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RESUMEN 

 
 
 

Objetivo: Establecer como es la necesidad de tratamiento ortodóntico y su asociación con la 

autoestima en adolescentes en un asentamiento humano Lima 2021. Metodología la 

investigación se basó en el método científico, tipo básica, nivel correlacional; diseño no 

experimental, transversal, prospectivo, observacional. Resultado: Con autoestima bajo el 

56,7% necesita poco o nada de tratamiento, el 3,3 requiere tratamiento, con autoestima 

media-normal, el 20,0% necesita poco o nada de tratamiento, 10% requiere necesidad de 

tratamiento moderado y 10% requiere necesidad de tratamiento requerido. Conclusión: Se 

estableció con un p valor = 0,015 la necesidad de tratamiento ortodóntico y su asociación 

con la autoestima en adolescentes en un asentamiento humano Lima 2021. 

 
 

Palabras claves: Necesidad de tratamiento ortodóntico, autoestima, adolescentes 
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ABSTRACT 

 
 
 

Objective: To establish how is the need for orthodontic treatment and its association with self- 

esteem in adolescents in a human settlement Lima 2021, methodology the research was 

based on the scientific method, basic type, correlational level; non-experimental, cross- 

sectional, prospective, observational design. Result: With low self-esteem 56.7% need little 

or no treatment, 3.3% require treatment, with medium-normal self-esteem, 20.0% need little 

or no treatment, 10% require moderate treatment and 10% require need for required 

treatment. Conclusion: The need for orthodontic treatment and its association with self- 

esteem in adolescents in a human settlement Lima 2021 was established with a p value = 

0.015. 

 

Keywords: Need for orthodontic treatment, self-esteem, adolescents. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Hoy en día en la sociedad, el verse bien determina varios aspectos de la vida 

de todas las personas, siendo la sonrisa parte del atractivo físico de uno mismo siendo 

indispensable en la salud emocional y psicológica; en la etapa de la adolescencia 

existen varios perjuicios sobre la belleza o sonrisa perfecta de cada persona y cada 

una de ellas pueden crear complejos que pueden perjudicar de forma negativa la vida 

social, intelectual hasta incluso bajar los niveles de autoestima. 

El tercer lugar con más prevalencia a causa de los problemas de salud bucal 

son las maloclusiones, que se define como una desviación de una oclusión ideal de 

origen multifactorial, muchos de los problemas dentales están relacionadas por la 

genética, hábitos o estilo de vida, así como también la autoestima que se entiende 

como la confianza y respeto en uno mismo pero que se ve afectada por la imagen física, 

por ello ha sido importante la decisión de buscar tratamiento de ortodoncia. 

Este trabajo de investigación es importante y no solo para los adolescentes sino 

también para todo el público en general ya que a partir de la adolescencia tenemos una 

imagen de estética donde muchas de ellos son adolescentes que con el tiempo van 

sufriendo cambios siendo el físico una de las principales razones. Tener los dientes 

apiñados o chuecos no solo es un problema estético dental sino también un problema 

de salud que si no se trata a tiempo puede causar un mayor problema más adelante, 

por ende, la gran mayoría de personas que acuden a un ortodoncista son adolescentes, 

ya que sienten la necesidad de mejorar su aspecto, sin embargo, para poder costear 

un tratamiento de largo plazo como este debemos tener en cuenta el nivel 

socioeconómico de los padres. 
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Este trabajo nos va servir a todos los cirujanos dentistas especialmente a los 

especialistas en conocer datos reales para poder ayudar a los pobladores de este 

asentamiento, ofreciendo una opción de tratamiento de acuerdo con otros 

establecimientos y no solo basarse con el tema económico sino también brindar ayuda 

mejorando el problema de salud bucal como la maloclusión. 

