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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la Influencia de la Autoestima y la Necesidad de Tratamiento 

Ortodóntico en la Percepción Estética Oral en Adolescentes de la I.E.E "Coronel Cortegana" 

Celendín de 2021. 

Material y método: Es un estudio prospectivo, prolectivo, transversal, descriptivo y 

observacional - analítico. Se evaluó 213 adolescentes, en el tiempo de covid - 2019. Se 

aplicaron 3 cuestionarios de manera virtual Índice de autoestima (Escala de Rosberg),  El 

Índice de Necesidad de Tratamiento Ortodóntico (INTO) y la Percepción Estética Oral 

(OASIS), se empleó el coeficiente de correlación y la prueba T - Student con un nivel de 

significancia 5 %. 

Resultados: De la variable Autoestima (ROSEMBERG) con la Percepción de Estética 

Oral (OASIS) es menor que 0.05 (p=0.000) entonces existe relación negativa entre la 

Autoestima y la Percepción de Estética Oral. De la variable Necesidad de Tratamiento 

Ortodóntico (INTO) y la  Percepción de Estética Oral es menor que 0.05 (p=0.000) entonces 

existe relación positiva entre la Necesidad de Tratamiento Ortodóntico de los Estudiantes y 

la Percepción Estética Oral. 

Conclusión: los estudiantes de la I.E.E "Coronel Cortegana" Celendín de 2021, tienen 

autoestima elevada, se encuentran Sin Necesidad de tratamiento ortodóntico se 

encuentran No preocupados por la percepción de la estética oral. 

Palabras claves: Necesidad de tratamiento, ortodoncia, autoestima, oral, estética. 



 
 

ABSTRACT 

Objective: To determine the Influence of Self-esteem and the Need for Orthodontic 

Treatment on Oral Aesthetic Perception in Adolescents of the I.E.E "Coronel Cortegana" 

Celendín of 2021. 

Material and method: It is a prospective, prolective, cross-sectional, descriptive and 

observational - analytical study. 213 adolescents were evaluated, in the time of covid - 

2019. 3 questionnaires were applied virtually Self-esteem Index (Rosberg Scale), The Index 

of Need for Orthodontic Treatment (INTO) and Oral Aesthetic Perception (OASIS), it was 

used the correlation coefficient and the T-Student test with a significance level of 5%. 

Results: Of the variable Self-esteem (ROSEMBERG) with the Perception of Oral 

Aesthetics (OASIS) is less than 0.05 (p=0.000), then there is a negative relationship 

between Self-esteem and the Perception of Oral Aesthetics. Of the variable Need for 

Orthodontic Treatment (INTO) and the Perception of Oral Aesthetics is less than 0.05 

(p=0.000), then there is a positive relationship between the Need for Orthodontic Treatment 

of the Students and the Oral Aesthetic Perception. 

Conclusion: the students of the I.E.E "Coronel Cortegana" Celendín of 2021, have high 

self-esteem, are without the need for orthodontic treatment and are not concerned about the 

perception of oral aesthetics. 

Keywords: Need for treatment, orthodontics, self-esteem, oral, aesthetics
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I. INTRODUCCIÓN 

De acuerdo con la importancia de la presente investigación, es porque, durante el 

ejercicio profesional del Odontólogo, éste debe enfrentar diariamente el desafío de 

dar una adecuada solución a las exigencias de sus pacientes, es así como se vuelve 

una necesidad para los clínicos que trabajan en el territorio máxilo facial, contar con 

métodos objetivos para la evaluación estética. Y hasta la fecha, no existen estudios 

que reflejen las preferencias estéticas de individuos de esta provincia.   

De acuerdo a la relevancia de lo anteriormente expuesto, es que el Odontólogo 

conocerá el significado e importancia que le otorgan los adolescentes a la sonrisa 

como expresión, al mismo tiempo de conocer qué es lo que piensan y buscan como 

bello en una sonrisa, conocer cuáles son para ellos los elementos constituyentes que 

predominan en  ella, puesto que orienta al clínico a determinado tratamiento 

odontológico, el cual debe lograr un equilibrio entre lo que desea el paciente y los 

recursos que dispone, con las alternativas de tratamiento del profesional; ya quexla 

percepciónxestética varíaxde persona axpersona, siendoxésta influenciadaxpor su 

experienciaxpersonal y entorno.x 
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II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1 Planteamiento del problema 

¿Cuálxes la Influencia de la Autoestima y la Necesidadxde TratamientoxOrtodóntico 

en la Percepción Estética Oral en Adolescente de la I.E.E. “Coronel Cortegana” 

Celendín 2021? 

Laxinterrelación entrexla salud bucodentalxy calidad dexvida cada vezxadquiere 

mayorxrelevancia y despiertaxen la comunidadxcientífica un interésxplasmado en 

innumerablesxinvestigaciones. Losxorígenes de laxortodoncia y ortopediaxson 

similares,xaun cuando en la práctica pueden tener algunaxdiferencia, tienenxun fin 

en común: estudiar,xprevenir, interceptar, yxcurar las anomalíasxde posición de los 

dientesxy su compromiso maxilofacial, conxel fin de cuidar y rehabilitar 

lasxfunciones normales del sistemaxestomatognático1. 

