cual se traduce en dientes saludables y 

ordenados junto a una sonrisa atrayente, jugando un transcendental rol social y son 

una particularidad para toda la vida, porque personifican juventud, dinamismo, 

éxito, elevada autoestima, seguridad y son una especie de carta de presentación 

óptica, que crea una óptima impresión inicial al conocer nuevos individuos, 

entendiendo que la autoestima en el adulto es una agrupación de percepciones, 

pensamientos, examinaciones, sentimientos y tendencias de procedimientos 

dirigidos hacia sí mismos, hacia el modo de ser y de proceder hacia los 

particularidades del organismo y del carácter.  

Sin embargo, una apariencia dental desagradable debido a una mala alineación de 

los dientes se puede definir como una maloclusión, siendo una fuente de 

estigmatización, obstaculizar el logro profesional, fomentar estereotipos negativos 

y tener un efecto negativo en la autoestima. 

Así mismo la autoestima es un sentimiento que diversas veces nos favorece a 

alcanzar lo que queremos, influenciadose en lo que los demás piensen de nosotros, 

lo cual es inapropiado porque la autoestima debería referirse en nuestras propias 

percepciones y experiencias.  
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Es por ello que cuando un sujeto exhibe una inadecuada estética dental, 

perjudicando a su vida social y emocional, estipulando a alejarse de la comunidad 

y comportandose de manera introvertida, llegando a tener comportamientos que 

aprecian su inseguridad al intentar interactuar con otros sujetos. Llegan a tener un 

bajo autoestima lo que muchas veces es lo que impulsa a abordar la busqueda de 

soluciones a su problema, siendo la autoimagen y la percepción de su estética 

dental las que afectan su bienestar social y psicológico, reflejándose en su 

autoconfianza, es ahí cuando interfiere el odontólogo ofreciendo un abordaje a la 

problemática actual del atendido. 

Por lo cual, en el tratamiento odontológico de los adolescentes se exige un enfoque 

interdisciplinario, ya que los padecimientos dentales aumentan con la edad 

generando una maloclusión. En este último padecimiento la especialidad 

encargada es la ortodoncia que mejora la posición de los dientes, promueve las 

condiciones de higiene y mejora la inserción ósea. Así, es evidente que una 

interacción interdisciplinaria juega un papel importante en la calidad de vida y la 

autoestima de los examinados, por la necesidad de tratamiento ortodóntico. 

 

De manera que, las maloclusiones se consideran desviaciones de las normas 

estéticas en una comunidad más que varios padecimientos. No obstante, ha habido 

una demanda marcada desde hace mucho tiempo de atención de necesidad de 

tratamiento de ortodoncia. La irregularidad oclusal visible puede ser la razón más 

importante para buscar tratamiento de ortodoncia. No obstante, la realidad parece 

ser más compleja, ya que algunos adolescentes se quejan de problemas estéticos 

menores, mientras que otros con maloclusiones severas no parecen molestar en 

absoluto. El ajuste del individuo a sus propias imperfecciones en la alineación 

dental es variable y no hay evidencia probable de que las personas con 

irregularidades visibles en general se vean afectadas emocionalmente. 

 

Así mismo, la maloclusión severa que afecta a los dientes anteriores ejerce efectos 

negativos tanto emocionales como psicosociales en la vida de los pacientes. 

Además, su percepción de la maloclusión es a menudo diferente a la del 

ortodoncista. Es común que los pacientes presenten altos niveles de preocupación 

por problemas visibles, pero toleran un problema menos notorio, pero más grave. 
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Considerando el tiempo de tratamiento como una de las principales preocupaciones 

de los pacientes adultos, resolviendo. sus quejas con abordajes individualizados, 

para correcciones funcionales. 

 

No obstante, existe un acuerdo general de que las personas están motivadas a 

buscar tratamientos estéticos debido a los impactos físicos, psicológicos y sociales 

negativos de la maloclusión. Este problema da lugar a consecuencias funcionales 

y estéticas negativas que producen insatisfacción en el individuo, lo cual está 

relacionado con la severidad de las irregularidades dentales. Al ser el rostro una de 

la característica más evidente y, por lo tanto, se dice que es la característica física 

más importante en el desarrollo de la autoimagen y la autoestima, se ha 

demostrado que las interacciones sociales positivas dan como resultado mejores 

relaciones interpersonales y más confianza en sí mismo. 

 

Frente a esta problemática de la estética de sonrisa, el odontólogo brinda un 

abordaje eficaz y este resulta exitoso beneficiando la estética dental del atendido, 

y alcanzando el resultado deseado por él, del cual hallará una mejora en su 

autoestima y al instante del diálogo con la sociedad, mejora la calidad de vida en 

salud oral porque se observará un lenguaje corporal mayormente relajado y 

confiable lo cual abarcará la mejoria general en su bienestar 

 

Ante esta problemática de la sociedad se debe abarcar situaciones en referencia al 

impacto de la autoestima, necesidades de abordaje ortodóntico y calidad de vida 

en salud oral porque son factores importantes que pueden influenciar en la salud 

oral, por consiguiente, es importante investigarlo en nuestros jóvenes. Por lo cual 

ante lo mencionado el presente estudio determinó si existe relación  entre el 

impacto de la autoestima asociado a la necesidad de tratamiento ortodóntico y 

calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito de Carabayllo – 2021. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal  

¿Existe relación entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de 

tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito 

de Carabayllo – 2021? 
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1.2.2. Problemas secundarios 

¿Cuáles son los niveles de la autoestima en adolescentes del distrito de Carabayllo 

– 2021? 

 

¿Cuál es la necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes del distrito de 

Carabayllo – 2021? 

 

¿Cuál es la calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito de Carabayllo 

– 2021? 

 

¿Existe relación entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de 

tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito 

de Carabayllo – 2021, según sexo? 

 

¿Existe relación entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de 

tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito 

de Carabayllo – 2021, según edad? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo principal 

Determinar si existe relación  entre el impacto de la autoestima asociado a la 

necesidad de tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud oral en 

adolescentes del distrito de Carabayllo – 2021. 

 

1.3.2. Objetivos secundarios 

 

Determinar los niveles de la autoestima en adolescentes del distrito de Carabayllo 

– 2021. 