Por tal motivo la presente investigación tiene como objetivo establecer como es 

la necesidad de tratamiento ortodóntico y su asociación con la autoestima en 

adolescentes en un asentamiento humano Lima 2021 y su hipótesis: La necesidad de 

tratamiento ortodóntico tiene asociación con la autoestima en adolescentes en un 

asentamiento humano Lima 2021. 
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CAPÍTULO I: 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento y formulación del problema 
 

El aspecto estético también la psicología y el estado emocional de un individuo 

afecta según su propia percepción de la maloclusión. Es uno de los problemas comunes 

que se observan en todas las partes del mundo y varía según la genética, medio 

ambiente y raza (1). 

La organización mundial de la salud afirma que la tercera patología más 

prevalentes después de la caries y la enfermedad periodontal es la maloclusión, existe 

una prevalencia de alto índice de maloclusión, en tal razón la maloclusión es un 

frecuente motivo de consulta en el consultorio dental (2). 

Los rasgos faciales, especialmente aquellos relacionados con la armonía bucal, 

pueden tener potencial alto para repercutir en la autoestima, fundamentalmente 

durante las etapas de la vida cuando hay una intensa correlación social y afectiva (3). 

La oclusión impacta negativamente en la calidad de vida de los adolescentes, 

en general, el aumento de la gravedad de la maloclusión se asocia con un mayor efecto 

en el estado emocional del adolescente (4). 

Considerando sus consecuencias, afectan a varios aspectos de la calidad de 

vida, tales como apariencia, función, relaciones personales y sociales, y aspectos 

psicológicos. Varios autores consideran que la principal causa de los pacientes para 



12  

buscar procedimiento de ortodoncia es la estética para mejorar su atractivo y, por tanto, 

su vida social (5). 

Actualmente podemos disponer de varios índices para valorar el grado de 

maloclusión y fueron hechos con el fin de cooperar a los odontólogos a clasificar 

correctamente el grado de una maloclusión y constituir criterios para determinar qué 

pacientes requieren tratamiento (6). Entre estos índices tenemos al Índice de necesidad 

de tratamiento ortodóntico. Este índice determina la clasificación de la maloclusión en 

términos de sus características oclusales dependiendo del grado en que se identifique 

el deterioro dental y estético percibido. Ayuda además a identificar a los sujetos de una 

población que pueden beneficiarse notablemente de un régimen de tratamiento de 

ortodoncia (7). 

La evaluación de la necesidad de un tratamiento ortodóntico ayuda a planificar 

los servicios de ortodoncia, a estimar los recursos y la planificación necesaria. Por lo 

tanto, resulta fundamental determinar la frecuencia y el grado de la maloclusión de los 

dientes, para que de esta manera obtener el mejor camino para la planificación de 

tratamientos que pueden ser proveídos a la población. 

Por lo que el grupo de investigadores se planteó la siguiente pregunta de 

investigación: 

¿Cómo es la necesidad de tratamiento ortodóntico y su asociación con la 

autoestima en adolescentes en un asentamiento humano lima 2021? 

 
1.2 Objetivo 

 
Objetivos generales 

 
Establecer como es la necesidad de tratamiento ortodóntico y su asociación con 

la autoestima en adolescentes en un asentamiento humano Lima 2021. 

 
 

Objetivos específicos 
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Determinar el diagnostico final de autoestima de los adolescentes en un 

asentamiento humano Lima 2021. 

Comparar el nivel de autoestima de los adolescentes en un asentamiento 

humano Lima 2021. 

Diagnosticar la oclusión de los adolescentes en un asentamiento humano Lima 
 

2021. 
 

Determinar el diagnóstico final de necesidad de tratamiento ortodóntico de los 

adolescentes en un asentamiento humano Lima 2021. 

Comparar la necesidad de tratamiento ortodóntico de los adolescentes en un 

asentamiento humano Lima 2021. 

 
 

1.3 Justificación de la investigación 
 

El estudio es importante ya que la necesidad de tratamiento ortodóntico es un 

elemento fundamental a tener en cuenta ya que los adolescentes tienen una idea de la 

belleza y estética donde muchos de ellos tienen una percepción subjetiva de lo ideal. 