La ortopedia se utiliza cuando el niño está en crecimiento, cuando el objetivo es 

movilizar huesos y conseguir una armonía entre ambos maxilares y una correcta 

erupción dentaria. En 1819 Delabarre, propuso una la creación de un “especialista” 

que dedicara todo su cuidado para guiar, controlar y corregir el proceso del desarrollo 

óseo y dental.2 

Por su parte, la ortodoncia es un tratamiento que puede llevarse a cabo a cualquier 

edad, pues su finalidad es mover dientes, siendo un tratamiento muy utilizado hoy en 

día, pues se presenta nada más y nada menos, que a través de la colocación de 

brackets. La intervención de estaxespecialidad incluye elxdiagnóstico, prevención, 

intercepción yxtratamiento de todas lasxmaloclusiones y anomalíasxóseas faciales; 
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del mismo modo se ocupaxdel diseño, colocaciónxe inspección de la aparatología que 

vamos a hacerxuso para increparxlos problemas dentalesxy esqueletales.3 

En repetidas ocasiones, los niños suelen pasar por una fase previa de ortopedia y una 

vez culminada, se hace la colocación de ortodoncia con el fin de optimizar la mejora 

de la función y desarrollo de los maxilares y dientes, ya que estos nos llevarán  a la 

estética dentofacial.4 

En el mundo de la Odontología es importar ser claros con los términos   y dar a 

conocer los diferentes conceptos que lo integran La tendencia en la clínica es saber 

reconocer y poder solucionar las diferentes dismorfosis dentales; ya que son 

consideradas comoxproblema de saludxpública siendo la mayorxde las motivaciones 

laxestética.4 

Unaxboca sana noxsólo es fundamentalxpara mantener un buenxestado de salud 

física, sinoxtambién para mejorarxnuestro estado dexánimo. Y es quexunos dientes 

defectuososxo determinadas enfermedadesxbucales pueden traerxproblemas en la 

deglución, fonación,xmayor predisposición a losxproblemas periodontales, dificultad 

enxla higiene y cariesxdental. Diversos estudios realizados han homologado que; la 

maloclución grave puede afectar directamente a la autoestima y ser objeto de una 

traba social.5  

Según Hassebrauk, la sonrisaxes el segundoxrasgo facial despuésxde losxojos, en 

muchos casos, la principal carta de presentación, Sin embargo, una sonrisa relajada, 

amplia y espontánea influye en la actitud que mostramos ante los demás puede influir 

considerablementexen diferentesxaspectos de suxvida personal, profesionalxy social 

de tal manera que la otra persona se muestre más predispuesta a devolver el gesto 

agradable y será menos proclive a fruncirnos el ceño.  Los ortodoncistas están 
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involucrados con padecimientos clínicos que mejoran la apariencia dental y facial del 

paciente; contribuyendo así a las relaciones.6, 7  

Cuando se da la metamorfosisxde niño a adulto sexpercibe con cuantiosos 

sentimientosxde agrado o desagrado por el crecimientoxde su cuerpo, puestoxque la 

comparación con losxestereotipos de bellezaxque emiten los diferentesxmedios 

sociales esxinevitable, es por esta razónxShaw y cols. Señalaron quexla preocupación 

por la condiciónxfísica en esta edad suele tenerxefectos psíquicosxa corto y/o largo 

plazo y quexsurgen por unaxsociedad que juzga la imagenxpersonal.4, 6 

El significadoxpsicológico de la bocaxy de la cara, planteadosxen diversos artículos, 

expresanxcómo estas dos áreasxpueden ser blanco de lasxmanifestaciones y 

alteracionesxde carácter psicológico.xLas anomalíasxdentomaxilofaciales pueden 

convertir axciertas personasxen tímidas, retraídasxy temerosas; sonxcapaces de 

producirxmalestar social,xcrear complejos dexinferioridad y actitudesxnegativas que 

alterenxsu desempeño antexla vida. Investigadores contemporáneos, siguen buscando 

una comprensión más profunda de la interacción critica del perfil psicológico del 

paciente y su relación con el tratamiento ortodóntico.6 

Shaw y col. Encontraron que en el periodo de la adolescencia una apariencia física, 

asume una importancia significativa en la construcción de la identidad personal, 

incluyendo a una relación con su propio cuerpo. Una variable de factores sociales, 

psicológicos, culturales, pueden influenciar en la autopercepción de la apariencia 

dental y un tratamiento ortodóntico. Algunos estudios concluyeron que existen 

diferencias significativas en la apreciación de la estética y la influencia de esta entre 

hombres y mujeres 6. 8 
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Muchosxmédicos dan porxsentado que la aparienciaxdentofacial mejoradaxpor el 

tratamientoxortodóntico aumentaxla autoestima, sinxembargo, Graberxsugiere que 

cuandoxla autoestimaxdel paciente esxbaja antes delxtratamiento, lasxalteraciones o 

mejorasxfaciales tienenxmayor impactoxque cuandoxla autoestimaxya era altaxantes 

de comenzarxelxtratamiento.4,  5 

Brookxy Shaw, desarrollaronxen 1989, en el ReinoxUnido, el Índice dexNecesidad 

de TratamientoxOrtodóntico (Índicexde Necesidad de TratamientoxOrtodóntico 

INTO). Trasxrevisar toda laxliteratura disponiblexsobre índicesxpara estimar la 

necesidadxde tratamiento ortodóntico,xestos autores decidieronxreunir dentroxde un 

mismoxíndice dos componentesxindependientes quexregistraran: de formaxobjetiva, 

la saludxdental del pacientexy las indicacionesxde tratamiento ortodónticoxdesde un 

puntoxde vista funcional (DentalxHealth Componentxo Componentexde Salud 

Dental,xDHC) y de formaxsubjetiva, las alteracionesxestéticas de laxdentición 

derivadasxde la maloclusiónxexistente (AestheticxComponent oxComponente 

Estético, AC).4, 7 

ElxIOTN es unoxde los índicesxde mayor difusiónxen la literaturaxeuropea 

desdexlos añosx80 hasta el momentoxpresente, su tiempoxmedio de aplicaciónxes 

corto (entrex1 y 3 minutos) y suxreproducibilidad y validezxen el tiempoxhan sido 