 

Determinar la necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes del distrito de 

Carabayllo – 2021. 

 

Determinar la calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito de 

Carabayllo – 2021. 
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Determinar si existe relación entre el impacto de la autoestima asociado a la 

necesidad de tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud oral en 

adolescentes del distrito de Carabayllo – 2021, según sexo. 

 

Determinar si existe relación entre el impacto de la autoestima asociado a la 

necesidad de tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud oral en 

adolescentes del distrito de Carabayllo – 2021, según edad. 

1.4. Justificación de la investigación 

Presentó una justificación teórica porque estipuló ideas y conceptos que 

respaldaron los fundamentos teóricos del estudio, como los niveles de autoestima, 

requerimientos de abordaje ortodóntico y la calidad de vida en bienestar oral 

además se tuvo conocimiento de cómo los cambios en el tratamiento ortodóntico 

juegan un rol importante en la autoestima y personalidad de los adolescentes, 

siendo respaldado en los fundamentos teóricos de como afecta la estética dental 

de la sonrisa en la autoestima.  

 

Presentó justificación metodológica basada en la escasa investigación de las 

variables planteadas en la población de estudio en la actualidad, del cual brindó 

aportes nuevos mediante el uso de instrumentos calificado mediante diversas 

escalas para generar conocimiento válido y confiable. 

Presentó justificación práctica por que se logró identificar el punto de vista y la 

apreciación de los parámetros dentales según los adolescentes y como influyeron 

varios factores como edad y sexo y según su apreciación de sus dientes afectó su 

autoestima del cual desencadenó en preocupación por el rechazo en el ámbito 

social o profesional que vivieron a diario muchas personas. 

Presentó justificación social porque benefició a los adolescentes del distrito de 

Carabayllo para contribuir en su bienestar y ayudarlos a mejorar la relación con su 

entorno optimizando su sonrisa para que se sientan seguro consigo mismo y tengan 

una autoestima elevada, también benefició a los estudiantes, egresados, cirujanos 

dentistas y especialistas en ortodoncia del país, sobre considerar los niveles de 

autoestima en la necesidad de tratamiento ortodóntico. 
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1.4.1. Importancia de la investigación 

La investigación fue importante porque nos dió a conocer como los odontólogos 

pueden ayudar a los adolescentes a recuperar su amor propio y así su autoestima 

y esto nos ayudó a identificar las posibles necesidades y requerimientos dentales 

de esta comunidad, para brindarles un tratamiento eficaz y específico que ayudó a 

solucionar los problemos estéticos.  

El presente estudio tuvo importancia teórica y práctica porque valorando este 

contexto problemático, los estudiantes y egresados pudieron tener conocimientos 

nuevos al respecto de las variables de estudio y a su vez abordar actividades 

referidas para mejorar la autoestima y calidad de vida de bienestar oral. 

 

También ayudar en el ámbito psicológico, convirtiendose en un tratamiento 

multidisciplinario para obtener óptimos resultados que los puedan ayudar en un 

futuro próximo.  
 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 
 

Este estudio fue factible porque presentó tiempo disponible de recopilación de datos 

y recursos esenciales para su ejecución completa.  

 

También fue factible financieramente, porque lo generado el investigador lo costeó 

respectivamente. 

1.5. Limitaciones de estudio 

En este estudio presentó las siguientes limitaciones para su desarrollo integral: 

Accesibilidad a los adolescentes de modo presencial para la evaluación del estudio 

debido a que nos encontramos en una época donde se desarrolló una pandemia 

denominada COVID – 19 que imposibilitó el acercamiento en la población. 
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CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Sharma A. (2017) India; realizó un estudio cuya finalidad fue investigar la 

existencia de correlación entre examinación objetiva y subjetiva de los 

requerimientos de abordaje de ortodoncia en jóvenes y el impacto en su autoestima. 

La metodología fue transversal con 1,140 jóvenes de 10 a 17 años. En los 

resultados la prevalencia del requerimiento de abordaje de ortodoncia normativo 

dental fue 56,9% de los sujetos, mientras que 53,3% de los individuos se 

consideraban necesitados del tratamiento. Los análisis multivariados exhibieron 

que, de todas las variantes bucodentales, el DHC proseguido por el AC de IOTN 

exhibió el máximo impacto a la autoestima en la adolescencia. Concluyendo que la 

insatisfacción en los aspectos dentales un dinámico predictor de mínima autoestima 

en la adolescencia.1 

 

Mohammed F, Manjunath P, Shanbhag N. (2020) India; realizó un estudio cuyo 

objetivo fue evaluar la asociación de la autoestima con el requerimiento percibido 

de abordaje ortodóntico y la calidad de vida asociada con el bienestar bucodental 

entre los escolares de 12 a 15 años de la ciudad de Bengaluru, India. La 

metodología fue transversal, con una muestra de 400 escolares de 12 a 15 años. 

En los resultados la edad media del grupo de estudio fue de 13,21 ± 1,08 años. La 

mayoría de los participantes del estudio eran mujeres (53%). Entre los 

participantes, el 67% percibió los requerimientos de abordaje de ortodoncia. Las 

puntuaciones medias de COHIP y SE fueron 38,3 ± 10,7 y 91,5 ± 8,3, 

respectivamente. En el análisis de regresión lineal multivariante, SE se asoció 

significativamente con OHRQoL (0,161 [intervalo de confianza del 95% IC 0,086-

0,235)] y la necesidad de ortodoncia percibida [-0,701 (IC del 95% -1,252, -0,151)]. 