Por otro lado, el mayor grupo poblacional que acude para tratamiento de ortodoncia 

son los adolescentes, ya que ellos experimentan diversos cambios, se dejan llevar por 

diversos modelos de sonrisa, sin embargo, para llegar a costear un tratamiento de largo 

plazo se debe tener en cuenta el nivel socioeconómico de los padres de familia. 

Los resultados obtenidos en esta investigación ayudarán a los cirujanos 

dentistas a obtener datos objetivos y reales para poder beneficiar a los pobladores de 

esta comunidad, viendo el estado de la necesidad de tratamiento ortodóntico y la 

asociación con el estado de autoestima de los adolescentes ofreciéndoles una 

alternativa de tratamiento mediante la realización de alianzas estratégicas con otras 

instituciones. 
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1.4 Hipótesis 
 

La necesidad de tratamiento ortodóntico tiene asociación con la autoestima en 

adolescentes en un asentamiento humano Lima 2021. 

Identificación de las variables 

Variable supervisión 

Necesidad de tratamiento ortodóntico: Necesidad que tiene el adolescente en tener 

un tratamiento ortodóntico de acuerdo a una evaluación. 

 
 

Variable asociación 
 

Autoestima: Valoración que tiene la persona de sí mismo. 
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CAPÍTULO II: 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes del problema 
 

En el artículo de Farooq et al (8), concluye que no hay diferencia 

estadísticamente significativa en la percepción entre los grupos de edad. 

En la investigación de Cossio et al (9), concluye que la mayoría de los 

adolescentes presento sin necesidad según el componente estético. 

En su investigación de Shashidhar et al (10), concluye que casi la mitad de la 

muestra del estudio estaba en categoría de poca necesidad de tratamiento y que tantos 

niños necesitan igualmente tratamiento ortodóntico ya que no hubo diferencia 

significativa según el género. 

En el artículo de Julca et al (11), concluyen que la necesidad de tratamiento 

de ortodoncia en adolescentes escolares no muestra una impresión en el rendimiento 

académico y niveles de autoestima. 

En el artículo de Sharma et al (12), concluyen que no hay satisfacción con la 

apariencia dental ya que es un fuerte predictor de baja autoestima en la adolescencia. 

 
 

En el artículo de Silva (13), concluye que no se encuentra colaboración 

significativa entre el género y la necesidad de tratamiento de ortodoncia. 
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En el artículo de Ramírez (14), concluye que existe relación significativamente 

entre la autoestima en adolescentes y la necesidad de tratamiento de Ortodoncia. 

En el artículo de Álvarez (15), concluye que no existe relación estadísticamente 

relevante entre la impresión psicosocial de la estética dental y la autoestima en los 

adolescentes. 

En la investigación de Zhañay et al (16), concluyen que la mayoría de los 

adolescentes presenta una leve necesidad de tratamiento ortodóntico. 

En el artículo de Nagalakshmi et al (1), concluyen que la maloclusión no solo 

impacta en la apariencia de la persona, sino que también afecta la autoestima y el 

bienestar psicológico. 

En el artículo de Porto et al (2), concluyen que la salud bucal afecta de forma 

directa la calidad de vida y depende de cada etapa que se encuentra la persona. 

En el artículo de Diaz et al (3), concluyen que la valoración de la autoestima 

en los adolescentes puede cambiar de acuerdo al régimen de la magnitud donde el 

adolescente se valore a sí mismo. 

En el artículo de Taibah et al (5), concluyen que la falta de percepción sobre la 

maloclusión y sus consecuencias son muy bajas. 

En el artículo de Guerrero et al (6), concluyen que los adolescentes no se 

perciben así mismo en relación a la necesidad de tratamiento ortodóntico. 