demostradas.7, 8  

El conceptoxde autoestimaxvaría en funciónxdel paradigmaxpsicológico quexlo 

abordex(psicologíaxhumanista, psicoanálisis, oxconductismo). Desdexel puntoxde 

vistaxdel psicoanálisis, laxautoestima estáxíntimamente relacionadaxcon el 

desarrollo delxego; por otroxlado, el conductismoxse centra enxconceptos tales como 
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estímulo,xrespuesta, refuerzo,xaprendizaje, con loxcual el conceptoxholístico de 

autoestimaxno tienexsentido.9 

Laxautoestima es ademásxun conceptoxque ha traspasadoxfrecuentemente elxámbito 

exclusivamentexcientífico para formarxparte del lenguajexpopular. Elxbudismo 

consideraxal ego una ilusiónxde laxmente, de talxmodo que laxautoestima, e incluso 

el alma, son tambiénxilusiones; el amorxy la compasiónxhacia todos losxseres con 

sentimientosxy la nula consideraciónxdel ego, constituyenxla base de laxfelicidad 

absoluta. En palabrasxde Buda. ¡no hay unxcamino hacia laxfelicidad, la felicidadxes 

elxcamino!.9, 10 

MorrisxRosenberg en 1965 publicóxel libro Society and thexadolescent’s self-image 

(“La Sociedad y la Autoestima del Adolescente”), presentóxsu escala dexautoestima, 

un trabajoxsobre la autoestimaxy el autoxconcepto. La autoestimaxes unxconstructo 

que hacexreferencia a la valoraciónxsubjetiva que hacenxlas personasxde ellas 

mismas. Sexdiferencia del autoxconcepto en que sextrata una dimensiónxemocional, 

noxcognitiva. La bajaxautoestima sexrelaciona con laxdepresión y lasxconductas de 

riesgo, mientrasxque la autoestimaxalta suele conllevarxun mayor bienestar 

psicológico, laxescala de autoestimaxde Rosenberg; unaxprueba brevexy con buenas 

propiedadesxpsicométricas, es elxinstrumento másxusado para laxevaluación de la 

autoestimaxen la práctica clínica yxen la investigaciónxcientífica, (Branden, 1995).10 

Costa A.11 Recife,xBrasil (2017). Estexestudio de revisiónxcomprende analizarxla 

producciónxcientífica sobrexautopercepción de estéticaxdental en adolescentesxy su 

repercusiónxde calidad de vida, autoestimaxy satisfacciónxcon la apariencia. Sexda 

una revisiónxde artículosxindexados. La autopercepciónxde las maloclusionesxlleva 

a insatisfacciónxcon la apariencia, menorxcalidad de vida y menorxautoestima y debe 
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ser consideradaxun criterio importantexen el diagnóstico de losxtratamientos de 

ortodoncia. Cuantoxmás severa laxmaloclusión, mayorxla autopercepciónxnegativa. 

Inclusive, individuosxcon bajaxautoestima tiendenxa percibir más 

lasximperfecciones,xmismo en casos dexmaloclusión leve. 

John R.12 Abancay,xPerú (2017). Enxeste trabajoxdetermina la prevalenciaxde 

maloclusiónxnecesidad de tratamientoxortodóntico segúnxel índice dextratamiento 

ortodónticoxen escolares de dos I.E.E. entre lasxedades de 12 y 13. Con unaxmuestra 

de 100 estudiantes, yxusando el INTO comoxbase para hallarxel índice, losxcuales 

dieron losxresultados siguientes: 94% representanxpoco o nada de necesidadxde 

tratamientoxel 3% moderada necesidadxde tratamiento y el 3% restantexrepresentan 

una claraxnecesidad de tratamiento. En cuantoxal csd se encontró el 25% presenta 

normoclusión, el 50% clase i, el 12% clase ii y el 13% clase iii de maloclusión. Por 

último, dexacuerdo al CSD se estableció que el 7% no presentaxnecesidad de 

tratamiento, el 36% unaxligera necesidad dextratamiento, el 31% establecióxuna 

necesidadxmedia y el 26% estableció unaxnecesidad de tratamiento. Concluyéndose 

que la mayorxnecesidad de tratamientoxlos presenta los varonesxcon respecto axlas 

mujeres. 

Florián-Vargas K, et al.13 (Trujillo) Perú. Realizaron una investigación con la 

finalidad de comprobar los resultados en relación a la autoestima de adolescentes de 

12 a 16 años quienes presentaban diversos tipos de maloclusiones. La investigación 

de corte transversal estuvo compuesta por 276 adolescentes de la ciudad de Trujillo. 

Los adolescentes completaron la escala de la autoestima de Rosemberg, luego fueron 

examinados clínicamente para verificar el tipo de maloclusiones que presentaba 
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mediante la clasificación de Angle. Finalmente, la investigación determinó que la 

autoestima de los adolescentes no presento ningún cambio en relación a la 

maloclusión que presentaba. Por otro lado, se evidencio que los adolescentes con 

maloclusión de clase II presentaron autoestima más elevada en comparación a los 

adolescentes que presentaban maloclusión clase I. 

2.2 Justificación 

El impacto social de estexestudio, fue conocer la percepciónxestética de laxsonrisa 

que tienen los adolescentes de la I.E.E. “Coronel Cortegana” Celendín; y servirá 

comoxbase esencialxy punto de partida paraxrealizar proyectos dexmejoramiento en 

políticasxde salud psicosocial,xcomo antecedente enxfuturas investigacionesxa 

mayorxescala sobre índicesxde necesidad de tratamientoxortodóntico, se podrá 

utilizar el IOTN comoxuna herramientaxútil para los interesadosxen la investigación 

en odontologíaxde salud pública y laxepidemiología de la maloclución. 