Concluyendo que, en este estudio, las necesidades de tratamiento de ortodoncia 

influyeron en SE y OHRQoL en los niños.2 

 

Kavaliauskienė A, Antanas S, a Zaborskis A. (2018) Lituania; realizó un estudio 

cuyo objetivo fue examinar la relación entre la necesidad de tratamiento de 

ortodoncia y la calidad de vida relacionada con la salud bucal entre los adolescentes 
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lituanos de entre 11 y 18 años en todos los grupos de género y edad. La 

metodología fue transversal, con muestra de 911 jóvenes de 11 a 18 años. En los 

reesultados una peor puntuación de calidad de vida se asoció con un mayor grado 

de IOTN; sin embargo, sólo los dominios de bienestar emocional y social se vieron 

afectados significativamente por la maloclusión (RSSM = 1,158; intervalo de 

confianza (IC) del 95%: 1,083-1,237 y RSSM = 1,205; IC del 95%: 1,114-1,304, 

respectivamente). La asociación significativa se identificó solo entre las mujeres 

(RSSM = 1.264; IC del 95%: 1.176–1.359). Se observó una asociación significativa 

en todos los grupos de edad para los dominios de bienestar emocional y social, 

pero solo en el grupo de mayor edad para los dominios de síntomas orales y 

limitaciones funcionales. Concluyendo que la maloclusión exhibe impacto negativo 

en la CVRS de los jóvenes siendo los aspectos emocionales y sociales los más 

afectados. Las niñas y los adolescentes mayores sufrieron de maloclusión más que 

los niños y sus contrapartes más jóvenes.3 

 
 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Ricse E. (2016) Lima; realizó un investigación cuya finalidad fue examinar la 

correlacional de lesiones cariosas y requerimiento de abordaje ortodóntico sobre 

calidad de vida en alumnado de 11 a 15 años en planteles estatales de Lima y 

Cuzco. La metodología fue descriptiva y transversal con muestra de 651 

alumnados. En los resultados en colegiales de Lima no se halló correlación 

representativa entre los puntajes globales COHIP y lesiones cariosas (p 0.44), y el 

requerimiento de abordaje ortodóntico (p 0.09). En los alumnados de Cuzco se halló 

correlación representativa entre los puntajes globales COHIP y lesiones cariosas (p 

0.001), y subescalas bienestar funcional, socioemocional y autoimagen. Entre 

maloclusión y los puntajes globales COHIP (p < 0.01), y subescalas bienestar bucal 

y socioemocional. Los colegiales de Cuzco exhibieron mínima calidad de vida en 

semejanza con el alumnado de Lima (p < 0.000) y elevada complejidad de abordaje 

ortodóntico (p< 0.009). Se hallaron discrepancias representativas en el 

requerimiento de abordaje ortodóntico percibido por el alumnado y profesional en 

ambas agrupaciones (p< 0.000). Concluyendo que se halló discrepancias entre el 

alumnado de Lima y Cuzco. Hallandose en alumnado de Cuzco los que exhibieron 

impactos nocivos en su calidad de vida asociados a una elevada diversidad en las 

maloclusiones y cronocidad de lesiones cariosas.4 
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Silva J. (2019) Lima; realizó un estudio cuyo objetivo fue definir la correlación entre 

impacto de la autoestima y requerimiento de abordaje ortodóntico en calidad de 

vida relacionada al bienestar oral en infantes de 11 a 14 años de la I.E San Pedro 

Santísima Trinidad de Lurín. La metodología fue descriptiva y transversal con una 

muestra de 150 niños. En los resultados el 49.3 % perteneció a varones y 50,7% 

damas; con edad promedial de 12.50 ± 1.08 años; siendo la etariedad mínima 11 

años y etariedad máxima 14 años. La autoestima sobre el abordaje de 

requerimiento ortodóntico y calidad de vida referente al índice de Rosemberg, 

aprecio que subsiste asociación entre el requerimiento de abordaje ortodóntico y 

autoestima más estas no se hallan correlacionadas a la calidad de vida y el 

bienestar bucal de los infantes; también la calidad de vida relacionada al bienestar 

oral examinada por medio del índice COHIP SF - 19 en asociativa con el 

requerimiento de abordaje ortodóntico. Concluyendo que se aprecio que no 

subsiste asociativa estadísticamente representativa entre estas dos variables y el 

requerimiento de abordaje ortodóntico.5 

 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Autoestima 

Es una experiencia subjetiva que el sujeto difunde a otros por informes verbales o 

el comportamiento abierta.6 

a) Componente de la autoestima  

Preserva que la educación de la autoestima exhibe estipulaciones integrales que 

abarca cuatro elementos:  

Aceptación de sí mismo: Direccionada a consolidar su identidad y percibirse como 

un sujeto con derechos; a apreciar las particularidades físicas que lo definen; a 

sentirse bien consigo mismo.7  

La autonomía: Direccionado a que el sujeto se valga por sí mismo en diversos 

sucesos de la vida.7  

La expresión afectiva: Exhibe como propósito recibir cariño acrecentando su moral 

y sensibilidad como dinamizadores de su subsistencia.7  
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El aprecio por el otro: Es cuando un sujeto se acepta a sí mismo y es percibido 

como alguien de valor.7  

b) Dimensiones de la autoestima  

Autoestima en el ámbito de sí mismo: Abarca el análisis que el sujeto aplica con 

recurrencia de si mismo, en asociativa con su imagen corporal y cualidades 

personales.8  

Autoestima en el ámbito escolar: Examinación que el sujeto hace y con recurrencia 

sostiene sobre sí mismo.8  

Autoestima en la vivienda: Abarca en la examinación que el sujeto hace y recurre 

manteniendose a si, en asociativa con sus interacciones con los elementos de su 

terreno familiar, sus capacidades, productividades, importancias y dignidad.8  

Autoestima en el ámbito social: Es la apreciación que el sujeto aplica y con 

recurrencia preserva en referencia a si mismo en contextos sociales.8  

c) Tipos de autoestima  

Aprecia tres tipos de autoestima:9 

Autoestima material  

Abarca en lo que cada individuo ostenta como: vanidad personal, modestia, orgullo 

por riqueza y miedo a la pobreza.9 

Autoestima social  

Referenciandose a la imagen que visualizan los individuos como: orgullo social y 

familiar, vanagloria, afectación, humildad, vergüenza, para referenciarse asi mismo 

o la agrupación social parecerse a los elementos del grupo.9 

Autoestima espiritual  
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Aborda al mundo personal de los valores como son: inteligencia, voluntad, 

sentimientos, pureza, superioridad moral o mental y sentimiento de inferioridad.9 

d) Niveles de autoestima  

Autoestima alta  

Es firme, solidificada, resistente; el individuo no cuestiona su valor a cada instante, 

aceptando cuando no exhibe manejar una circunstancia sin sentirse menos.10  

Autoestima baja  

Abarca significativamente carencias en competencia y merecimiento.11 

e) Causa y efecto del autoestima  

La autoestima exhibe reducirse o acrecentarse a cuantiosos sucesos referenciados 

con la familia, el colegio, comunidad y universo, y dependencia de la sensibilidad 

del individuo.11  

f) Importancia de la autoestima  

La autoestima es transcendental porque la apreciación de sí mismo es la fuente del 

bienestar mental.12  

En otro contexto, la relevancia superior de la autoestima en la existencia es:  