En el artículo de Alogaibi et al (7), concluyen que las maloclusiones en los 

adolescentes son más severas lo cual significa que la necesidad de tratamiento 

ortodóntico es muy importante y prioritario. 
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2.2 Bases teóricas 

Autoestima 

La Autoestima es una evaluación general sobre la idea que tiene el individuo de 

sí mismo, con una autoestima alta será más probable que tenga confianza ante 

dificultades de la vida. Sin embargo, con una autoestima baja lo más probable es que 

no tenga confianza ante las dificultades de la vida (17). 

Test de Rosenberg 
 

El test de Rosenberg es un instrumento para la cuantificación del nivel de 

autoestima en los adolescentes. La escala de Rosenberg está confirmada por 10 ítems 

de los cuales 5 ítems analizan la autoconfianza o autoestima positiva y los otros 5 ítems 

comprende el auto despreció o autoestima negativa (17). 

Necesidad de Tratamiento 
 

La demanda de servicios de ortodoncia ha aumentado a medida que el público 

se ha vuelto más consciente de la salud dental. Se percibe un cambio en la demografía 

tradicional de los posibles pacientes de ortodoncia. Esto se debe en parte a la 

percepción de que la ortodoncia no solo mejorará su estética dental, sino que también 

proporcionará beneficios de salud. 

 
 

Maloclusión 
 

La maloclusión es definida como una anormal oclusión en lo cual las piezas 

dentarias no están en una adecuada posición en relación con los dientes adyacentes, 

medir la maloclusión en la adolescencia es muy significativo para poder determinar 

prioridades en el futuro procedimiento (18). 
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Ortodoncia 
 

La ortodoncia es la especialización odontológica que se encarga de estudiar y 

corregir la mala posición de los dientes (18). 

Como indico Oscar (18), la ortodoncia trata de los movimientos de dientes en 

posición y ubicación. 

 
 

2.3 Definición de términos básicos 
 

Ortodoncia: La ortodoncia se encarga del estudio de los movimientos a nivel de 

las piezas dentarias y estructuras óseas (18). 

Belleza: Atributo físico agradable del ser humano que genera empatía hacia los 

demás (12). 

Estética: Armonía y sensación de agrado que despierta en el ser humano un 

elemento (1). 

Brackets: Componente del aparato ortodóntico fijo el cual tiene como función 

dirigir los movimientos en las piezas dentarias (19). 

Personalidad: Rasgos y características que forman el ser de una persona (6). 
 

Depresión: Sentimiento de tristeza, melancolía y actitud negativa de una 

persona ante su vida (13). 

Solitario: Persona que se encuentra en soledad, aislado del resto de personas 

y del medio que lo rodea (3). 
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CAPÍTULO III: 

METODOLOGÍA 

3.1 Método, y alcance de la investigación 
 

Según Hernández et al. (20), la investigación se regirá en el método científico. 

Tipo de investigación básica (20). 

Nivel correlacional (20). 
 

3.2 Diseño de la investigación 
 

Diseño no experimental, transversal, prospectivo, observacional (20). 
 

3.3 Población y muestra 
 

Población 
 

La población estará compuesta de adolescentes que oscilan entre 14 y 17 años 

que forman parte de un asentamiento humano ubicado en el distrito de San Juan de 

Lurigancho. 

Muestra 
 

La muestra de unidad de análisis es en adolescentes el tamaño de la muestra 

es de 30 adolescentes que forman parte de un asentamiento humano ubicado en SJL, 

el tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia. 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

La técnica a utilizar será la aplicación de la encuesta a través del uso de 

cuestionarios. 

Una vez que se tenga la muestra recolectada se utilizara una ficha de 

recolección de datos creada por el investigador donde irán los datos generales como 

edad y sexo, posteriormente esta ficha estará estructurada por el índice de necesidad 

de tratamiento ortodóntico, así como el test de Rosenberg los cuales cuentan con 

validación internacional ya que es utilizado en múltiples estudios internacionales. 