2.3.  Hipótesis 

Hipótesis Nula NO: 

No existe influencia de la Autoestima y la Necesidadxde Tratamiento Ortodónticoxen 

la Percepción EstéticaxOral en Adolescente de la I.E.E. “Coronel Cortegana” 

Celendín 2021. 

Hipótesis Alternativa Ha: 

Existe influencia de la Autoestima y la Necesidad dexTratamiento Ortodónticoxen la 

Percepción EstéticaxOral en Adolescente de la I.E.E. “Coronel Cortegana” Celendín 

2021. 
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2.4. Objetivos 

 General 

Determinar la Influencia de la Autoestimaxy la Necesidadxde Tratamiento 

Ortodónticoxen la Percepción EstéticaxOral en Adolescente de la I.E.E. “Coronel 

Cortegana” Celendín 2021. 

 Específicos 

2.4.1 Determinar la Autoestima, la Necesidad de Tratamiento Ortodóntico, y la 

Percepción estética oral, en Adolescente de la I.E.E. “Coronel Cortegana” 

Celendín 2021. 

2.4.2 Determinar la Influencia de la Autoestima, en la Percepción estética oral, en 

Adolescente de la I.E.E. “Coronel Cortegana” Celendín 2021. 

2.4.3 Determinar la Influencia de la Necesidad de Tratamiento Ortodóntico, en la 

Percepción estética oral; en Adolescente de la I.E.E. “Coronel Cortegana” 

Celendín 2021. 

2.4.4 Comparar la Influencia de la Autoestima, en la Percepción estética oral, en 

Adolescente de la I.E.E. “Coronel Cortegana” Celendín 2021; según sexo.  

2.4.5 Comparar la Influencia de la Necesidad de Tratamiento Ortodóntico, en la 

Percepción estética oral; en Adolescente de la I.E.E. “Coronel Cortegana” 

Celendín 2021; según sexo. 
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III. METODOLOGIA 

3.1.  Diseño del estudio: Observacional Analítico 

 

 

 

 

 

 

3.2.  Población 

3.2.1. Características Generales 

Estará conformado por adolescentes, estudiantes de 1° a 5° grados de 

secundaria matriculados en la de la Institución Educativa “Coronel Cortegana” 

2021 Celendín-Cajamarca. 

3.2.1.1. Criterios de Inclusión 

 Adolescentes matriculados en la Institución Educativa “Coronel 

Cortegana” año escolar 2021 Celendín-Cajamarca, que deseen 

participar voluntariamente del proyecto de investigación, 

firmando el asentimiento informado. 

 Adolescentes matriculados en la Institución Educativa “Coronel 

Cortegana” año escolar 2021 Celendín-Cajamarca, cuyos 

padres firmen el consentimiento informado 

3.2.1.2. Criterios de Exclusión 
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 Adolescentes matriculados en la Institución 

Educativa “Coronel Cortegana” año escolar 2021 

que tengan tratamiento ortodóntico, ortopédico o 

protésico. 

 Adolescentes matriculados en la Institución 

Educativa “Coronel Cortegana” año escolar 2021 

que no completen la encuesta. 

3.3. Muestra, muestreo 

3.3.1. Unidad de Análisis 

Estudiante (1° a 5° grados de secundaria) matriculado en la Institución 

Educativa Emblemática “Coronel Cortegana” 2021 Celendín-Cajamarca. 

3.3.2. Unidad de Muestreo 

Estudiante (1° a 5° grados de secundaria) matriculado en la de la 

Institución Educativa Emblemática “Coronel Cortegana” 2021 Celendín-

Cajamarca. 

3.3.3. Marco de Muestreo 

Registro documentado de escolares del nivel secundario de la I Institución 

Educativa Emblemática “Coronel Cortegana” 2021 Celendín-

Cajamarca., brindados por la Oficina de Dirección Educativa de la 

Institución. 

3.3.4. Tamaño Muestral 

Como las variables del estudio son cualitativas y la población es finita, se 

tiene en cuenta la siguiente fórmula: 
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𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝑎
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

Donde: 

N=población de estudiantes (1°, 2°, 3°, 4° y 5° año) de la I.E.E. Coronel 

Cortegana 

n= muestra  

Z∞/2= valor del estadístico de prueba 

P= probabilidad de encontrar el evento 

Q= probabilidad de no encontrar el evento (1 - P) 

d= precisión 

 

Valores asumidos: 

N = 845 

Z∞/2 = 1.96 para una confianza al 95% 

P= 0.67 

 

Reemplazando:  

 

 𝑛 =
845 ∗ 1.962 ∗ 0.67 ∗ 0.33

0.062 ∗ (845 − 1) + 1.962 ∗ 0.67 ∗ 0.33
 

𝑛 = 185 

Muestra ajustada a pérdidas: 

 Proporción esperada de pérdidas = 15% 

𝑛𝑎  = 213 
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3.3.5. Método de Selección 

Probabilístico,xaleatorio simple.x 
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3.4. Operacionalización de variables 
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3.5. Procedimientos y técnicas 

A. De la Aprobación del Proyecto: 

El primer paso para la realización de esta presente investigación será la 

obtención de la aprobación del proyecto con Resolución Decanal por parte 

de la Escuela de Posgrado de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

(ANEXO 01). 

B. De la Autorización Para la Ejecución: 

Una vez aprobado el proyecto, se procederá a enviar una solicitar de permiso 

a la Institución Educativa Emblemática “Coronel Cortegana” para poder 

realizar la ejecución de las encuestas virtuales a través de una plataforma 

virtual- Google Forms. 