Construye un núcleo de la personalidad: La tendencia del individuo es el 

requerimiento de lograr ser él mismo.12 

Definiendo la autonomía personal: Una finalidad primordial de la educación, es la 

creación de seres independientes.12 

Propicia el vínculo social sano: El respeto, confianza y aprecio que se exhibe a sí 

mismo es la base óptima para socializarse con los demás individuos.12 
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Argumentando la responsabilidad: La autoestima es una requerencia psicológica 

transcendental que hemos de englobar para alcanzar un crecimiento coherente con 

nuestra personalidad.13  

g) Escala de autoestima de Rosenberg   

Instrumento extensamente aplicado para examinar las influencias psicológicas 

tanto de las maloclusiones como del abordaje ortodóntico, esta herramienta ha 

apreciado ser extensamente confiable tanto en adultos como en atendidos con 

abordaje de ortodoncia14 esta escala abarca de 10 ítems, cuyas apreciaciones 

totales oscilando de 0 a 30, con puntos elevados que refieren una elevada 

autoestima.15 

Autoconcepto  

Abarca opiniones sobre uno mismo y a su vez de autoapreciación y exhibe como 

referencia a la comprensión de que fuimos y de lo que hicimos con el propósito de 

dirigirnos a decidir lo que vamos a ser y hacer.16  

2.2.2. Necesidad de tratamiento ortodóntico 

La conceptualización adecuada para requerimientos de abordajes ortodóncicos 

según Manzanera, sería los grados suceptibles de un individuo de brindarle 

abordaje ortodóncico en funcionabilidad de definidas peculiaridades de su 

maloclusión, en las variaciones funcionales, de bienestar dentario o estéticas 

generadas por estas y de derivaciones nocivas procedentes de estas 

maloclusiones.17,18 

a) Índice de tratamiento ortodóntico IOTN  

Es una referencia de la diversidad, resultado y requerimiento de abordaje 

ortodóntico, ya que es una reseña que aprecia la obstrucción de la maloclusión, 

aprueba reconocer el requerimiento que requiere el atendido para obtener un 

abordaje ortodóntico de modo cotidiano o especializada.19  
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Aprecia 5 particularidades (IOTN), mordida cruzada, apiñamiento o espaciamiento 

de arco, relación vertical anterior y segmento anteroposterior.19 

b) Escala del componente estético IOTN 

Subsisten múltiples escalas para calcular el requerimiento del abordaje para 

modificar las maloclusiones. El componente estético IOTN nos favorece a exhibir 

una apreciación de como el atendido ve sus dientes y sobre ello define si ellos están 

estéticamente apreciables que deben modificarse.20 

2.2.3. Calidad de vida relacionada con la salud bucal  

Los contextos de calidad de vida en bienestar bucal no solo perjudican al sujeto 

que las sufren, sino que tiene efectos indirectos en los miembros de la familia, ya 

que subsisten demostraciones en las que en casos de caries producen perdidas 

laborales de los padres por el hecho de que exhiben que permanecerse en el hogar 

para vigilar al niño o desperdiciar tiempo y dinero en un servicio de bienestar 

dentario.
21

 

La examinación de la calidad de vida exhibe referirse en una extensa serie de 

sucesos y no en un solo estipulación como puede ser los padecimientos. Cuando 

lo exhibe, la calidad de subsistencia se examinará investigando los impactos de ese 

aquejamiento en autonomía individualizada, psicológica, social y espiritual del 

sujeto.22 

a) Calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños  

En el territorio dental, el concepto de calidad de vida relacionada con el bienestar 

bucal, esta referido al impacto de las esenciales afecciones bucodentales en la 

subsistencia cotidiana de los sujetos, así como las restricciones en las funciones 

cotidianas del aparato estomatognático.23 Para examinar esta estipulación, 

transcurrida diversas décadas se han creado indicadores que calculan esta 

interacción, los cuales son cuestionarios y recientemente creados para infantes y 

adolescentes, en los cuales se examinan dominios como: sintomatologias bucales 

(padecimiento), funcional (inhabilidad de aplicar actividades, variantes del sueño), 
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alteración en su bienestar social y emocional24; además, en el caso de la comunidad 

infantil los problemas bucales pueden ostentar secuelas como hospitalización, 

atención de emergencia, restricciones funcionales.25 

El interés por la calidad de vida y bienestar bucodental en infantes y jóvenes se ha 

acrecentado, ya que se ha apreciado a los dilemas bucales como constituyentes 

causales de impacto nocivo en la calidad de vida de los individuos, como se ha 

definido en diversos estudios asociados con el bienestar oral en la comunidad en 

general y de los infantes.26,27,28 

b) Medición de la calidad de vida relacionada con la salud oral  

Subsiste diversos instrumentos que examinan la calidad de vida asociada con el 

bienestar bucal especialmente de los adultos mayores debido a los cambios que 

sufren en su bienestar bucal.  Los instrumentos mayormente aplicados son el índice 

de salud oral geriátrico (GOHAI) y el perfil de impacto de salud oral (OHIP) y el 

índice COHIP SF -19 siendo este último el instrumento a utilizar en este estudio.29 

Índice COHIP SF - 19  

Fue creado particularmente para abordar las cuestiones metodológicas referidas 

para esta comunidad: el instrumento examina cinco dimensiones o dominios al 

apreciar CVRSO (función bucal, funcional, bienestar socioemocional, ámbito 

escolar y auto-imagen), y aplicandosé en formato de autoinforme. Creado para 

examinar el bienestar oral y facial de los menores con una extensa gama de 

etariedad (8-15 años) por medio de diversos conjuntos étnicos. Abarca 34 

preguntas y 5 subescalas (bienestar funcional, bienestar oral, ámbito  escolar, 

bienestar socio -emocional y la autoimagen).30 

     2.3. Definición de términos básicos  
 

Autoestima: Se entiende por autoestima entendemos la examinación que efectúa 

y preserva el sujeto en afinidad a sí mismo.6 

 