 
 

El componente estético del índice de necesidad de tratamiento ortodóntico se 

evalúa los dientes anteriores de cada participante y se realiza un registro con cada 

fotografía que más se asemejara al estado de su apariencia dental. Los grados de las 

fotografías indican tres categorías de tratamiento: 

Grado 1-4: Sin necesidad de tratamiento 
 

Grado 5-7: Necesidad moderado de tratamiento Grado 

8-10: Necesidad urgente o grave de tratamiento 

Para la evaluación de la autoestima se utilizará el test de Rosenberg, el cual 

estará estructurado por 10 ítems con puntuaciones del 1 al 4, obteniendo el siguiente 

puntaje 

Buena > de 30 a 40 puntos 

Media: 26 a 29 puntos 

Baja: < de 25 puntos 
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CAPÍTULO IV: 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados del tratamiento y análisis de la información 

 
 

Tabla 1 Soy una persona de valor 
 

 Frecuencia Porcentaje 
En desacuerdo 16 53.3 

Muy en desacuerdo 11 36.7 

Muy de acuerdo 2 6.7 

De acuerdo 1 3.3 

Total 30 100.0 

 

Interpretación: 
 

En la tabla 1 observamos que 16 personas están en desacuerdo en ser una 

persona de valor, 11 personas están muy en desacuerdo en ser una persona de valor, 

2 personas están muy de acuerdo en ser una persona de valor y 1 persona está de 

acuerdo en ser una persona de valor. 
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Tabla 2 Siento que tengo cualidades buenas 
 
 

 

  
Frecuencia 

 
Porcentaje 

En desacuerdo 16 53.3 

Muy en desacuerdo 11 36.7 

De acuerdo 2 6.7 

Muy de acuerdo 1 3.3 

Total 30 100.0 

 
 

Interpretación: 
 

En la tabla 2 observamos que 16 personas están en desacuerdo en tener 

cualidades buenas, 11 personas están muy en desacuerdo en tener cualidades buenas 

,1 personas está muy de acuerdo en tener cualidades buenas y 2 personas están de 

acuerdo en tener cualidades buenas. 

Tabla 3 Siento que soy un fracaso 
 

 Frecuencia Porcentaje 

De acuerdo 19 63.3 

En desacuerdo 7 23.3 

Muy de acuerdo 4 13.3 

Total 30 100.0 

 
 

Interpretación: 
 

En la tabla 3 observamos que 19 personas están de acuerdo que sienten que 

son un fracaso,7 personas están en desacuerdo que son un fracaso y 4 personas está 

muy de acuerdo que son un fracaso. 
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Tabla 4 Siento que soy capaz de hacer las cosas tan bien 
 
 

 
 Frecuencia Porcentaje 

En desacuerdo 14 46.7 

Muy en desacuerdo 10 33.3 

De acuerdo 5 16.7 

Muy de acuerdo 1 3.3 

Total 30 100.0 
 
 

Interpretación: 
 

En la tabla 4 observamos que 14 personas están en desacuerdo de que se 

siente capaz de hacer las cosas tan bien, 10 personas están muy de acuerdo de que 

se sientes capaz de hacer las cosas tan bien, 5 personas están de acuerdo de que se 

sienten capaces de hacer las cosas tan bien y 1 persona está muy de acuerdo de que 

se siente capaz de hacer las cosas tan bien. 

 
 

Tabla 5 Siento que no estoy orgulloso 
 

 Frecuencia Porcentaje 

De acuerdo 13 43.3 

En desacuerdo 10 33.3 

Muy de acuerdo 4 13.3 

Muy en desacuerdo 3 10.0 

Total 30 100.0 

 
 

Interpretación: 
 

En la tabla 5 observamos que 13 personas están de acuerdo que no están 

orgullosos, 10 personas están en desacuerdo que no están orgullosos, 4 personas 

están muy de acuerdo que no están orgullosos y 3 personas están muy en desacuerdo 

que no están orgullosos. 
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Tabla 6 Tengo una actitud positiva 
 
 

 

 Frecuencia Porcentaje 

De acuerdo 15 50.0 

Muy de acuerdo 13 43.3 

En desacuerdo 2 6.7 

Total 30 100.0 

 
 

Interpretación: 
 

En la tabla 6 observamos que 15 personas están de acuerdo que tienen actitud 

positiva, 13 personas están muy de acuerdo que tienen actitud positiva y 2 personas 

están en desacuerdo que tienen actitud positiva. 