C. De la determinación de la Autoestima 

La escala de autoestima de Rosenberg es el instrumentos psicológico más 

utilizado para medir la autoestima esto se debe a que se administra con gran 

rapidez al constar solo de 10 items, y que su fiabilidad y su validez son 

elevadas, menciona, Oñate. M (1989).17  

Los adolescentes eran  objeto inicial de la escala de autoestima, si bien se ha 

generalizado al estudio de adultos. Se usa para valorar tanto poblaciones 

generales como clínicas, incluyendo personas con problemas de abusos de 

sustancias.17 (ANEXO 02). 

D. De la Necesidad del Tratamiento Ortodóntico: 
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Para evaluar si el estudiante necesita o no tratamiento ortodóntico se medirá 

a través del (Índice de Necesidad de Tratamiento Ortodóntico INTO); 

instrumento creado por Brook and Shaw19. Que consta de diez fotografías 

que muestran distintos tipos de malposición dental, el número 1 es la más 

leve y la 10 la más agresiva (ANEXO N°03). 

E. De la Percepción de la Estética: 

Para el indicador de la Percepción de la Estética (Escala Subjetiva del 

Impacto de Estética Oral OASIS) creado por Mandall y cols.20. (ANEXO 

04).  

3.5.1. Instrumento de Recolección de Datos: 

Encuesta Virtual 

Los tres cuestionarios se adaptarán en una encuesta virtual a través de una 

plataforma virtual en Google Forms. 

https://forms.gle/4a2WPwPo6cBA8bjq5  

 El cuestionario del Impacto Subjetivo de la Estética Oral (OASIS) 

consta de 5 preguntas. 

 El Índice de Necesidad de Tratamiento Ortodóntico (INTO), será a 

través de 10 fotografías. 

 Para determinar la Autoestima contestarán una encuesta de 10 

preguntas según se indicara en el formato. 

3.5.2. Procedimiento 

https://forms.gle/4a2WPwPo6cBA8bjq5
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Primero se adaptará cada cuestionario en la plataforma virtual (Google 

Forms). La Escala Subjetiva de la Estética Oral (OASIS), consta de 5 

preguntas las cuales tienen un valor de 1 a 7. El Índice de Tratamiento de 

Necesidad Ortodóntico (INTO), se evaluará mediante la observación de 10 

fotografías de las cuales el estudiante seleccionará la que más semejanza 

tenga con el aspecto y armonía de sus dientes. Finalmente, para determinar 

la Autoestima contestarán una encuesta de 10 preguntas según se indicara en 

el formato. 

3.5.3. Método de recolección de datos 

Observacional Analítico 

3.5.4. Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario Virtual 

3.5.5. Validez 

La escala de Rosemberg valido por Vanesa G.  Maria C.21 

El Índice de Necesidad de Tratamiento Ortodóncico (Index of Orthodontic 

Treatment Need, INTO) está validado por Hamdan22 y Alkhatib.23 

La Escala Subjetiva del Impacto de Estética Oral (Oral Aesthetic Subjective 

Index Scale, OASIS) está validado en Brasil por Pimenta y Traebert.24 

3.5.6. Confiabilidad 

Para la confiabilidad del presente método y su aplicación desde la virtualidad 

se realizó a través del análisis de fiabilidad del cuestionario planteado, para 

valorar Autoestima, OASIS e INTO Se realizó una prueba piloto aplicándose 
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el cuestionario a 15 adolescentes de la ciudad de Cajamarca. Se empleó el 

estadístico Alfa de Cronbach, alcanzando una confiabilidad muy 

significativa con valor de alfa igual a 0.8098 y 0,8436 respectivamente. 

(ANEXO N°05) 

3.6. Plan de análisis de datos 

Paquete estadístico-base de datos: Se usó una hoja de cálculo del programa 

Microsoft Office versión 16.0 para la elaboración de la base de datos que se 

generó a través del aplicativo Google Forms. Para procesar la información se 

usó el paquete estadístico SPSS (Statitistical Package for Social Science) 

versión 23 en español. 

Análisis descriptivo: Se construyeron tablas de distribución de frecuencia de 

una y doble entrada para mostrar los resultados de la investigación. 

Para determinar la influencia de la Autoestima se utilizó la (Escala de 

Rosemberg) y el Índice de Necesidad de Tratamiento Ortodóntico (IOTN) en la 

Percepción Estética Oral (OASIS), se empleó el coeficiente de correlación y la 

prueba T – Student con un nivel de significancia de 5%. 

Se utilizó para el tratamiento de los datos la correlación de Pearson: 
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Donde:   

 

 

rxy : Covarianza de las variables x e y. 

Sx : Desviación de la variable x. 

Sy : Desviación de la variable y. 

Donde rxy es la correlación de cada área de la variable Impacto Subjetivo de la 

Percepción de Estética Oral (OASIS) con Autoestima (Escala de 

Rosemberg) e Índice de Necesidad de Tratamiento Ortodóntico (IONT) 

La hipótesis a probar es: 

  

  

 

 

Para comprobar la significancia de las correlaciones se aplicó el estadístico T – 

student. 
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Se consideró la confiabilidad de 95% (a = 0.05). 

 

3.7. Consideraciones éticas 

Para esta investigación se realizarán los documentos pertinentes como: el 

asentimiento informado virtual para el escolar (ANEXO N°06) y un 

consentimiento informado virtual para el padre o tutor del escolar (ANEXO 

N°07) 

 Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial – Principio 

Éticos Para la Investigación Médica con Seres Humanos25. Respetando 

la Ley General de Salud Del Perú (Ley N°26842). 

 Pautas éticas internacionales para la investigación relacionada con la 

salud con seres humanos (CIOMS).26 

 Estos se realizarán de manera virtual; todo esto previa coordinación y 

solicitud al director de cada Institución Educativa para realizar la 

investigación científica. 

Permiso institucional brindado por el Comité de Ética de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, lo cual nos permitirá realizar la investigación en las 

Instituciones Educativas 
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IV. RESULTADOS 

Los resultados se muestran a continuación mediante cuadros y gráficos.  