 

Autoestima material: Abarca en lo que cada sujeto ostenta como: vanidad 

personal, modestia, orgullo por la riqueza y angustia a la pobreza.9 
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Autoestima baja: Abarca representación carencias en competencia y 

merecimiento.11 

Autoconcepto: Define que el individuo exhibe propiamente, también abarca otra 

fisionomía, psicología, sociales y morales.16
 

Impacto de salud oral: Es un instrumento que calcula como perjudicará los 

padecimientos bucales en la subsistencia social de los individuos y está dirigida 

esencialmente a la comunidad adulta.22 

Autoestima alta: Es estable, solida, resistente; el sujeto no cuestiona su valor a 

cada instante, aceptando cuando no exhibe manejar un suceso sin sentirse 

inferior.10 

Índice COHIP SF – 19: Es un índice que examina cinco dimensiones o dominios al 

apreciar CVRSO (función oral, bienestar funcional y socioemocional, contexto 

escolar y auto-imagen).30
 

Necesidad de tratamiento ortodóntico: Grado de suceptibilidad de un individuo 

de brindarle abordaje ortodóncico en funcionabilidad de definidas particularidades 

de su maloclusión.17,18 

Calidad de vida en salud oral: Valora las vidas de las personas que añade su 

mundo social, cultural y subjetivo en referencia a la salud oral.21 

Escala de autoestima de Rosenberg : Ficha extensamente aplicado para 

examinar las asociaciones psicológicas tanto de las maloclusiones como de 

abordaje ortodónticos. 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Formulación de hipótesis principal y derivadas 

3.1.1. Hipótesis principal 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre el impacto de la autoestima 

asociado a la necesidad de tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud oral 

en adolescentes del distrito de Carabayllo – 2021. 
 

 

 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre el impacto de la 

autoestima asociado a la necesidad de tratamiento ortodóntico y calidad de vida en 

salud oral en adolescentes del distrito de Carabayllo – 2021. 

 

3.2. Hipótesis específicos 

Existe relación estadísticamente significativa entre el impacto de la autoestima 

asociado a la necesidad de tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud oral 

en adolescentes del distrito de Carabayllo – 2021, según sexo. 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre el impacto de la autoestima 

asociado a la necesidad de tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud oral 

en adolescentes del distrito de Carabayllo – 2021, según edad. 
 

3.2. Variables, definición conceptual y operacional  

V1 Niveles de autoestima 
 

Definición conceptual: se entiende a los niveles de actitud de aprobación y refiere 

en la medida en que el sujeto se halla habil, significativo, con éxito y merecedor. 

V2 Necesidad de tratamiento ortodóntico: Grados de suceptibilidad de un individuo 

de brindarle abordaje ortodóncico en funcionabilidad de definidas particularidades 

de su maloclusión. 

V3 Calidad de vida en salud oral: Valora las vidas de las personas que abarca su 

mundo social, cultural y subjetivo en referencia a la salud oral. 
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Operacionalización de variables  

 

variables dimensiones indicadores Escala de 
medición 

valor 

 
 

 

 

V1:  Impacto de la autoestima 
 
 

 
 

 

 
 

 
Niveles de autoestima 

 

 

 

 

Test de Rosenberg 

 

 
Cualitativa 

 
 

Ordinal 

 

Elevada: > de 25 

Media: 15 a 25 

Baja: < de 15 

 
 
 

 
V2: Calidad de vida en salud 

oral 
 
 

 

 

Autopercepción de la salud 
bucal 

Bienestar funcional 

Bienestar socioemocional 

 

 

 

Índice COHIP SF - 
19 

 

 
 
 

Cualitativa 
 
 

Ordinal 

 

Mayor calidad de vida: 1 -38 puntos 

Baja calidad de vida: 39 – 95 puntos 

 
 
 
 

V2: Necesidad de tratamiento 
ortodóntico 

 

 

 

 

Severidad de maloclusión 

 

 

 

 

 
 

Componente 
estético de IOTN 

 

 
 
 

 
Cualitativa 

 
 

Ordinal 

 

Escala 1,2,3 y 4 = No necesidad de 
tratamiento 

Escala 5,6 y 7 = Necesidad 
moderada de tratamiento 

Escala 8,9 y 10 = Necesidad 
definitiva de tratamiento 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 
 

Según Hernandez Sampieri el diseño del estudio fue no experimental, porque no 

manipuló ninguna variable a conveniencia del investigador.31 

 

Según el tipo de inferencia fue método deductivo, basado en la investigación de 

la realidad y la búsqueda verificable o falsación de premisas esenciales a 

verificar.31 

 

En referencia a la finalidad del estudio fue aplicada, porque contribuyó a la 

generación de conocimiento nuevo.31 

 

 

Según el enfoque del estudio fue cuantitativa, porque se basó en la medición 

númerica.31 

 

Según el alcance del estudio fue descriptivo porque describió características del 

objeto estudiado por medio de encuestas y correlacional porque midió la relación 

entre una o más variables de estudio.31 

 

4.2. Diseño muestral 
 

Población 
 

La población fue adolescentes del distrito de Carabayllo –2021. 
 

Muestra 
 

La fórmula para calcular el tamaño muestral cuando se desconoció el tamaño de 

la población es la siguiente: 

 

n=
𝑍𝑎

2∗𝑝∗𝑞

𝑑2
 

                        

Dónde: 

n = El tamaño muestral que queremos calcular 

Z = Nivel de confianza 94% -> Z=1.88 
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p = Probabilidad de éxito (0.5) 

q = Probabilidad en contra 1-p (en este caso 1 - 0.5 = 0,5) 

d = Es el margen de error máximo que admitirá (6%) 

n=
1.882∗0.5∗0.5

0.062
 

 

n=245 

 

La muestra estuvo conformada por 245 adolescentes del distrito de Carabayllo 

–2021. 
 

Criterios de Selección 

 

Criterios de inclusión:  

 

Adolescentes que pertenezcan al distrito de Carabayllo en el año 2021.  

Adolescentes de ambos sexos. 

Adolescentes mayores de 14 y menor de 19 años de edad. 

Padres que aprueben mediante un consentimiento informado la colaboración de 

su hijo en del estudio. 
 