 
 

Tabla 7 Estoy satisfecho conmigo mismo 
 

 Frecuencia Porcentaje 

De acuerdo 17 56.7 

Muy de acuerdo 9 30.0 

En desacuerdo 4 13.3 

Total 30 100.0 

Interpretación: 
 

En la tabla 7 observamos que 17 personas están de acuerdo que están 

satisfechos consigo mismo, 9 personas están muy de acuerdo que están satisfecho 

consigo mismo y 4 personas están en desacuerdo que están satisfecho consigo misma. 

Tabla 8 Siento respeto por mí mismo 

 
 

 Frecuencia Porcentaje 

De acuerdo 14 46.7 

Muy de acuerdo 10 33.3 

En desacuerdo 5 16.7 

Muy en desacuerdo 1 3.3 

Total 30 100.0 
 
 
 

Interpretación: 
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En la tabla 8 observamos que 14 personas están de acuerdo que sientes 

respeto por sí mismo, 10 personas están muy de acuerdo que sientes respeto por sí 

mismo, 5 personas están en desacuerdo sienten respeto por sí mismo y 1 persona está 

muy en desacuerdo que siente respeto por sí mismo. 

Tabla 9 Siento que soy un inútil 
 

 Frecuencia Porcentaje 

En desacuerdo 13 43.3 

De acuerdo 9 30.0 

Muy en desacuerdo 5 16.7 

Muy de acuerdo 3 10.0 

Total 30 100.0 

Interpretación: 
 

En la tabla 9 observamos que 13 personas están en desacuerdo que sienten 

que son inútiles, 9 personas están de acuerdo que sienten que son inútiles. 5 personas 

están muy en desacuerdo que sienten que son inútiles y 3 personas están muy de 

acuerdo que sienten que son inútiles. 

Tabla 10 Soy una buena persona 
 

 Frecuencia Porcentaje 

De acuerdo 11 36.7 

En desacuerdo 11 36.7 

Muy en desacuerdo 5 16.7 

Muy de acuerdo 3 10.0 

Total 30 100.0 

Interpretación: 
 

En la tabla 10 observamos que 11 personas están de acuerdo que son buenas 

personas, 11 personas están en descuerdo que son buenas personas, 5 personas 

están muy en desacuerdo que son buenas personas y 3 personas están muy de 

acuerdo que son buenas personas. 

 
 
 
 

Tabla 11 Diagnóstico final del nivel de autoestima 
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 Frecuencia Porcentaje 

Menos de 25 puntos 
autoestima baja 

18 60.0 

26 a 29 puntos 
autoestima media 

12 40.0 

Total 30 100.0 

Interpretación: 
 

En la tabla 11 observamos que 18 personas tienen menos de 25 puntos que 

significa que tiene baja autoestima y 12 personas tienen de 26 a 29 puntos lo cual 

significa que tienen autoestima media. 

Tabla 12 Comparación de la autoestima 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Sin autoestima 18 60.0 

Con autoestima 12 40.0 

Total 30 100.0 

Interpretación: 
 

En la tabla 12 observamos que 18 personas no tienen una buena autoestima y 

12 personas si tienen una buena autoestima. 