1. Cuadro N°01: Distribución de los estudiantes según sexo. 

 

 

 

 

Gráfico N°01: Distribución de los estudiantes según sexo. 

 

 

El Gráfico N°01 muestra la distribución porcentual de los estudiantes según sexo, 

siendo el 50.23% femenino y 49.77% masculino. 
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2. Cuadro N°02: Distribución de los estudiantes en niveles de Autoestima. 

 

 

Gráfico N°02: Distribución porcentual de los estudiantes en niveles de 

Autoestima. 

El Gráfico N°02 muestra la distribución porcentual de los estudiantes en niveles 

de Autoestima, siendo que aproximadamente, el 60% de los estudiantes tienen 

Autoestima elevada, el 23% Autoestima media y el 17% Autoestima baja. 
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3. Cuadro N°03: Distribución de los estudiantes en niveles de Autoestima según 

sexo. 

 

 

 

 

Gráfico N°03: Distribución porcentual de los estudiantes en niveles de 

Autoestima según sexo. 

 

 

 

 

 

 

 

El Gráfico N°03 muestra la distribución porcentual de los estudiantes en niveles 

de Autoestima según sexo, siendo que en la población que tiene Autoestima 

elevada aproximadamente el 55% es masculino. En la población que tiene 
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Autoestima media aproximadamente el 60% es femenino. En la población que 

tienen Autoestima baja aproximadamente el 57% es femenino. 

4. Cuadro N°04: Distribución de los estudiantes en niveles de Necesidad de 

Tratamiento Ortodóntico. 

Gráfico N°04: Distribución porcentual de los estudiantes en niveles de Necesidad 

de Tratamiento Ortodóntico. 

 

 

 

 

El Gráfico N°04 muestra la distribución porcentual de los estudiantes en niveles 

de Necesidad de Tratamiento Ortodóntico, siendo que aproximadamente, el 92% 
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de los estudiantes se encuentran Sin necesidad de tratamiento ortodóntico, el 4% 

con Necesidad moderada y el 4% con Necesidad definitiva. 

 

5. Cuadro N°05: Distribución de los estudiantes en niveles de Necesidad de 

Tratamiento Ortodóntico según sexo. 

 

Gráfico N°05: Distribución porcentual de los estudiantes en niveles de 

Necesidad de Tratamiento Ortodóntico según sexo. 
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El Gráfico N°05 muestra la distribución porcentual de los estudiantes en niveles 

de Necesidad de Tratamiento Ortodóntico según sexo, siendo que en la población 

que se encuentran Sin necesidad de tratamiento ortodóntico aproximadamente el 

52% es femenino. En la población que se encuentran con Necesidad moderada de 

tratamiento ortodóntico aproximadamente el 89% es masculino. En la población 

que se encuentran con Necesidad definitiva aproximadamente el 56% es 

masculino. 

 

6. Cuadro N°06: Distribución de los estudiantes en niveles de Percepción Estética 

Oral. 

Gráfico N°06: Distribución porcentual de los estudiantes en niveles de 

Percepción Estética Oral. 
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El Gráfico N°06 muestra la distribución porcentual de los estudiantes en niveles 

de Percepción Estética Oral, siendo que aproximadamente, el 52% de los 

estudiantes se encuentran No Preocupado de la percepción estética oral, el 41% 

se encuentran Algo Preocupado y el 7% Muy Preocupado. 

7. Cuadro N°07: Distribución de los estudiantes en niveles de Percepción Estética 

Oral según sexo. 

Gráfico N°07: Distribución porcentual de los estudiantes en niveles de 

Percepción Estética Oral según sexo. 
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El Gráfico N°07 muestra la distribución porcentual de los estudiantes en niveles 

de Percepción Estética Oral según sexo, siendo que en la población que se 

encuentran No Preocupado de la percepción estética oral aproximadamente el 

52% es femenino. En la población que se encuentran Algo Preocupado de la 

percepción estética oral aproximadamente el 52% es masculino. En la población 

que se encuentra Muy Preocupado de la percepción estética oral el porcentaje es 

50% tanto para femenino y masculino. 

8. Cuadro N°08: Distribución de estudiantes en niveles de Autoestima y niveles de 

Percepción Estética Oral. 
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Gráfico N°08: Distribución porcentual de estudiantes en niveles de Autoestima y 

niveles de Percepción Estética Oral. 

 

 

 

 

 

 

El Gráfico N°08 muestra que aproximadamente el 80% de estudiantes que tienen 

Autoestima elevada se encuentran No Preocupado por su estética oral. 

Aproximadamente el 50% de los estudiantes que tienen Autoestima baja se 

encuentran Muy Preocupado por su estética oral. 

9. Cuadro N°09: Distribución de estudiantes en niveles de Autoestima y niveles de 

Percepción Estética Oral según sexo femenino. 
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Gráfico N°09: Distribución porcentual de estudiantes en niveles de Autoestima 

y niveles de Percepción Estética Oral según sexo femenino. 

 

El Gráfico N°09 muestra que aproximadamente el 74% de la población femenina 

que tiene autoestima elevada se encuentra No Preocupado por su estética oral. 

Aproximadamente el 43% de la población femenina tienen autoestima baja al 

igual que el 57% que tiene Autoestima media se encuentran Muy preocupado por 

su estética oral. 
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10. Cuadro N°10: Distribución de estudiantes en niveles de Autoestima y niveles de 

Percepción Estética Oral según sexo masculino. 

 

Gráfico N°10: Distribución porcentual de estudiantes en niveles de Autoestima 

y niveles de Percepción Estética Oral según sexo masculino. 