Criterios de exclusión:  

Adolescentes con problemas neurológicos. 

Adolescentes con tratamiento ortodóntico. 

 

Adolescentes con prótesis dentales. 
 

4.3. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

A. Técnica de recolección de datos  

La técnica fue por encuesta que se elaboró de forma virtual conformada por tres 

cuestionarios para evaluar el impacto de la autoestima, la necesidad de 

tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud oral. 
 

B. Procedimiento para la recolección de datos 

Se confeccionó un documento virtual mediante el formulario de google donde 

consignó en la primera sección el consentimiento informado en el cual se les 
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explicó a los participantes de forma clara y sencilla sobre el objeto estudiado y a 

su vez que su colaboración fue voluntaria, además se detalló sobre el 

procedimiento a seguir, objetivos, riesgos, beneficios y que toda información fue 

de absoluta confidencialidad, del cual tuvo dos opciones para marcar después 

de leer el documento, si estuvo conforme marcó si acepto de lo contrario pudo 

marcar no aceptó del cual le hizo salir del documento automáticamente y 

posterior a ello se encontró los datos del encuestado como: correo electrónico, 

edad, sexo y en la segunda sección consignó las preguntas de la encuesta.  

Evaluación de autoestima 

Para evaluar la autoestima se utilizó la escala de autoestima de Rosenberg, que 

fue fabricado por el psicólogo Rosenberg en 1965 y referida especificamente a 

jóvenes, pero contemporáneamente es mayormente aplicada para examinar la 

autoestima en individuos de cualquier etariedad.  

Estuvo englobada por diez ítems, de los cuales cinco de ellos son creados de 

modo positivo, y los otros cinco de modo negativo. El propósito de esta escala 

fue examinar los niveles de aceptación que los examinados tuvieron hacia ellos 

mismos. Para contestar se aplicó la escala tipo Likert, que en este caso abarca 

solo de cuatro opciones: A= Muy de acuerdo, B= En acuerdo, C= En Desacuerdo 

y 4= Muy en desacuerdo. Calificándose:  

Elevada: 30 a 40 puntos. 

Normal: de 26 – 29 puntos. 

Baja: menos de 25 puntos. 
 

Evaluación de necesidad de tratamiento de ortodoncia  

Se utilizó la necesidad de tratamiento (IOTN) según su Componente Estético del 

Índice de Necesidad de Tratamiento Ortodóntico. Es una escala en la cual se 

buscó concretar por medio de escoger una foto por parte del atendido, de cómo 

percibe su estética dental entre una serie de 10 fotografías intraorales frontales, 

secuenciadas continuadamente desde la 1 hasta la 10 en 2 columnas. Se 
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apreciaron las fotografías de la 1 a la 4 necesidad nula de tratamiento 

ortodóntico, las fotografía de la 5 a la 7 necesidad moderada de abordaje 

ortodóntico y las fotografía de la 8 a la 10 necesidad definitiva de abordaje 

ortodóntico.  

Evaluación de calidad de vida en salud oral con el Índice COHIP SF - 19  

Fue creado particularmente para tratar las cuestiones metodológicas referidas 

para esta comunidad: esta herramienta evaluó cinco dimensiones o dominios al 

apreciar CVRSO (función oral, bienestar funcional y socioemocional, contexto 

escolar y auto-imagen), y se pudo utilizar en formato de autoinforme. Creado 

para examinar el bienestar bucodental y facial de los jóvenes con una extensa 

gama de edad (8 - 15 años) y por medio de diversas agrupaciones étnicos. 

Contuvo 19 ítems (17 positivos y 2 negativos), repartidos en tres dimensiones: 

autopercepción del bienestar bucodental, funcional y socioemocional.  

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Se ejecutó paquete estadístico IBM SPSS Statistic 25, aplicandosé tablas 

descriptivas de frecuencia para las interpretaciones de los datos y gráficos para 

la representación de los resultados logrados y para corroborar la hipótesis se 

aplicó pruebas no paramétricas como Chi cuadrado de Pearson.  

4.5. Aspectos éticos 

Se cumplieron los lineamientos establecidos por el código de ética y Deontología 

del Colegio Odontológico del Perú donde todo investigador debió hacerla 

respetando las normativas internacionales y nacionales que reguló el estudio con 

seres vivientes. 

En todo estudio en seres vivientes debe requeridamente disponer con el 

consentimiento informado de individuos competentes. 

Al exhibir las informaciones procedentes de un estudio, para su divulgación, 

independientemente de los resultados, sin abarcar en falsificar ni plagiar y 

declarando si exhibe o no conflicto de interés.  
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Se cumplieron y aceptan los lineamientos establecidos por el comité de Ética de 

la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud. 

 
 

El desarrollo del actual estudio preservó el anonimato de los colaboradores, 

respetando además los principios de igualdad, justicia y equidad. 

 

Cabe reiterar que para esta exploración se defendió el consentimiento informado 

por ello la anotación de las cifras se preservó en arbitraria cautela. 
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CAPÍTULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 

5.1. Análisis descriptivo, tablas de frecuencia, gráficos, dibujos, fotos, 
tablas, etc 

Tabla N0 1 

Adolescentes del distrito de Carabayllo, según sexo  

 

Sexo 
  n % 

Femenino 153 62,4 
Masculino 92 37,6 
Total 245 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple 
Fuente: propia del 

investigador 
%: Frecuencia relativa simple  

 

Observamos los resultados según el sexo de los encuestados, con un mayor 

porcentaje en el sexo femenino con un 62,4% en adolescentes del distrito de 

Carabayllo. 

Gráfico Nº 1 

Adolescentes del distrito de Carabayllo, según sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

153
62,4%

92
37,6%

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Femenino

Masculino

Sexo



34 

 

Tabla N0 2 

Adolescentes del distrito de Carabayllo, según edad  

 

Edad agrupada 
  n % 

14 - 16 años 147 60,0 
17 - 19 años 98 40,0 
Total 245 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple 
Fuente: propia del 

investigador 
%: Frecuencia relativa simple  

 
Observamos la muestra según la edad de los encuestados con un mayor 

porcentaje de 60,0% entre las edades de 14 - 16 años en adolescentes del 

distrito de Carabayllo. 