 
Tabla 13 Diagnóstico sobre la oclusión 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Con Buena oclusión 10 33.3 

Dientes con mordida 
cruzada 

8 26.7 

Dientes con mordida 
abierta posterior 

3 10.0 

Dientes con 
diastemas y clase 2 

3 10.0 

Dientes con mordida 
profunda 

3 10.0 

Dientes con 
apiñamiento 
moderado 

3 10.0 

Total 30 100.0 

Interpretación: 
 

En la tabla 13 observamos que 10 personas tienen una buena oclusión, 8 

personas tienen dientes con mordida cruzada, 3 personas tienen dientes con mordida 
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abierta posterior, 3 personas tienen dientes con diastema, 3 personas tienen dientes 

con mordida profunda y 3 personas tienen dientes con apiñamiento moderado. 

Tabla 14 Diagnóstico final de necesidad de tratamiento ortodóntico 
 
 

 

 Frecuencia Porcentaje 

1 a 4 poco o nada 23 76.7 

8 a 10 tratamiento 
requerido 

4 13.3 

5 a 7 moderado 3 10.0 

Total 30 100.0 

 
 

Interpretación: 
 

En la tabla 14 observamos que 23 persona tiene como diagnostico final poco o 

nada de severidad en su oclusión, 4 personas tienen como diagnostico final tratamiento 

requerido y 3 personas tienen como diagnostico final un tratamiento moderado. 

Tabla 15 Comparación de necesidad de tratamiento ortodóntico 
 

 Frecuencia Porcentaje 

No requiere tratamiento 23 76.7 

Requiere tratamiento 7 23.3 

Total 30 100.0 

 

Interpretación: 
 

En la tabla 15 observamos que 23 personas no requieren tratamiento de 

ortodoncia y 7 personas requieren tratamiento de ortodoncia. 
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Tabla 16 Diagnóstico final de necesidad de tratamiento y de autoestima 
 
 

 
Diagnóstico final de autoestima 

  
26 a 29 puntos autoestima 

media 
Menos de 25 puntos autoestima 
baja 

Diagnóstic 
o final de 
necesidad 
de 
tratamiento 

1 a 4 poco 
o nada 

Recuent 
o 

6 17 

 % del 
total 

20.0% 56.7% 

5 a 7 
moderado 

Recuent 
o 

3 0 

  % del 
total 

10.0% 0.0% 

 8 a 10 
tratamient 
o 
requerido 

Recuent 
o 

3 1 

% del 
total 

10.0% 3.3% 

Total  Recuent 
o 

12 18 

  % del 
total 

40.0% 60.0% 

 
 
 
 

Interpretación: 
 

En la tabla 16, Con autoestima bajo el 56,7% necesita poco o nada de 

tratamiento, el 3,3 requiere tratamiento, con autoestima media-normal, el 20,0% 

necesita poco o nada de tratamiento, 10% requiere necesidad de tratamiento moderado 

y 10% requiere necesidad de tratamiento requerido 

4.2 Prueba de hipótesis 
 

Tabla 17 Pruebas de chi- cuadrado 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

  
Valor 

 
df 

 
Significación asintótica (bilateral) 

Chi- 
cuadrado 

de 
Pearson 

8,397a 2 0.015 

Razón de 
verosimilitud 

9.480 2 0.009 

Asociación 
lineal por lineal 

5.695 1 0.017 
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N de casos 
válidos 

30 

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 
1,20. 

Interpretación: 
 

En la tabla 17 observamos que si existe asociación con un p valor = 0,015 entre 

la necesidad de tratamiento ortodóntico y la autoestima en adolescentes. 

 
 

4.3 Discusión de resultados 
 

En el artículo de Farooq (8), concluye que no hay diferencia estadísticamente 

significativa en la percepción entre los grupos de edad comparado con la presente 

investigación no existe similitud, en esta investigación se encontró que más del 50 % 

de adolescentes presenta sin necesidad de tratamiento ortodóntico, comparando la 

investigación de Cossio (9), si existe similitud en nuestras investigaciones. 

En el presente estudio que fue realizado en un asentamiento humano se 

encontró que más de la mitad de la muestra presenta poca necesidad de tratamiento 

ortodóntico y que no hay diferencia según el género coincidiendo con la investigación 

de Shashidhar (10), concluye que casi la mitad de su muestra presenta poca necesidad 

de tratamiento ortodóntico, Se encontró algunas diferencias entre ambos estudios. 