El Gráfico N°10 muestra que aproximadamente el 87% de la población 

masculina que tiene Autoestima elevada se encuentra No Preocupado por su 

estética oral. Aproximadamente el 57% de la población masculina que tiene 

Autoestima baja se encuentran Muy preocupado por su estética oral. 
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11. Cuadro N°11: Distribución de estudiantes en niveles de Necesidad de 

Tratamiento Ortodontico y niveles de Percepción Estética Oral. 

 

Gráfico N°11: Distribución porcentual de estudiantes en niveles de Necesidad de 

Tratamiento Ortodóntico y niveles de Percepción Estética Oral. 
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El Gráfico N°11 muestra que aproximadamente que el 99% de estudiantes que se 

encuentran Sin necesidad de tratamiento ortodóntico se encuentran No 

Preocupado por su estética oral. 

12. Cuadro N°12: Distribución de estudiantes en niveles de Necesidad de 

Tratamiento Ortodóntico y niveles de Percepción Estética Oral según sexo 

femenino. 

Gráfico N°12: Distribución porcentual de estudiantes en niveles de Necesidad de 

Tratamiento Ortodóntico y niveles de Percepción Estética Oral según sexo 

femenino. 
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El Gráfico N°12 muestra que aproximadamente el 93% de la población femenina 

que se encuentra Sin necesidad de tratamiento ortodóntico se encuentra Algo 

Preocupado por su estética oral. 

Aproximadamente el 29% de la población femenina que se encuentra con 

Necesidad definitiva de tratamiento ortodóntico se encuentra Muy preocupado 

por su estética oral. 

13. Cuadro N°13: Distribución de estudiantes en niveles de Necesidad de 

Tratamiento Ortodóntico y niveles de Percepción Estética Oral según sexo 

masculino. 

Gráfico N°13: Distribución porcentual de estudiantes en niveles de Necesidad de 

Tratamiento Ortodóntico y niveles de Percepción Estética Oral según sexo 

masculino. 
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El Gráfico N°13 muestra que aproximadamente el 98% de la población 

masculina que se encuentra Sin necesidad de tratamiento ortodóntico se 

encuentra No Preocupado por su estética oral. Aproximadamente el 14% de la 

población masculina se encuentra con Necesidad definitiva de tratamiento 

ortodóntico se encuentra Muy preocupado por su estética oral. 

14. Cuadro N°14: Correlación de Pearson para variables de Autoestima, Necesidad 

de tratamiento ortodóntico y Percepción de Estética Oral para el total de 

estudiantes. 
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La probabilidad de correlación de la variable Autoestima (ROSEMBERG) con 

la Percepción de estética oral (OASIS) es menor que 0.05 (p = 0.000) entonces 

se acepta que existe relación negativa entre la Autoestima de los estudiantes y la 

Percepción de estética oral. 

La probabilidad de correlación de la variable de Necesidad de tratamiento 

ortodóntico (OINT) con la Percepción de estética oral (OASIS) es menor que 

0.05 (p = 0.000) entonces se acepta que existe relación positiva entre la 

Necesidad de Tratamiento Ortodóntico de los estudiantes y la Percepción de 

estética oral. 

15. Cuadro N°15: Correlación de Pearson para variables de Autoestima, Necesidad 

de tratamiento ortodóntico y Percepción de Estética Oral para estudiantes del sexo 

femenino. 
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La probabilidad de correlación de la variable Autoestima (ROSEMBERG) con 

la Percepción de estética oral (OASIS) es menor que 0.05 (p = 0.000) entonces 

se acepta que existe relación negativa entre la Autoestima y la Percepción de 

estética oral y de las estudiantes de la población femenina. 

16. Cuadro N°16: Correlación de Pearson para variables de Autoestima, Necesidad 

de tratamiento ortodóntico y Percepción de Estética Oral para estudiantes del sexo 

masculino. 
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La probabilidad de correlación de la variable Autoestima (ROSEMBERG) con 

la Percepción de estética oral (OASIS) es menor que 0.05 (p = 0.000) entonces 

se acepta que existe relación negativa entre la Autoestima y la Percepción de 

estética oral y de los estudiantes de la población masculina. 

La probabilidad de correlación de la variable de Necesidad de tratamiento 

ortodóntico (OINT) con la Percepción de estética oral (OASIS) es menor que 

0.05 (p = 0.000) entonces se acepta que existe relación positiva entre la 

Necesidad de tratamiento ortodóntico y la Percepción de estética oral de los 

estudiantes de la población masculina. 
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V. DISCUSIÓN 

1. Con los resultados del Gráfico Nº01 se identifica que el mayor porcentaje de 

estudiantes en el Nivel Secundario de la I.E.E. es femenino. 

2. Con los resultados del Gráfico N°02 se identifica que el mayor porcentaje de 

estudiantes tienen Autoestima elevada; en el Gráfico N°04 se identifica que el 

mayor porcentaje de estudiantes se encuentran Sin necesidad de tratamiento 

ortodóntico; en el Gráfico N°06 se identifica que el mayor porcentaje de 

estudiantes se encuentran No Preocupado por la percepción de estética oral. 

3. En el Gráfico N°08, se identifica que el mayor porcentaje de los estudiantes que 

tienen Autoestima elevada se encuentran No preocupado por la percepción de 

estética oral, el mayor porcentaje de los estudiantes que tienen Autoestima media 

y baja se encuentran Muy preocupado por la percepción de estética oral. 

4. En el Cuadro Nº 14, se identifica la relación negativa entre la Autoestima y la 

Percepción de estética oral de los estudiantes, se puede asumir, que mientras más 

autoestima tienen los estudiantes, menor será la preocupación en su estética oral. 