Gráfico Nº 2 

Adolescentes del distrito de Carabayllo, según edad 
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Tabla N0 3 

Niveles de la autoestima en adolescentes del distrito de Carabayllo  

 

Niveles de la autoestima 
  n % 

Elevada 40 16,3 
Media 90 36,7 
Baja 115 46,9 
Total 245 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple 
Fuente: propia del 

investigador 
%: Frecuencia relativa simple  

 

Observamos la muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 46,9% 

presenta un nivel de la autoestima baja en adolescentes del distrito de 

Carabayllo. 

Gráfico Nº 3 

Niveles de la autoestima en adolescentes del distrito de Carabayllo  
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Tabla N0 4 

Necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes del distrito de 

Carabayllo 

 

Necesidad de tratamiento ortodóntico 
  n % 

No necesidad de tratamiento 55 22,4 
Necesidad moderada de 
tratamiento 

110 44,9 

Necesidad definitiva de 
tratamiento 

80 32,7 

Total 245 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple 
Fuente: propia del 

investigador 
%: Frecuencia relativa simple  

 

Observamos la muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 44,9% 

presenta una necesidad moderada de tratamiento ortodóntico en adolescentes 

del distrito de Carabayllo. 

Gráfico Nº 4 

Necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes del distrito de 

Carabayllo 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

55
22,4%

110
44,9%

80
32,7%

0 20 40 60 80 100 120

No Nesecidad de tratamiento

Nesecidad moderada de tratamien

Nesecidad definitiva de tratami

Necesidad de tratamiento ortodóntico



37 

 

Tabla N0 5 

Calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito de Carabayllo  
 
 

Calidad de vida en salud oral 
  n % 

Mayor calidad de vida 95 38,8 
Baja calidad de vida 150 61,2 
Total 245 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador 
%: Frecuencia relativa simple  

 

Observamos la muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 61,2% 

presenta una baja calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito de 

Carabayllo. 

Gráfico Nº 5 

Calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito de Carabayllo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

95
38,8%

150
61,2%

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Mayor calidad de vida

Baja calidad de vida

Calidad de vida en salud oral



38 

 

5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no 

paramétricas, de correlación, de regresión u otras 

Tabla N0 6 

Relación entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de 

tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del 

distrito de Carabayllo, según sexo 

 
H0: No existe relación entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad 

de tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del 

distrito de Carabayllo, según sexo. 

 

H1: Existe relación entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de   

tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del 

distrito de Carabayllo, según sexo. 

 

  Pruebas de chi-cuadrado valor p 

Niveles de la autoestima - 
Sexo 

2,908a 0,234 

 Necesidad de tratamiento 
ortodóntico - Sexo 

2,360a 0,124 

Calidad de vida en salud 
oral - Sexo 

9,777a 0,078 

Prueba chi2  

Fuente propia del 
investigador 

  

 
En referencia con la prueba de chi cuadrado, no hay relación entre las variables 

de estudio entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de abordaje 

ortodóntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito de 

Carabayllo con el sexo, donde (p >0,05), si aceptamos H0. 
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Gráfico Nº 6 

Relación entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de 

tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del 

distrito de Carabayllo, según sexo 
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Tabla N0 7 

Comprobación de relación entre el impacto de la autoestima asociado a la 

necesidad de tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud oral en 

adolescentes del distrito de Carabayllo, según edad 

 
H0: No existe relación entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad 

de tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del 

distrito de Carabayllo, según edad. 

 

H1: Existe relación entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de   

tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del 

distrito de Carabayllo, según edad. 

 

  Pruebas de chi-cuadrado valor p 

Niveles de la autoestima 
- Edad 

3,115a 0,211 

 Necesidad de 
tratamiento ortodóntico - 

Edad 
1,984a 0,371 

Calidad de vida en salud 
oral - Edad 

1,645a 0,442 

Prueba chi2  

Fuente propia del investigador  

 
En referencia con la prueba de chi cuadrado, no hay relación entre las variables 

de estudio entre impacto de la autoestima asociado a la necesidad de tratamiento 

ortodóntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito de 

Carabayllo con la edad, donde (p >0,05), si aceptamos H0. 
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Gráfico Nº 7 

Relación entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de 

tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del 

distrito de Carabayllo, según edad 
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5.3. Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas  

Tabla N0 8 

Comprobación de relación entre el impacto de la autoestima asociado a la 

necesidad de tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud oral en 

adolescentes del distrito de Carabayllo – 2021 

 

H0: No existe relación entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad 

de tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del 

distrito de Carabayllo – 2021. 

 

H1: Existe relación entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de 

tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del 

distrito de Carabayllo – 2021. 

 

  Rho Spearman valor p 

  Niveles de la autoestima - 
Necesidad de tratamiento 

ortodóntico  
0,128 0,046 

  Niveles de la autoestima - 
Calidad de vida 

-0,159 0,031 

Prueba Rho Spearman Fuente: propia del investigador 
 

Al aplicar la prueba estadística de correlación de Spearman a las variables que 

son el impacto de la autoestima y la necesidad de tratamiento ortodóntico. 

Encontramos que el coeficiente de correlación de Spearman es de 0,128, esto 

significa que subsiste una relación muy baja positiva entre las variables de 

estudio donde (p < 0,05), valor de P= 0,046 por lo tanto existe evidencia 

estadística suficiente, y se acepta H1. 

 

Seguidamente en la prueba estadística de correlación de Spearman a las 

variables que son impacto de la autoestima y calidad de vida. Encontramos que 

el coeficiente de correlación de Spearman es de -0,159, esto significa que existe 

una relación muy baja negativa entre las variables de estudio donde (p < 0,05), 

valor de P= 0,031 por lo tanto existe evidencia estadística suficiente, y se acepta 

H1. 
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Gráfico Nº 8 

Comprobación de relación entre el impacto de la autoestima asociado a la 

necesidad de tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud oral en 

adolescentes del distrito de Carabayllo – 2021 
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5.4. Discusión  

 

El presente estudio fue un estudio no experimental, descriptivo, transversal, 

prospectivo y correlacional que tuvo como objetivo determinar si existe relación 

entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de tratamiento 

ortodóntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito de 

Carabayllo – 2021. 