Se encontró en esta investigación que los adolescentes presentan una baja 

necesidad de tratamiento ortodóntico pero que casi el 80 % de los adolescentes 

presentan una baja autoestima comparando con la investigación de Julca (11), 

concluye que la necesidad de tratamiento no muestra una impresión en el rendimiento 

académico y niveles de autoestima. No existe relación entre ambas investigaciones. 

En la actual investigación donde 30 adolescentes conforman la muestra de esta 

investigación se encuentra que la apariencia dental no influye en la autoestima de estos 

adolescentes comparado con el artículo de Sharma (12), no existe similitud en ambas 

investigaciones. 
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El presente estudio que fue realizado en un asentamiento humano en San Juan 

de Lurigancho se encontró que los adolescentes si colaboraron tanto varones como 

mujeres para las encuestas de esta investigación y más del 50% de adolescentes no 

requieren tratamiento ortodóntico comparado con la investigación de Silva (13), no 

existe similitud entre ambas investigaciones. 

En el estudio actual se encontró relación entre la necesidad de tratamiento y 

autoestima lo cual comparado con el artículo de Ramírez (14), concluye que si existe 

similitud con nuestra investigación. 

En la reciente investigación se encontró que más del 50 % de adolescentes 

tienen baja autoestima y si hay relación de la impresión dental con la autoestima 

comparado con el artículo de Alvares (15), concluye que no existe relación entre la 

impresión psicosocial de la estética dental y la autoestima. Se concluye que no existe 

similitud entre ambos trabajos. 

En este estudio que se realizó en el asentamiento humano se encontró que la 

mayoría de adolescentes no presenta una necesidad de tratamiento ortodóntico 

comparado con los estudios de la investigación de Zhañay (16), concluye que la 

mayoría de adolescentes presenta una leve necesidad de tratamiento ortodóntico. Se 

concluye que no existe similitud con esta presente investigación. 
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CONCLUSIONES 
 

1. Se estableció con un p valor = 0,015 la necesidad de tratamiento ortodóntico y su 

asociación con la autoestima en adolescentes en un asentamiento humano Lima 2021. 

2. Se determinó que el diagnostico final de autoestima de los adolescentes en un 

asentamiento humano Lima 2021, el 60% presentan menos de 25 puntos, siendo una 

autoestima baja. 

3. Comparar el nivel de autoestima de los adolescentes en un asentamiento humano Lima 

2021, que el 40% si tienen autoestima normal. 

4. Se diagnosticó en los adolescentes en un asentamiento humano Lima 2021, que el 

33,3% tiene una buena oclusión. 

5. Se determinó que la necesidad de tratamiento de ortodoncia según el índice de INTO, 

el 76.7 % evidencia que existe poco o nada de tratamiento requerido. 

6. Al comparar la necesidad de tratamiento ortodóntico de los adolescentes en un 

asentamiento humano Lima 2021, el 23.3% requiere tratamiento. 
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ANEXOS 

Cuadro de Operacionalización de variables 
 
 
 
 
 
 
 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Valor 

 
 
 
 

Necesidad de 
tratamiento 
ortodóntico 

 
 
 
 

Componente 
estético 

 
 
 

Índice de 
Necesidad de 
Tratamiento 
ortodóntico 

 
 
 
 

Nominal 

 
 

-1 a 4 = Poco o nada 
 

-5 a 7 = Moderado 
 

-8 a 10 = Tratamiento 
requerido 
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Autoestima 

 
 
 
 
 
 
 

 
--------------- 

 
 
 
 
 
 

 
Test de 
Rosenberg 

 
 
 
 
 
 
 

 
Nominal 

 
 
 
 
 

- Elevada: 30 a 40 
puntos 
- Media: de 26 a 29 
- Baja: menor de 25 
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ANEXO 1 : CUESTIONARIO 
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG 
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