5. En el Gráfico N°11, se identifica que el mayor porcentaje de los estudiantes que se 

encuentran Sin necesidad de tratamiento ortodóntico están No preocupado por la 

percepción de estética oral, el mayor porcentaje de los estudiantes que se 

encuentran con Necesidad moderada de tratamiento ortodóntico están Algo 

Preocupado por la percepción de estética oral, el mayor porcentaje de los 

estudiantes que se encuentran con Necesidad definitiva de tratamiento 

ortodóntico están Muy Preocupado por la percepción de estética oral. 
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6. En el Cuadro N°14, se identifica la relación positiva entre la Necesidad de 

tratamiento ortodóntico y la Percepción de estética oral de los estudiantes, se 

puede asumir, que mientras más necesidad de tratamiento ortodóntico tengan los 

estudiantes, mayor será la preocupación en su estética oral. 

7. En el Gráfico N°09 en relación a la población femenina de los estudiantes, se 

identifica que el mayor porcentaje de los estudiantes que tienen Autoestima 

elevada se encuentran No preocupado por la percepción de estética oral, el mayor 

porcentaje de los estudiantes que tienen Autoestima media y baja se encuentran 

Muy preocupado por la percepción de estética oral. 

8. En el Cuadro Nº 15, se identifica la relación negativa entre la Autoestima y la 

Percepción de estética oral de la población femenina de los estudiantes, se puede 

asumir, que mientras más autoestima tienen los estudiantes, menor será la 

preocupación en su estética dental. 

9. En el Gráfico N°10 en relación a la población masculina de los estudiantes, se 

identifica que el mayor porcentaje de los estudiantes que tienen Autoestima 

elevada se encuentran No preocupado por la percepción de estética oral, el mayor 

porcentaje de los estudiantes que tienen Autoestima media y baja se encuentran 

Muy preocupado por la percepción de estética oral. 

10. En el Cuadro Nº 16, se identifica la relación negativa entre la Autoestima y la 

Percepción de estética oral de la población masculina de los estudiantes, se puede 

asumir, que mientras más autoestima tienen los estudiantes, menor será la 

preocupación en su estética dental. 
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11. En el Gráfico N°12 en relación con la población femenina, se identifica que el 

mayor porcentaje de las estudiantes que se encuentran Sin necesidad de 

tratamiento ortodóntico están No preocupado por la percepción de estética oral, 

del mayor porcentaje de los estudiantes que se encuentran con Necesidad 

moderada de tratamiento ortodóntico están Algo Preocupado por la percepción 

de estética oral, del mayor porcentaje de los estudiantes que se encuentran con 

Necesidad definitiva de tratamiento ortodóntico están Muy Preocupado por la 

percepción de estética oral. 

Se observa también que en los 3 niveles de la Percepción de estética oral es 

significativamente alto el porcentaje de estudiantes que se encuentra No 

preocupado. 

12. En el Cuadro Nº 15, se identifica que no existe relación entre la Necesidad de 

tratamiento ortodóntico y la Percepción de estética oral de la población femenina 

de los estudiantes. 

13. En el Gráfico N°13 en relación con la población masculina, se identifica que el 

mayor porcentaje de los estudiantes que se encuentran Sin necesidad de 

tratamiento ortodóntico están No preocupado por la percepción de estética oral, 

del mayor porcentaje de los estudiantes que se encuentran con Necesidad 

moderada de tratamiento ortodóntico están Algo Preocupado por la percepción 

de estética oral, del mayor porcentaje de los estudiantes que se encuentran con 

Necesidad definitiva de tratamiento ortodóntico están Muy Preocupado por la 

percepción de estética oral. Se observa también que en los 3 niveles de la 
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Percepción de estética oral es significativamente alto el porcentaje de estudiantes 

que se encuentra No preocupado. 

14. En el Cuadro Nº 16, se identifica la relación positiva entre la relación de 

Necesidad de tratamiento ortodóntico y la Percepción de estética oral de la 

población masculina de los estudiantes, se puede asumir, que mientras mayor sea 

la necesidad de tratamiento ortodóntico de los estudiantes, mayor será la 

preocupación en su estética dental, aunque son porcentajes muy bajos. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Los adolescentes de la I.E.E. “Coronel Cortegana” Celendín 2021 tienen 

Autoestima elevada, se encuentran Sin necesidad de tratamiento ortodóntico y se 

encuentran No Preocupado por la percepción de estética oral. 

2. Existe relación negativa entre el Autoestima y la Percepción de estética oral de los 

adolescentes de la I.E.E. “Coronel Cortegana” Celendín 2021. 

3. Existe relación positiva entre la Necesidad de tratamiento ortodóntico y 

Percepción de estética oral de los adolescentes de la I.E.E. “Coronel Cortegana” 

Celendín 2021. 

4. Comparando las poblaciones femenina y masculina, existe relación negativa entre 

el Autoestima y la Percepción de estética oral de los adolescentes de la I.E.E. 

“Coronel Cortegana” Celendín 2021. 

5. Comparando las poblaciones femenina y masculina, solo se identifica relación 

positiva entre la Necesidad de tratamiento ortodóntico y Percepción de estética 

oral en la población masculina de los adolescentes de la I.E.E. “Coronel 

Cortegana” Celendín 2021. 
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VII. RECOMENDACIONES 

• Realizar más trabajos de investigación de con el Índice Estético Dental (DAI) en 

poblaciones de distinto ámbito geográfico, nivel socioeconómico, y comparar los 

resultados. 

• Instruir, sensibilizar y motivar a los adolescentes y padres de la intervención 

temprana de la maloclusión. 

• Instruir, sensibilizar a los padres y docentes, para que puedan detectar si el 

adolescente presenta problemas significativos con su autoestima. 

• Realizar un seguimiento a los adolescentes que necesitan un tratamiento de 

ortodoncia y evaluar si hubo un cambio significativo en su nivel de autoestima 

una vez realizado el tratamiento de ortodoncia. 
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