 

En nuestro estudio observamos que la necesidad de tratamiento ortodóntico fue 

moderado con 44,9% y la necesidad definitiva de tratamiento con 32,7% 

discrepando con el autor Sharma A. (2017) India; donde en los resultados la 

prevalencia del requerimiento de tratamiento de ortodoncia moderada dental fue 

56,9% de los sujetos, mientras que 53,3% de los individuos se consideraban 

necesitados del tratamiento definitivo. Discrepando también con los autores 

Mohammed F, Manjunath P, Shanbhag N. (2020) India; donde en los 

resultados entre los participantes, el 67% percibió requerimiento de abordaje de 

ortodoncia.  

 

 

Al aplicar la prueba estadística de correlación de Spearman a las variables que 

son el impacto de la autoestima y necesidad de tratamiento ortodóntico. Siendo 

semejante al estudio de Sharma A. (2017) India; donde los análisis 

multivariados exhibieron que, de todas las variaciones dentales con 

requerimiento de tratamiento ortodóntico evaluados con IOTN exhibió el máximo 

impacto en la autoestima de la adolescencia.1 Estos resultados también son 

semejantes con el autor Dos Santos P. (2017) Brasil; en el modelo, la 

autopercepción y la autoestima fueron estadísticamente representativa en 

asociación con el requerimiento percibido de tratamiento.33  
 

 

 

En nuestro estudio existe relación estadísticamente significativa entre el impacto 

de la autoestima asociado a la necesidad de tratamiento ortodóntico y calidad de 

vida en salud oral siendo semejante con los autores Mohammed F, Manjunath 

P, Shanbhag N. (2020) India; en el análisis de regresión lineal multivariante, 

autoestima se asoció significativamente la calidad de vida en bienestar oral y la 
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requerimiento de ortodoncia percibida.2 Siendo semejante con el autor Herkrath 

A. (2019) Brasil, existe asociación de la necesidad de tratamiento de ortodoncia 

y la autoestima con la calidad de vida en salud oral.35 Discrepando con la autora 

Silva J. (2019) Lima; en los resultados La autoestima sobre el abordaje de 

requerimiento ortodóntico y calidad de vida referente al índice de Rosemberg, 

aprecio que subsiste correlación entre el requerimiento de abordaje ortodóntico 

y autoestima más estas no se hallan correlacionadas a la calidad de vida y el 

bienestar bucal de infantes.5 

 

En los resultados la necesidad de tratamiento ortodóntico fue moderado y la 

calidad de vida en bienestar oral fue bajo estos resultados son semejantes con 

los autores Kavaliauskienė A, Antanas S, a Zaborskis A. (2018) Lituania; 

donde en los resultados una peor puntuación de calidad de vida se asoció con 

un mayor grado de IOTN.3 Asu vez es semejante al estudio de Ricse E. (2016) 

Lima; En los resultados los escolares de Cuzco exhibieron mínima calidad de 

vida y mayor complejidad de abordaje ortodóntico.4 

 

Al aplicar la prueba estadística de correlación de Spearman a las variables que 

son el impacto de la autoestima y necesidad de tratamiento ortodóntico. 

Encontramos que el coeficiente de correlación de Spearman es de 0,128, esto 

significa que subsiste una correlación muy baja positiva entre las variables de 

estudio donde (p < 0,05), valor de P= 0,046 discrepando con el autorJohal A. 

(2015) Gran Bretaña, donde se observó una diferencia significativa en las 

puntuaciones de autoestima entre el inicio y el final del tratamiento (P = 0,002).32 

 

Al aplicar la prueba estadística a las variables que son el impacto de la 

autoestima y la necesidad de abordaje ortodóntico y calidad de vida en salud oral 

donde (p < 0,05) discrepando de el autor De Couto V. (2016) Brasil, donde en 

los resultados demuestran que el tratamiento de ortodoncia mostró un aumento 

estadísticamente significativo de la autoestima (P < 0,001) y una gran mejora en 

la calidad de vida de los pacientes.34 
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Conclusiones 
 
 

Existe relación estadísticamente significativa entre el impacto de la autoestima 

asociado a la necesidad de tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud 

oral en adolescentes del distrito de Carabayllo – 2021. 

 

Los  adolescentes presentan niveles bajos de autoestima en el distrito de 

Carabayllo – 2021. 

 

Los adolescentes presentan una necesidad de tratamiento ortodóntico moderada 

en el distrito de Carabayllo – 2021. 

 

Los adolescentes presentan una baja calidad de vida en salud oral en el distrito 

de Carabayllo – 2021. 

 

No existe relación estadísticamente significativa entre el impacto de la 

autoestima asociado a la necesidad de tratamiento ortodóntico y calidad de vida 

en salud oral con el sexo de los adolescentes del distrito de Carabayllo – 2021. 

 

No existe relación estadísticamente significativa entre el impacto de la 

autoestima asociado a la necesidad de tratamiento ortodóntico y calidad de vida 

en salud oral con la edad de los adolescentes del distrito de Carabayllo – 2021. 
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Recomendaciones 
 
 
Impacto de la necesidad de tratamiento ortodóntico relacionada al bienestar de 

salud oral en adolescentes de diferentes zonas del país. 

 

Analizar objetiva y subjetivamente la necesidad de abordaje ortodóntico en 

adolescentes de diferentes edades. 

 

Impacto la autoestima asociada a las maloclusiones y calidad de vida en salud 

oral en adolescentes de diferentes distritos de Lima. 

 

Investigar los niveles de autoestima en adolescentes peruanos víctimas de 

bullying y su correlación con la necesidad de abordaje ortodóntico. 
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ANEXOS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  



 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO N°2: Ficha de recolección de datos 

 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
 

 

El cuestionario es totalmente anónimo con preguntas claras y concisas. Se agradece su gentil 
colaboración.  

Sexo:                          Edad: 



 

INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA (INTO) 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

ÍNDICE COHIP SF - 19 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Silva J. Impacto de la autoestima en la necesidad de tratamiento de 
ortodoncia y la calidad de vida relacionada a la salud oral en niños de 
11 a 14 años de la IE. San Pedro Santísima Trinidad de Lurín 2019. 
[Internet] [tesis] Perú: Universidad Norbert Wiener, 2019. 

 
 
 



 

        
 
 



 

Anexo N° 4: Base de datos 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


